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RESUMO

Com a nova pandemia, julgou-se necessario a reducao de alguns procedimentos odontologicos
a fim de mitigar a contaminagao pelo virus. Desse modo, os servi¢os odontologicos de atengao
especializada foram diretamente impactados, promovendo uma demanda reprimida de varios
procedimentos ofertados. Assim, o objetivo desse estudo foi compreender as percepgdes dos
profissionais dentistas da atencao secundaria em relagdo a demanda reprimida dos atendimentos
odontologicos gerados no contexto de pandemia. Este estudo aborda uma metodologia de
estudo qualitativo com dentistas que atendem no servico especializado da atengdo secundaria
localizado no Hospital Odontoloégico da Universidade Federal de Uberlandia. Este servico
atende as especialidades de endodontia, periodontia, diagndstico oral, cirurgia
bucomaxilofacial e pacientes especiais. A técnica de coleta de dados foi a entrevista, conduzida
de forma presencial ou remota, antes ou ap6s o horario de funcionamento das clinicas, a fim de
ndo prejudicar o atendimento clinico do dentista. As perguntas abordaram as necessidades em
saude, possivelmente, acumuladas (demanda reprimida) e dificuldades percebidas no contexto
pandémico na perspectiva dos dentistas. Foi utilizado o processo de fechamento por exaustao
(abordando todos os sujeitos elegiveis) para definicdo da amostra. A populacao do estudo foram
10 profissionais do servigo especializado da atengdo secundaria localizado no Hospital
Odontolédgico da Universidade Federal de Uberldndia. Sendo 01 dentista da especialidade de
diagnéstico oral, 04 de pacientes especiais, 02 de endodontia ¢ 03 de bucomaxilofacial. A
entrevista semiestruturada foi gravada e transcrita para posterior andlise dos dados. O
tratamento dos dados baseou-se na andlise de conteudo tematica dividida em trés fases: pré-
analise, exploracao do material e tratamento do material, com inferéncia e interpretacao. Nos
resultados encontrados, quanto ao perfil dos participantes, evidenciou-se como caracteristica
ser do género feminino, etnia branca, idade entre 31 e 51 anos, tempo de trabalho na instituicao
entre 2 e 23 anos, com média de trabalho 31 horas semanais Apds andlise das falas dos
participantes, definiu-se quatro categorias: Percepgao do dentista no atendimento odontologico;
Procura do paciente por atendimento odontologico na visdo do cirurgido-dentista; Tempo de
espera para o atendimento odontologico; e Condi¢des de saude bucal do paciente. Conclui-se
que as vivéncias expostas pelos profissionais da atengdo secundaria no contexto pandémico
mostraram que os servicos especializados foram diretamente afetados, logo apds a pandemia
da COVID-19, e gradativamente a demanda reprimida foi atendida.

Palavras-chaves: Pandemia, COVID-19, Necessidades ¢ Demandas de Servigos de Saude;
Odontologia; Hospitais Especializados
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1. INTRODUCAO



Nos ultimos tempos, viu-se como destaque mundial doengas virais emergentes, como a
Sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV), em 2012, a doenca pelo virus Ebola,
em 2013 e a doenca pelo Zika virus, em 2015. No entanto, nenhuma delas provocou impacto
global com tamanha intensidade, como a recente COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2
(Majumder, Minko, 2021). Por conseguinte, a pandemia gerou consequéncias em toda saude
mundial, de modo que se fez necessario a reorganizagdo da sociedade, por meio do isolamento
social para conter a contaminagdo em massa da populagao (Cordeiro, 2020).

No ambito odontoloégico nao foi diferente, visto que, ainda no apice da pandemia, foi
estabelecido pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO), em mar¢co de 2020 e pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), em agosto de 2020, recomendagdes onde diziam que
cuidados de saude bucal e estéticos ndo urgentes de rotina fossem adiados, a fim de mitigar a
contaminac¢do pelo virus, fornecendo apenas atendimentos de urgéncia e emergéncia (Cunha,
2021). Isso ocorreu, dado que o cirurgido dentista representa, juntamente a sua equipe, alto
risco de exposi¢do ao Corona Virus e demais infecgdes, pois, expdem-se constantemente aos
aerossOis e estdo em frequente contato com o fluido salivar (Carrer et al, 2020).
Consequentemente, iniciou-se um movimento de readequacdo da atencdo a satde bucal, desde
a atengdo primaria até a especializada nos niveis do Sistema Unico de Satde (SUS) (Oliveira,
2022).

