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RESUMO Este estudo objetivou caracterizar o trabalho dos profissionais das equipes de satide bucal da rede
publica na pandemia da covid-19 do ponto de vista dos gestores. Trata-se de um estudo quantitativo-qualitativo,
com 163 gestores municipais de satide da Bahia, que responderam a um questionario virtual, de junho a
outubro de 2020. Foi realizada analise descritiva dos dados quantitativos utilizando o Statistical Package
for the Social Science, e Andlise Tematica das respostas subjetivas, com auxilio do IRaMuTeQ. Um escopo
de atuacdo das equipes de satde bucal, que atuam em todos os niveis de atencio a saude, foi reconhecido
como mais abrangente que o tradicional nesse periodo. A pandemia deu énfase as fragilidades cronicas nas
condicdes de trabalho dos cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares de satide bucal da rede publica, como
a insuficiéncia de instrumentais odontologicos e de insumos, a precaria manutencio dos equipamentos
odontolégicos, a fragilidade dos vinculos empregaticios e a estrutura fisica inadequada nas unidades de
satde, comprometendo a biosseguranca. Assim, abre-se uma oportunidade para identificar e implementar
mudancas necessarias ndo apenas no contexto de crise sanitaria, mas também no periodo p6s-pandemia.

PALAVRAS-CHAVE Equipe de satide bucal. Dentistas. Covid-19. Recursos humanos em odontologia.
Satude bucal.

ABSTRACT This study aimed to characterize the work of professionals from oral health teams in the
public service, in the COVID-19 pandemic, from the point of view of managers. This is a cross-sectional,
quantitative-qualitative study, with 163 municipal health managers in Bahia, who answered a virtual
questionnaire, from June to October 2020. The descriptive analysis of the quantitative data was performed
using the Statistical Package for the Social Science, and Thematic Analysis was applied to the subjective
responses, using IRaMuTeQ. The scope of action of oral health teams, which operate at all levels of health
care, was recognized as broader than the traditional in this period. The pandemic emphasized the chronic
problems in the working conditions of dentists, technicians, and oral health assistants in the public service,
such as the lack of dental instruments and supplies, the precarious maintenance of dental equipment, the
fragility of employment relationships, and the inadequate physical structure in the health units, compromis-
ing biosecurity. Thus, there is an opportunity to identify and implement necessary changes not only in the
context of a health crisis, but in the post-pandemic period.

KEYWORDS Dental care team. Dentists. COVID-19. Dental staff Oral health.
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Introducio

A atuacdo de Cirurgides-Dentistas (CD),
Auxiliares e Técnicos em Satude Bucal (ASB
e TSB) no Sistema Unico de Satde (SUS) esta
prevista na Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB)' e na Politica Nacional de Atencédo
Basica (PNAB)Z E esperada a presenca das
equipes de Sauide Bucal (eSB) tanto na Atencio
Primaria a Saude (APS), incluindo a Estratégia
Satde da Familia - ESF (equipes de modalida-
de I: CD e ASB ou TSB; e equipes na modali-
dade IT: CD, TSB e ASB, ou outro TSB), quanto
na Atencéo Secundaria e Terciaria'. Naregido
Nordeste, a Bahia atualmente representa o
segundo estado com menor cobertura de Satide
Bucal (SB) no &mbito da APS3.

Em 2023, a PNSB foi incluida na Lei
Orgénica da Saude, ratificando a obriga-
toriedade e a garantia dos servicos de SB
para todos. A atuacdo desses profissionais
nfo se limita ao consultério odontoldgico,
eles apresentam vastas atribuicdes a equipe
multiprofissional, norteadas pelo Modelo de
Vigilancia em Saade?.

Para exercerem suas atividades, os traba-
lhadores das eSB necessitam de condicdes de
trabalho adequadas. Estudos tém demonstrado
falta de acdes de educacio permanente que
qualifiquem os profissionais nos servicos,
espaco fisico inadequado para realizacdo das
atividades, demanda reprimida de usuarios,
fragilidade na articulacio da rede, cenario
desfavoravel para o trabalho multiprofissional,
longas jornadas de trabalho e vinculo empre-
gaticio precario®.

Embora tais estudos evidenciem precari-
zacdo do trabalho e esgotamento dos CD, sob
sua perspectiva, poucos abordaram sobre os
demais profissionais das eSB e a opinifio dos
gestores diante dessa tematica. A pandemia da
covid-19 exigiu mudancas na forma de ofertar
cuidado em SB e contribuiu para direcionar o
olhar dos gestores da satide para as condicdes
de trabalho de CD, TSB e ASB no amplo campo
de atuagiio do SUS. Nesse recorte historico,
destaca-se a importéncia do trabalho das eSB
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pautado na integralidade e na extrapolacio
da atuacdo no consultorio odontolégico, atri-
bui¢des anteriormente pouco reconhecidasg.

Este estudo objetivou caracterizar o traba-
lho dos profissionais das eSB da rede publica
do estado da Bahia, no contexto da covid-19,
segundo o ponto de vista dos gestores de satide.

Metodologia

Realizou-se um estudo quantiqualitativo com
163 gestores de saude vinculados ao servico
publico de SB (um de cada municipio) no
universo dos 417 municipios da Bahia. O
critério de inclusfo na pesquisa foi ocupar o
cargo de gestor municipal responsavel pelos
servicos publicos de SB, independentemente
do tempo de experiéncia. Foram contacta-
dos preferencialmente os Coordenadores
de Saude Bucal (incluindo todos os niveis
de atencfo); na auséncia desse cargo no
municipio, outros Coordenadores de Satde
e Secretarios Municipais de Saude foram
contactados. Foram excluidos gestores que
nio manifestaram interesse em participar do
estudo ou que nfdo conseguiram ser contatados
por telefone ou e-mail.