Com isso, a atengdo secunddria, a qual os Centros de Especialidade Odontologicas
(CEQ’s) fazem parte foram diretamente afetados, o que gerou um processo conhecido como
demanda reprimida. A ateng@o secunddria € representada, em nivel ambulatorial, pelos servigos
especializados (Brasil, 2010). J&, os CEO’s sdo definidos como unidades de saude, tido como
clinicas especializadas ou ambulatorios de especialidades no dominio do SUS e realizam
somente procedimentos especializados, como cirurgia oral menor, periodontia, endodontia,
diagnostico de cancer de boca e atendimento a pacientes com necessidades especiais (Latchuk,
2021).

Na area da satde, demanda representa a quantidade de servigo ou bem que a populacao
pretende consumir em um determinado periodo, logo, tem-se como prioritario, disposi¢des
organizativas que colaborem para a oferta de servigos relativa a demanda populacional (Iunes,
1995; Zucchi, Del Nero, Malik, 2000). Caso contrario, segundo Nascimento et al. (2009) ocorre

a demanda reprimida, onde oferta e demanda encontram-se assimétricos. Propriamente, no



cenario pandémico, demanda tornou-se maior que oferta. Além disso, ndo obrigatoriamente, a
maior oferta de servigos, significa maior utilizagdo, uma vez que esse processo pode estar ligado
a varios outros fatores, como: disponibilidade de forca laboral, distribuicdo geografica,
mudancga de perfil epidemiolédgico, além de facilidade de acesso aos servigos odontologicos
pela populacdo (Chaves et al., 2011).

De acordo com Bado et al. (2021), ao se comparar os dados do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA) do Sistema Unico de Saude de abril a junho de 2019 com o mesmo periodo
em 2020, observou-se uma reducao de 88,4% na produtividade total dos servi¢os odontoldgicos
ofertados pela Atencao Basica e Especializada e diminui¢do de 87% nas extra¢des dentérias.

Ademais, consultas e procedimentos cirtrgicos eletivos também foram suspensos por
periodos indeterminados, dependendo do contexto pandémico de cada pais, como no Reino
Unido, no Canada e no Brasil. Com isso, especificamente no Brasil, verificou-se uma redugao
de 41,5% do total de cirurgias eletivas, de 2019 para 2020, de acordo com dados do Sistema de
Informacao Hospitalar (SIH) (Filho et al, 2021).

Portanto, analisar ¢ monitorar o processo de demandas reprimidas torna-se
imprescindivel para um atendimento de qualidade, sendo assegurados como forma de respeito,
protecao e acolhimento dos pacientes, uma vez que dentro dos servigos de saude publica, as
demandas reprimidas constituem-se como sérios obstaculos para garantia do acesso apropriado
populacional (Lima, 2018).

Em decorréncia da grande propor¢do que a doenga Covid-19 gerou no Brasil e no
Mundo, os dentistas e os pacientes, enfrentaram um cendrio atipico, sendo necessario
adaptagdes, tanto no atendimento, como também, no modo a ser ofertado as consultas
odontoldgicas especializadas. Dessa forma, buscou-se compreender a situacao de demanda
reprimida em satide na concepcdo do dentista, para entender como esse grupo conseguiu
adaptar-se a esse novo contexto. Sendo assim, objetivou-se explorar as percepcdes dos
profissionais dentistas da aten¢do secundaria em relacdo a demanda reprimida dos
atendimentos odontoldgicos gerados no contexto de pandemia, bem como entender as
vivéncias decorrentes da falta de acesso ao servigo especializado odontologico, em virtude

do cenério pandémico da COVID-19.