Diante da pandemia, os gestores respon-
deram a um questiondrio virtual, enviado
por e-mail disponibilizado pela Secretaria da
Satde do Estado da Bahia (Sesab), de junho a
outubro de 2020. Houve empenho no contato
por telefone e reenvio do questionario por
e-mail para os nio respondentes.

Os dados foram coletados em um questio-
ndrio semiestruturado composto por questdes
objetivas e discursivas relativas ao periodo
dos primeiros meses da pandemia da covid-19.
Posteriormente, esses dados foram disponi-
bilizados pela Area Técnica de Satide Bucal
da Sesab, em parceria com o Telessaude-
Bahia, programa de qualificac¢éo e suporte
aos profissionais da APS com Teleconsultorias,
Teleducacio e Telediagnodstico. Esses dados
secundarios foram complementados com in-
formacdes do Instituto Brasileiro de Geografia



e Estatistica (Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal - IDHM, porte popu-
lacional dos municipios) e da plataforma e-
-Gestor da Atencfo Basica (cobertura de SB
na APS e na ESF).

Na abordagem quantitativa, realizou-se
um estudo transversal, de carater descritivo e
exploratorio, utilizando variaveis relacionadas
a: a) caracterizacio dos gestores (sexo, catego-
ria profissional, cargo); b) caracterizacio dos
municipios (Ntcleo Regional de Saide - NRS,
porte populacional, IDHM, cobertura pela SB);
¢) organizacio dos servicos odontologicos em
todos os pontos da rede de atencéo a SB nos
primeiros meses da pandemia (servicos de SB
ofertados no municipio, suspensio dos aten-
dimentos odontolégicos eletivos, manutencéo
dos procedimentos de urgéncia/emergéncia);
d) conhecimento dos gestores sobre documen-
tos institucionais/governamentais relacio-
nados com o enfrentamento da pandemia da
covid-19; elaboracéo de protocolos para reto-
mada dos atendimentos odontolédgicos eletivos
e acOes coletivas; e e) condicdes de trabalho
dos profissionais das eSB: alocacdo em acdes
de enfrentamento da covid-19; capacitacio
sobre covid-19; jornada de trabalho; vinculo
empregaticio; testagem para covid-19; oferta de
cuidado a satide mental; afastamento laboral
por contaminacéo, satide mental, ou condigéio
de risco; disponibilidade de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI); estrutura fisica
dos consultérios odontolégicos; e presenca de
equipamentos para reduzir a contaminacéo
nos consultoérios odontoldgicos.

Ademais, questdes discursivas possibilita-
ram uma abordagem qualitativa. Foram feitas
questdes abertas dentro de um questionario
estruturado considerando: fatores essenciais
para o retorno dos atendimentos odontoldgicos
eletivos, servicos odontolégicos ofertados e
acOes das eSB, estratégias para realizacéo das
atividades de educacéio em satde e desafios
enfrentados relativos aos oito primeiros meses
da pandemia da covid-19.

Foi utilizado o Statistical Package for
the Social Science (versio 25) para analise
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descritiva dos dados quantitativos, calculando
medidas de frequéncia absoluta e relativa, pois
trabalhou-se com variaveis categoricas. Para
andlise textual das respostas discursivas, foi
realizada a técnica de Analise Tematica, iden-
tificando nucleos de sentido das palavras®1°.
O software IRaMuTeQ - Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires — (versio 4.1.3) contri-
buiu para essa categorizacdo dos discursos
dos participantes, a partir da analise lexical
do corpus textual e Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD)',

Os dados foram coletados e disponibili-
zados pela Area Técnica de SB da Sesab, em
parceria com o Telessaude-Bahia, a partir do
Projeto de Pesquisa ‘Telessatde no estado da
Bahia durante e apds a pandemia da COVID-
19: qualificacdo do cuidado sob os olhares
da gestao, trabalhadores e usuarios do SUS’.
Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal da Bahia, sob
parecer numero 5.244.784 e Certificado de
Apresentaciio de Apreciaciio Etica (CAAE)
namero 55626722.0.0000.5577. Os gesto-
res municipais tiveram acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
digital e o assinaram remotamente.

Resultados e discussio

Dos 417 gestores responsaveis pelos servicos
de SB da rede publica na Bahia (um de cada
municipio), no ano de 2020, 163 participaram
do estudo. Ainda que a taxa de respondentes
represente 39,1% do universo populacional
esperado, esse quantitativo pode ser consi-
derado satisfatorio diante do contexto atipico
de pandemia.

Quanto as caracteristicas dos gestores,
75,5% eram do género feminino, 78,9% eram
graduados em odontologia, os demais tinham
formacdo em educacio fisica, farmacia, en-
fermagem (graduacéo e técnico) e assisténcia
social; 72% eram coordenadores municipais

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48, N. 141, e8912, ABR-JUN 2024



Fagundes J, Kusterer LEFL, Moreira MBA, Lima AA, Kruschewsky JE, Menezes ELC, Carvalho FM

de SB; e 9,9%, além de assumirem esse cargo,
atuavam como CD na assisténcia da rede
publica.

A feminilizacfo da odontologia reflete no
perfil dos coordenadores de SB'213, Nem todos
0s municipios apresentam esse cargo, cujas
atribuicdes sdo: consolidar servicos odonto-
légicos e sua articulacdo em rede; coordenar
recursos humanos de SB com atencdo as suas
condic¢des e processo de trabalho na assis-
téncia, garantindo humanizacéo para traba-
lhadores e usuarios'?. Ha expectativa de que
gestores de SB com formacfo em saude, especi-
ficamente em odontologia, apresentem melhor
capacidade técnica e sensibilidade diante das
necessidades das eSB e da SB populacional.
Todavia, é necessario preparo para o exercicio
desse cargo, com o desenvolvimento de com-
peténcias envolvendo gestdo participativa,
planejamento estratégico em satde, educacio
permanente e formacio cidada abrangente aos
aspectos de relevancia social'214,

Dos 163 municipios com gestores partici-
pantes da pesquisa, aproximadamente 86%
eram de pequeno porte (numero de habitantes
<50 mil)’5, e 57,1% apresentavam baixo IDHM
(>0,5e<0,6)%. Municipios de pequeno porte
geralmente apresentam dificuldades na gestéo
do SUS, devido a menor capacidade técnica e
administrativa dos gestores municipais para
cumprir suas atribuicdes diante da descentra-
lizacdo, além do poder limitado de decisdo nos
espacos de governanca e menor arrecadacio
fiscal”. Mesmo que o IDHM nio seja um in-
dicador especifico para avaliar os esforcos
dos municipios em transformar o orcamen-
to publico em melhores condicdes de vida a
populacido (longevidade/satde, educagio e
renda), ele reflete o resultado do processo.

A Bahia apresenta nove NRS, cujo maior
percentual de gestores participantes foi do NRS
Sudoeste (20,9%), seguido do Sul (20,2%). De
acordo com os respondentes, as eSB estiveram
presentes em 98,2% dos municipios na APS; e
em 65,6% deles, no periodo da pesquisa, toda a
populacéo estava coberta pelos servicos de SB
nesse nivel de atencéo a saude3. Entretanto, o
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percentual de municipios com eSB na atencio
especializada (19% apresentavam pelo menos
um CEO tipo I) e hospitalar (6,1%) era muito
inferior. Os NRS Sudoeste e Sul ocupam o
segundo (73,33%) e o quinto lugar (60,36%),
respectivamente, de maior cobertura popula-
cional pela SB na ESF do estado™. Os ultimos
dados do Ministério da Satide (MS) apontam
cobertura nacional pela SB na APS de 56,61%,
e de 71,35% na Bahia3. Houve expansio da
rede assistencial de SB ao longo dos anos na
APS; diferentemente, a atencio secundaria e
a atencdo terciaria nio acompanharam esse
movimento crescente®:20:21,

Os resultados da analise qualitativa com-
plementam os da analise quantitativa. Dos
119 segmentos de texto (principal unidade de
analise do corpus textual, composta em média
por trés linhas, dimensionadas pelo software
em funcéo do tamanho do corpus), 93 (78,15%)
foram aproveitados. Considera-se um bom
aproveitamento quando o indice é >75%".

A analise tematica ou de contetido, com
o auxilio do IRaMuTeQ, revelou seis classes
(figura 1). A associacdo entre esses nicleos de
sentido, analisada a partir da CHD, destaca a
classe 2, referente as estratégias de atuacéo
das eSB durante a pandemia da covid-19 e sua
hierarquia diante das demais classes, mas es-
pecificamente sobre a seis. A classe 6 explicita
alteracdes no fluxo da rede de atencéo a SB
e encontra-se diretamente superior a classe
1, que evidencia recomendacdes quanto ao
funcionamento dos servicos odontoldgicos.
Hierarquicamente inferior e intimamente as-
sociada a classe 1, estd a cinco, demonstrando
dificuldades para o cumprimento dessas reco-
mendagdes, como a falta de suporte de gestores
municipais e de outras instincias. Ao final, a
classe 5 foi subdividida nas classes 4 e 3, ca-
racterizadas, respectivamente, pelas condicoes
de trabalho que inviabilizavam a realiza¢fo de
procedimentos/atendimentos eletivos, e as
condicdes de trabalho necessarias para possi-
vel retorno deles, justificando e corroborando
as medidas restritivas para a odontologia no
periodo. As seis classes variaram de 14% a



21,5%, contribuindo de maneira aproxima-
damente uniforme (figura I).

A classe com maior representacio no corpus
textual foi a 2 (21,5%). Nela, identifica-se
amplo campo de atuacio das eSB, extrapolan-
do o consultério odontoldgico. Nesse quesito,
foram destacados o suporte desses profissio-
nais as equipes de saide da familia e a oferta
de atividades de educacdo em satide para a
populacdo, por intermédio de meios digitais,
como redes sociais, videoconferéncias e pan-
fletos. Ademais, evidenciaram-se a vivéncia da
educacio permanente pelos trabalhadores e
arealizacdio de acdes de vigildncia em satde,
como monitoramento dos casos da covid-19
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por call center, apoio em barreiras sanitarias,
em visitas domiciliares, nas campanhas de
vacinacdo, na organizacio dos servicos em
feiras livres e no cuidado as gestantes (figura 1).

Elementos relacionados com o trabalho
multiprofissional e integrado ficaram mais evi-
dentes na analise qualitativa. Analogamente, a
andlise quantitativa possibilitou dimensionar
que 88,2% dos gestores reconheceram a parti-
cipacdio das eSB nas ac¢des de enfrentamento
da covid-19. O trabalho em barreiras sanitarias
(71,2%), 0 apoio a gestdo dos servicos de satide
(62,6%) e os monitoramentos, as notificacdes e
as acdes contribuintes com a vigilancia epide-
mioldgica (59,5%) tiveram destaque (tabela ).