2. METODOLOGIA

2.1. Abordagem

Esse estudo apresentou uma abordagem qualitativa como caminho de pensamento
e a pratica a ser desenvolvida. Sendo assim, de acordo com Minayo et al. (1994), a
abordagem qualitativa atribui importancia ao nivel de realidade social e dos significados das
acoes, incapaz de ser quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a

operacionalizacdo de variaveis (MINAYO et al., 1994, p. 21).

2.2. Tipo de Pesquisa

O presente estudo visou o estudo metodologico qualitativo primordial para a coleta
dos dados. Um dos intuitos do estudo foi entrevistar profissionais dentistas da &rea
especializada do Hospital Odontologico da Universidade Federal de Uberlandia a fim de
conhecer e aprofundar nas percepcdes e vivéncias acerca da demanda reprimida de

atendimentos odontologicos gerada no contexto pos pandemia do Covid-19.

2.3. Delimitag@o e Recrutamento dos Participantes

Os participantes da pesquisa foram os profissionais dentistas da atencdo secundaria
que trabalham no Hospital Odontologico da Universidade Federal de Uberlandia.

Utilizou-se o processo de fechamento por exaustdo, em que se inclui todos os
individuos disponiveis para coleta dos dados (Pires, 2008).

O primeiro contato foi estabelecido através do e-mail para a coordenacao do Hospital
Odontolégico da Universidade Federal de Uberlandia solicitando que ela convidasse os
profissionais dentistas da area especializada para participarem da pesquisa. Se houvesse
disponibilidade do profissional, esse participaria de uma entrevista semiestruturada. Caso
nao houvesse devolutiva do e-mail, haveria uma segunda tentativa de comunicagdo com os
dentistas através das midias sociais (Whatsapp, Instagram, Facebook), explicando os
objetivos do projeto de pesquisa e, posteriormente, convidando-os a participar do processo

de coleta de dados. Os interessados entraram em contato via e-mail do pesquisador assistente.



Com a devolutiva desta solicitacdo, foi feito o contato inicial ¢ individual com os
participantes. A participag¢do dos dentistas foi realizada, inicialmente, de forma remota com
a utilizacdo de plataformas que possibilitassem a gravagdo de audio das entrevistas
semiestruturadas. Contudo, alguns participantes ndo possuiam as ferramentas de

videoconferéncia, tornando-se necessario a realizacdo da entrevista de forma presencial.

2.4. Critérios de Inclusao e Exclusdo

Foram incluidos no estudo profissionais dentistas que trabalharam no servigo
especializado da atengdo secundéria do Hospital Odontolégico da UFU durante a pandemia,
que estivessem disponiveis no periodo de coleta de dados e que aceitassem participar
voluntariamente da pesquisa.

Caso a participante ndo retornasse aos contatos iniciais realizados pelas/os
pesquisadoras/es para o convite de participacdo na pesquisa em um prazo de duas semanas, o
profissional dentista seria inserido nos critérios de exclusdao. Além disso, dentistas que estavam
ausentes do servigo por motivos de afastamentos, como licencas, férias e abonos também foram

incorporados nos critérios de exclusao.

2.5. Procedimentos Eticos

A investigacdo da pesquisa seguiu as orientagdes éticas preconizadas pela Resolugao
n°® 510, de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Satide que versa sobre concepgdes
e praticas de pesquisas em ciéncias humanas e sociais, garantindo pleno direito dos
exercicios das participantes (Anexo 1). Nesse sentido, foi garantido o anonimato dos
participantes, a fim de minimizar os riscos da pesquisa e, enfatizar sobre a possibilidade de
desisténcia na participagao sem 6nus a qualquer momento.

Os participantes receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
elaborado pelos pesquisadores com o intuito de explicitar os objetivos da pesquisa (Apéndice
A). Com este documento elaborou-se um formulario na plataforma Google Forms e enviado
o link para que o entrevistado aceitasse participar. No caso dos participantes que s6 podiam
de maneira presencial, o documento foi impresso e entregue para o participante, a fim de que

consintam sua participacdo na investigacao.

2.6. Instrumento para Geragao dos Dados



Como metodologia para a geragdo de dados, foram utilizados dois instrumentos que
auxiliaram na coleta de informacgdes: o questionario fechado e a entrevista semiestruturada.