Figura 1. Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente do corpus textual da opinido de gestores sobre o trabalho das equipes de satde bucal

durante a pandemia da covid-19, Bahia, 2020

Classe 2: Classe 5: Classe 4: Classe 3: Classe 1: Classe 6:
Estratégias de Alteragées no fluxo  Condigées de trabalho que  Condigées de trabalho dagées de Alteragées no fluxo da
atuagao das equipes da rede de atengdo inviabilizavam procedimentos para retorno de pr dos rede de atengao a

a Saude Bucal

de Saude Bucal

e

21,5%

Saude Bucal

I
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16’1%
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educagdo_permanente suporte instrumentais_insumos mzuflglente notas_técnicas_municipais
call_center municipal redugéo reducao . manter
redes_sociais rede_publica casos_covid_19 gaisos_cowd_19 emergéncia_odontol6gica
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panfleto dificulaade " — atengao_primaria_a_saude

N epi
mom‘toramen.t? N atendimento_eletivo
barrelrasisanltanas peSqUiSa

visitas_domiciliares

! etz falta_conscientizagao
videoconferéncia

agradecimento
taria_saude_estado

orientagdes_gestantes
meios_digitais
feiras_livres

Fonte: elaboracéo prépria.

Tabela 1. Atuacdo das eSB e condicdes de trabalho durante a pandemia da covid-19 segundo a opinido de 163 gestores

das eSB, Bahia, 2020

Variavel N %*
Atuacao das eSB no enfrentamento da covid-19

Sim 142 88,2
Néo 19 18
Acbes de enfrentamento da covid-19 com participacdo das eSB

Barreira Sanitéria 16 71,2
Apoio a gestdo dos servicos de satde 102 62,6
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Tabela 1. Atuacéo das eSB e condicGes de trabalho durante a pandemia da covid-19 segundo a opinido de 163 gestores
das eSB, Bahia, 2020

Variavel N %*
Monitoramento dos casos, notificacéo, acoes de apoio a vigilancia epidemiolégica 97 59,5
Call centers 48 294
Fast-track na APS 41 25,2
Realizacdo de testes de deteccédo do virus 33 20,2
Qutras 13 8,0

Participacdo das eSB em capacitacdo do Ministério da Satude
Sim 15 72,3
Nao 44 277

Capacitacdo municipal sobre covid-19 para as eSB

Sim 13 711
N&o 46 289
Testagem das eSB para covid-19 e monitoramento

Sim n4 704
Néo 48 296
Afastamento laboral de profissionais das eSB por contaminacéo pela covid-19

Sim 28 17,2
Néo 122 74,8
Desconhecimento do fato pelo gestor municipal 13 8,0

Afastamento laboral de profissionais das eSB por condicdes de risco para covid-19 (idade > 60 anos, doencas cronicas,
gestacdo de alto risco etc.)

Sim 76 46,6
Nao 83 50,9
Desconhecimento do fato pelo gestor municipal 4 2,5

Afastamento laboral de profissionais das eSB relacionado com a satide mental

Sim 9 56
Néo 144 89,4
Desconhecimento do fato pelo gestor municipal 8 50

Acolhimento/apoio/acompanhamento psicoldgico dos profissionais das eSB

Sim 100 63,3
Néo 58 36,7
Oferta de Praticas Integrativas e Complementares em Satide para eSB

Sim 49 31,2
N&o 108 68,8
Alteracéo na jornada de trabalho dos profissionais das eSB

Aumento na jornada de trabalho 8 49
Reducéo na jornada de trabalho 71 43,6
Sem alteracéo 84 515

Atuacéo das eSB mediante escala/rodizio
Sim 86 52,8
Nao 77 47,2
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Tabela 1. Atuacdo das eSB e condicdes de trabalho durante a pandemia da covid-19 segundo a opinido de 163 gestores

das eSB, Bahia, 2020

Variavel N %*
Vinculo empregaticio das eSB

Regime de Trabalho Temporério 81 497
Regime Estatutério 69 423
Contrato regido pela Consolidacéo das Leis do Trabalho 37 22,7
Regime Especial de Direito Administrativo 24 14,7
Qutras 22 13,5
EPI disponiveis constante e suficientemente

Luvas de procedimento de l&tex 159 975
Gorro descartavel 159 975
Oculos de protecdo 157 96,3
Protetor facial 154 94,5
Méscara cirtirgica 146 89,6
Méscara N95/PFF2 122 74.8
Avental descartavel e impermeavel 14 69,9
Outros 16 98

Presenca de equipamentos para reduzir a contaminacdo nos consultérios odontolégicos (sugadores de alta poténcia com

bomba a vacuo, diques de borracha)

Sim 20 123
Néo 67 1)
Sim, mas nem todos esses elementos estdo disponiveis no servico 76 46,6
Estrutura fisica adequada dos consultérios odontolégicos, permitindo boa ventilacao

Sim 101 62,0
Néo 12 73
Nem todos 50 30,7

Fonte: elaboracdo prépria.

*Porcentagem valida, desconsiderando os casos faltantes de um total de 163 gestores.

APNSB'e a PNAB?ja preconizavam atuacio
dos CD, TSB e ASB com demais profissionais de
saude, desempenhando trabalho interdisciplinar
no cuidado individual (interconsultas, discussio
de caso clinico, visitas domiciliares) e nas ativi-
dades coletivas. Além dos atendimentos clinicos,
atribui¢des como territorializaciio, analise da
situacfio de satde e planejamento estratégico
possibilitam alcancar um cuidado mais integral
e comprometido com a vigilincia em satude?2.

Ao longo dos anos, todavia, as eSB viven-
ciaram limitacGes na reorganizaco da pratica
odontoldgica: falta de apoio da coordenacio das
unidades de satde e da Secretaria Municipal
de Satide; hegemonia do modelo de atencéo a

satide biologicista e curativista; demanda clinica
reprimida; dificuldade de insercéo nas equipes
multiprofissionais e no exercicio de atividades
nio convencionais aos CD, TSB e ASB. Ademais,
os proprios trabalhadores das eSB nio se reco-
nhecem nesses espacos com atuacio abrangente,
pois, na odontologia, historicamente, o trabalho
isolado ou em dupla predomina; e a formacio
de recursos humanos comprometidos com o
processo de trabalho no SUS ainda € incipiente
nas instituicdes de ensino®821,

Na pandemia da covid-19, os gestores refe-
riram amplia¢do das possibilidades de atuacédo
das eSB; embora houvesse reducéo e limitacéo
da pratica no consultério odontologico, os CD,
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TSB e ASB eram indispensaveis no combate
a covid-19. Isso fica evidente em notas técni-
cas e estudos que confirmam a convocacéo e
participacdo das eSB nas barreiras sanitarias,
fast-track, acolhimento, e acdes de educacéo
em saude, visando a orientacéio dos usuarios
e a prevencdo da covid-19'323. Contudo, ha
reflexdes sobre um subaproveitamento dos
CD no combate a covid-19, pois seu respaldo
técnico justificaria uma atuagdo mais abran-
gente e ativa?2.

Retornando ao dendrograma (figura 1), a
classe 6 (14%) evidenciou alteracdes no fluxo da
rede de atencdo a SB, enfatizando a suspensio
dos exames radiograficos intraorais no setor
publico, devido a exposicéo dos profissionais
e usuarios e a escassez de recursos materiais.
Entretanto, as eSB avaliavam a necessidade
imediata daradiografia intraoral, e em situacdes
urgentes, era realizada seguindo os protocolos
de biosseguranca, com utilizacdo de todos os
EPI. Caso contrario, ou quando o municipio nio
ofertava esse servico, havia encaminhamento
dos usuarios para a rede privada.

Na pandemia da covid-19, os servicos pu-
blicos evitavam fazer radiografias intraorais,
adequando-se as medidas preventivas24.
Contudo, esses exames ja eram limitados no
SUS anteriormente devido a auséncia/mau fun-
cionamento dos equipamentos radiograficos,
gerando encaminhamento para arede privada
e dificuldades para profissionais e usuarios?.

A classe 6 esta intimamente relacionada
com as classes 1 e 5, que representam 16,1%
e 15,1% do corpus respectivamente. A classe
1 demonstrou orientac¢des quanto ao funcio-
namento dos servicos publicos de SB, em-
basadas em notas técnicas e decretos, entre
eles, os municipais. Foram recomendadas a
manutencio dos atendimentos de urgéncia
e emergéncia odontoldgicos, principalmen-
te na APS, e a suspensio dos atendimentos
odontolodgicos eletivos devido a pandemia da
covid-19 (figura I).

Na analise quantitativa, mensurou-se que
apenas 1,8% dos gestores relataram a nio
suspensdo dos servicos de SB eletivos no
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municipio em que atuavam. Isso porque quase
todos tiveram conhecimento dos documentos
institucionais/governamentais relacionados
com o enfrentamento da pandemia da covid-19
(98,8%) e das normativas que recomendaram
a suspensio dos atendimentos odontologicos
eletivos nos servicos publicos de atencéo a
SB nesse periodo (97,5%). Dentre esses docu-
mentos, destacam-se notas técnicas emitidas
pelo MS (81,6%), recomendacdes dos conse-
lhos de odontologia federal (79,1%) e regional
(77,9%) e notas técnicas da Sesab (77,3%). Entre
os gestores, 55% afirmaram haver publicacio
de normativa municipal que regulamentava
o funcionamento dos servicos publicos de SB
na pandemia da covid-19 e 73% participaram
da elaboracdo de novos protocolos/fluxos de
encaminhamentos aos servicos de SB. Isso
reflete protagonismo dos municipios quanto a
emissdo de notas técnicas proprias e a producéo
de orientacdes como forma de cuidado aos pro-
fissionais e usudrios. A disponibilizacéo desses
documentos para as eSB pela gestdo municipal
aconteceu em 91,4% dos casos (tabela 2).
Diante da alta probabilidade de contami-
nacdo cruzada das eSB e usuarios durante os
procedimentos odontoldgicos, devido a emisséo
de aerossdis e contato direto com a saliva, foi
recomendada suspensio dos atendimentos ele-
tivos no Brasil e em outros paises, como Austria,
Alemanha e Suica, na pandemia da covid-192¢.
Os documentos oficiais brasileiros que reco-
mendaram essa suspensio e permanéncia da
atencdo as urgéncias/emergéncias foram emi-
tidos pelas autarquias representantes da odon-
tologia e pelos érgios de satde federativos?.
Entretanto, na classe 5 do dendrograma
(figura I), emergiram conteudos sobre falta
de suporte aos trabalhadores na assisténcia e
aos proprios gestores municipais de SB, tanto
por atores sociais da mesma gestio municipal
como de outras instincias. Ainda que essas
normativas restritivas existissem, houve ques-
tionamentos e inquietacdo quanto a atuaciio
das eSB, demonstrando falta de conscientiza-
c¢flo de parte da gestdo diante das dificuldades
enfrentadas nos servicos publicos de SB.
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Tabela 2. Conhecimento e atuacéo dos 163 gestores municipais responsaveis pela Saude Bucal na pandemia da covid-19,
Bahia, 2020

Variavel N %*

Conhecimento dos documentos institucionais/governamentais relacionados com o enfrentamento da pandemia da
covid-19

Sim 160 98,8
Nao 2 12

Documentos que os gestores tiveram acesso

Notas Técnicas do MS 133 816
Recomendacbes do Conselho Federal de Odontologia 129 791
Recomendacdes do Conselho Regional de Odontologia da Bahia 127 779
Notas Técnicas da Sesab 126 773
Notas Técnicas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 121 74,2
Contetlidos no website do MS 10 675
Contetidos no website estadual 93 571
Outros 22 13,5

Conhecimento das normativas que recomendaram suspensao dos atendimentos odontolégicos eletivos
Sim 158 975
Nao 4 25

Publicacdo de normativa municipal regulamentando funcionamento dos servicos ptiblicos de SB

Sim 72 45,0
Néo 88 550
Suspensao dos servicos puiblicos eletivos de SB e manutencéo dos atendimentos de urgéncias/emergéncias

Sim 160 982
Néo 3 18
Disponibilizacdo dos documentos institucionais/governamentais sobre covid-19 para as eSB pela gestdo municipal

Sim 148 94
N&o 14 8,6

Tempo necessario para retorno seguro dos atendimentos eletivos no municipio

Imediatamente 33 216
Até 3 meses 102 66,7
3 a6 meses 6 39
Sem previséo 12 78

Elaboracdo de novos protocolos/fluxos de encaminhamentos aos servicos de SB

Sim neé 73
Néo 43 27
Desafios da gestdo municipal de satide quanto a atencdo a SB

Indisponibilidade/insuficiéncia de EPI 73 448
Dificuldade de qualificacdo profissional dos CD, ASB e TSB 43 26,4
Dificuldades de operacionalizacdo dos servicos, logistica, organizacdo da agenda, organiza- 39 239

cdo da demanda

Dificuldades relacionadas com os aspectos estruturais das unidades de satide, consultdrios 31 19,0
ou equipos odontoldgicos

Problemas no registro das producées, por falta de instrumentos oficiais especificos para as 24 14,7
eSB

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48, N. 141, e8912, ABR-JUN 2024



10

Fagundes J, Kusterer LEFL, Moreira MBA, Lima AA, Kruschewsky JE, Menezes ELC, Carvalho FM

Tabela 2. Conhecimento e atuacdo dos 163 gestores municipais responsaveis pela Salide Bucal na pandemia da covid-19,

Bahia, 2020

Variavel N %*
Afastamento de profissionais das eSB por contaminacéo pela covid-19 19 17
Auséncia/insuficiéncia de profissionais das eSB 16 9,8
Tomada de deciséo dos gestores municipais incompativeis com orientacdo da gestdo 13 8,0
estadual/federal/autarquias odontoldgicas

Dificuldade de deslocamento dos profissionais até os servicos de salde 13 8,0
Demisséo de profissionais das eSB il 6,7
Outros 16 98

Fonte: elaboracdo prépria.

*Porcentagem vélida, desconsiderando casos faltantes de um total de 163 gestores.

Nos excertos a seguir, provenientes das
respostas as questdes qualitativas, foram
identificadas essas sugestdes:

Precisamos de apoio para nossos gestores munici-
pais, nem todos entendem o porqué a odontologia
ndo poder voltar normalmente.

Deveria ter maior suporte de informacdes para os
coordenadores de Satide Bucal e disponibilidade de
equipamentos de protecdo individual para exercicio
das atividades.

Cobranca aos secretdrios de satde para maior
apoio as Equipes de Satide Bucal através das co-
ordenacdes, melhorias, equipamentos de protecdo
individual.

E preciso dar o suporte necessdrio s Prefeituras
para que elas tenham condicées de manter o servico
de Satide Bucal nos municipios, principalmente, os
de pequeno porte.

Essas evidéncias refletem predominincia
de acdes da gestdo municipal, principalmente
na APS. Apesar das vantagens na autonomia
dos municipios, a municipalizacio, associada
ao apagamento dos demais entes federativos,
limita as possibilidades de atuacéo, especial-
mente quando sdo municipios com menor ca-
pacidade técnica, administrativa e financeira,
geralmente os de pequeno porte populacio-
nal?, em um contexto complexo como o da
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pandemia da covid-19. Isso demonstra maior
necessidade de articulaco entre os multiplos
atores sociais da gesto federal, estadual, re-
gional e municipal?%28, Embora o estado da
Bahia tenha fortalecido parcerias e apoio ins-
titucional as coordenacdes municipais de APS,
isso ndo foi suficiente diante da complexidade
da mudanca requerida?®. Ademais, no 4mbito
nacional, a falta de orientacdes claras, as inde-
cisdes e a postergacio de medidas preventivas
geraram inseguranca nas equipes de saude e
fragilidade no planejamento de resposta do
SUS municipal a pandemia da covid-1977.

As elei¢des municipais de 2020 também
contribuiram para flexibilizacio diante das
recomendacdes institucionais/governamentais
e tensionamento do retorno dos atendimentos
odontolégicos eletivos no SUS, mesmo sem
respaldo técnico no momento?2,

Na classe 4 do dendrograma (15,1%) (figura
I), constatam-se mas condicdes de trabalho das
eSB: insuficiéncia de instrumentais odontold-
gicos e de insumos, escassez de EPI e precaria
manutencéo dos equipamentos odontoldgicos.
Essa classe tem forte relaco lexical com a 3
(18,2%), que enfatiza a necessidade de con-
di¢des de trabalho que minimizem o risco
de exposicio das eSB, para possivel retorno
dos agendamentos eletivos. Destacam-se in-
tervalos mais longos entre os atendimentos,
manutencio do distanciamento social, dimi-
nuicéo dos casos da covid-19, garantia dos EPI
para os trabalhadores e rigor no seguimento



dos protocolos de biosseguranca. Em 2022,
um estudo com 1.105 profissionais de SB (CD,
TSB e ASB) do Parana constatou que o distan-
ciamento social na sala de espera foi respei-
tado mais na rede particular que no SUS, pois
houve grande procura pelos servicos publicos,
associado ao pouco tempo para alteracdes
estruturais e organizacionais?4.

Complementarmente, a analise quantita-
tiva neste estudo evidenciou que 66,7% dos
gestores sugeriram um retorno seguro dos
atendimentos eletivos ndo imediatamente, mas
em até trés meses, considerando cadarealidade
local quanto a capacitacio dos profissionais,
disponibilidade de instrumentais, de materiais
odontolégicos e de EPI. A insuficiéncia de EPT
foi o principal desafio enfrentado pela gestio
municipal (44,8%) (tabela 2). Durante a pande-
mia da covid-19, a gestdo de insumos foi uma
dificuldade também em outros estados brasi-
leiros e no mundo?5:2°, Isso devido ao rapido
pico de casos, aumento na demanda mundial
por EPI, inviabilidade de sua aquisicdo diante
do grande aumento de precos e maior buro-
cracia para compras na rede publica, exceto
quando o municipio apresentava servigos
coordenados pelas Organizacdes Sociais de
Saude, havendo certo favorecimento e maior
agilidade para aquisicio de insumos?’.

A mascara N95/PFF2 (74,8%) e o avental
descartavel e impermeavel (69,9%) estiveram
entre os EPI menos citados pelos gestores
como disponiveis constantemente e suficiente-
mente para realizacdo do trabalho em SB com
seguranca (tabela I). Essa perspectiva corrobo-
raados CD brasileiros no mesmo periodo, pois,
para 23% dos CD, os EPI obrigatorios preconi-
zados pelos novos protocolos de biosseguranca
(mascara N95/PFF2, avental descartavel e
protetor facial) ndo foram disponibilizados
suficientemente?®. Todavia, a insuficiéncia
de EPI utilizados na pratica odontolédgica de
rotina é uma condicdo de trabalho precaria
enfrentada pelas eSB anteriormente a pan-
demia da covid-193°.

Na analise quantitativa, constata-se que
apenas 12,3% dos gestores ratificaram a

O trabalho das equipes de satide bucal na pandemia da covid-19 segundo gestores de satide

presenca de equipamentos para reduzir a
contaminacéo nos consultérios odontologi-
cos (sugadores de alta poténcia com bomba
a vacuo, em perfeito funcionamento, diques
de borracha para isolamento absoluto) e 38%
(7,3% + 30,7%) identificaram estrutura fisica
inadequada quanto a ventilacdo em consul-
térios odontoldgicos no municipio (tabela I).
Entretanto, somente 19% dos coordenadores
destacaram tais dificuldades estruturais das
unidades de satde, consultérios ou equipos
odontolégicos como um desafio para a gestio
(tabela 2).

A insuficiéncia de instrumentais odonto-
légicos e de insumos; a precaria manutencéo
dos equipamentos odontoldgicos; a falta de
recursos humanos e consequente sobrecarga
no trabalho; a estrutura fisica inadequada das
unidades de satide, comprometendo a bios-
seguranca, sdo problemas relacionados com
as condicdes de trabalho das eSB nilo apenas
durante a pandemia da covid-19, sdo prévios e
cronicos na odontologia da rede publica, mas
enfatizados nesse periodo®3132, Mesmo que
a austeridade fiscal e o subfinanciamento do
SUS sejam fatores que interferem diretamente
nessas condi¢des??, a aproximacéo da gestio e
escuta qualificada dos profissionais de satide
quanto as dificuldades no trabalho, o conheci-
mento dos gestores sobre tramitacdes dos re-
cursos e a capacidade de gestio compartilhada
podem minimizar os desafios e proporcionar
melhores condicédo de trabalho'#31.

Ainda sobre condi¢des de trabalho, 70,4%
dos gestores relataram que os trabalhadores
das eSB estavam sendo monitorados quanto
a contaminacio pelo virus Sars-CoV-2, com
testagens para covid-19; 63,3% confirmaram
que houve acolhimento, apoio e acompa-
nhamento psicologico dos profissionais das
eSB; e 31,2% relataram cuidados a partir das
Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (Pics) para esses trabalhadores (tabela
I). Pereira et al.33 também identificaram oferta
de Pics aos profissionais de saide para mi-
nimizar os efeitos negativos a saude mental
nessa pandemia. Em outro estudo, 66% dos
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CD brasileiros realizaram testagem para
Sars-CoV-22°, Entretanto, a mesma categoria
profissional, na Bahia, aponta fragilidade de
monitoramento das suas condicdes fisicas e
emocionais34.

O afastamento laboral de profissionais das
eSB por apresentarem condi¢des de risco para
a covid-19 (idade > 60 anos, doencas croni-
cas, gestacdo de alto risco etc.) foi relatado
por 46,6% dos gestores. Outros motivos de
afastamento desses profissionais foram: con-
taminacdo pela covid-19 (17,2%) e aspectos
relacionados com a saude mental (5,6%)
(tabela I). Pacheco et al.24 identificaram que
9,9% dos profissionais das eSB se afastaram/
foram afastados por covid-19/suspeita, e 57,6%,
por outros motivos.

Embora um baixo percentual de gestores
tenha identificado afastamento laboral por
questdes de saide mental em profissionais das
eSB, sintomas de depressio, ansiedade, medo e
sobrecarga de trabalho estiveram presentes no
cotidiano de trabalhadores de satide no Brasil
diante da exaustio e precarizacdo das condicdes
de trabalho na pandemia da covid-19. Ademais,
relatos de falta de empatia e suporte organi-
zacional por parte da gestdo demonstram que
é preciso um olhar cuidadoso diante ante as
demandas e requerem fomento de politicas pa-
blicas e organizacionais de apoio35. Em estudo
com CD no Brasil, a prevaléncia de ansiedade
foi de 27,5%, sendo significativamente maior
entre os dentistas que apresentaram medo de
contaminacdo com a covid-1936.

Quanto a jornada de trabalho dos profissio-
nais das eSB na pandemia da covid-19, 51,5%
dos gestores nio reconheceram alteracfio, mas
52,8% informaram que a atuacio nos servicos
de saude aconteceu mediante rodizio (tabela
I). Pacheco et al.?*identificaram que a reducéio
da carga de trabalho e rodizio entre os CD,
TSB e ASB no SUS foi menor (27,2%) que no
setor privado (56%), pois esses profissionais
realizaram atividades externas ao consultorio
odontolégico.

Os tipos de vinculo empregaticio desses
profissionais mais citados pelos gestores
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foram: contrato por tempo determinado, sob
Regime de Trabalho Temporario (49,7%),
seguido de contrato por tempo determinado
sob Regime Especial de Direito Administrativo
(42,3%) (tabela 1). Nas respostas as questdes
subjetivas, percebe-se que um dos fatores
estressores para as eSB foi a fragilidade do
vinculo empregaticio:

A pandemia vem causando danos fisioldgicos e
psicoldgicos [...]. Principalmente para os servidores
contratados [...]. Entdo todo esse cendrio gera um
estresse muito grande, no sentido de incertezas na
continuacdo dos contratos.

Garantir que o trabalhador da Satde Bucal néo
seja dispensado (contratos frdgeis).

Assim, a precarizacdo no trabalho das eSB,
a partir do predominio de contratos instaveis
e temporarios, gera inseguranca e insatisfa-
¢d0%37. Em um estudo prévio a pandemia da
covid-19, 50,6% dos gestores de saide e CD
relataram como contratacdes mais comuns
indicacfo politica, terceirizaciio, cooperativas,
contrato temporario ou prestacéo de servigos,
corroborando o presente estudo38. Ha evidén-
cias também de informalidade na contratacio
de ASB21,

Mais de 70% dos gestores relataram haver
qualificacdes para as eSB tanto em nivel na-
cional (72,3%) quanto por iniciativa municipal
(71,1%) (tabela I). Estudo anterior a pandemia
evidenciou que 48,1% dos CD da ESF nio par-
ticipavam das capacitacdes municipais, e 0s
ASB/TSB sequer foram mencionados38. Isso
ratifica o sentimento de exclusio das eSB ao
tratar dos desafios para atuaciio integral na
ESF323° Infere-se que, na crise sanitaria, com
avisido ampliada quanto ao escopo de trabalho
das eSB, pode-se inclui-las em qualificacdes
multiprofissionais4°.

Entre as limitacGes deste, estudo esta a exis-
téncia de pontos de observacéo diferentes:
variaveis com unidade de analise individu-
al (gestor) e agregada (NRS por exemplo),
devendo sempre considerar a heterogeneidade



na realidade dos municipios. Outra limitacio
do estudo é que os dados podem ser otimistas
porque foram coletados de gestores. Ademais,
o questionario foi elaborado diante da necessi-
dade no periodo, primeira onda da pandemia
da covid-19, pela Equipe de Gestdo de SB da
Bahia; e houve questdes com dados faltantes.
Ademais, a propria crise sanitaria limitou a
participacdo dos gestores no estudo.

Conclusoes

O presente estudo demonstrou como gestores
descreveram e avaliaram o trabalho das eSB,
intensamente expostas ao virus Sars-CoV-2,
e de que forma conseguiram prestar apoio a
esses trabalhadores. Um escopo de atuacio
mais abrangente de CD, TSB e ASB, previsto no
SUS, mas normalmente distante da pratica, foi
vivenciado pelas eSB durante a pandemia da
covid-19; e atribuicdes desenvolvidas fora do
consultorio odontolégico a equipe multipro-
fissional foram mais reconhecidas pela gestio.

A pandemia da covid-19 evidenciou fragili-
dades cronicas nas condicdes de trabalho das
eSB, e houve uma tendéncia dos gestores em
relatar esses antigos problemas. Assim, abre-se
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