O questionario fechado foi elaborado pelos pesquisadores, a fim de conhecer o perfil
dos entrevistados e perceber se enquadravam nos critérios de inclusdo. Cabe ressaltar que o
questionario fechado foi disponibilizado de maneira individual e exclusiva, e garante a
socializagdo dos dados somente entre os pesquisadores e os participantes, mantendo o
anonimato. A partir dessa aplicagdo, o questiondrio gerou informagdes como
autorrepresentagdo de cor, autoidentificagdo de género, idade, area de especializacdo, horas
trabalhadas e ha quanto tempo ¢ profissional na Universidade Federal de Uberlandia.

A proxima etapa de coleta de dados da pesquisa procedeu através de uma entrevista
semiestruturada (Apéndice C). A entrevista teve por finalidade obter dados de interesse para
investigagdo, por meio da formulagdo de perguntas entre pesquisador e pesquisado. Logo, ¢
um método de interacdo social, sendo mais especifico, ¢ um tipo de didlogo assimétrico, em
que uma das partes fornece informacdes e outra coleta os dados concedidos (GIL,2008).

A entrevista semiestruturada foi gravada e efetuada pelos pesquisadores de forma
presencial em dias e horarios definidos pelos participantes. Essa abordagem metodologica
versou produzir dados e informacgdes sobre vivéncias e percepgdes dos profissionais dentistas
da area especializada a respeito da demanda reprimida nos atendimentos odontolégicos no
contexto pandémico de pds pandemia da COVID-19, além de abordar as vivéncias dos

participantes.

2.7. Forma de Analise dos Dados

Ap0s a transcri¢do das entrevistas foi realizado o tratamento dos dados baseado na
analise de contetido proposta por Bardin (1977), que € composta por trés diferentes fases:
pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.
Essas fases permitiram categorizar as entrevistas, a fim de que houvesse uma melhor

problematizacdo dos objetivos da pesquisa.
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3. RESULTADOS

11

Foram entrevistados 10 cirurgidoes-dentistas do servigo especializado odontologico da

Universidade Federal de Uberlandia, que ja atuavam antes da pandemia e alguns que iniciaram

durante a pandemia de COVID-19. Sendo, 01 profissional da especialidade de diagndstico, 04

de pacientes especiais, 02 de endodontia e 03 de bucomaxilofacial. A amostra consistiu em

homens e mulheres, com idades entre 31 e 51 anos, de etnia branca ou parda, com tempo de

docéncia variando entre 2 e 23 anos. Além disso, a média de horas semanais trabalhadas foi de

31 horas. (Quadro 1).

Quadro 1: Perfil dos participantes do estudo.

Codigo | Género | Idade Cor Cidade Especializacao Horas Tempo
semanais
30h Nao
001 F 31 anos | Branca | Uberlandia | Pacientes especiais semanais consta*
30h Nao
002 F 31 anos | Branca | Uberlandia Bucomaxilofacial semanais consta*
40h
003 F 35 anos | Branca | Uberlandia Endodontia semanais 2 anos
30h Nao
004 F 36 anos | Branca | Uberlandia | Pacientes especiais semanais consta*
20h Nao
005 F 51 anos | Branca | Uberldndia | Pacientes especiais semanais consta*
30h
006 M 36 anos | Branca | Uberlandia Bucomaxilofacial semanais 5 anos
40h
007 M 41 anos | Branca | Uberlandia Bucomaxilofacial semanais 2 anos
30h
008 M 34 anos | Parda | Uberlandia Diagnéstico oral semanais 7 anos
40h
009 F 31 anos | Branca | Uberlandia Endodontia semanais 2 anos
20h
010 F 48 anos | Branca | Uberlandia | Pacientes especiais semanais 23 anos

Sexo: F= feminino e M= masculino

* = Apesar de ndo ter o tempo exato de trabalho, este profissional comecou a atuar na

Universidade antes da pandemia.

Apos realizag@o das entrevistas semiestruturadas, identificaram-se diversas percepgoes

em relagdo a demanda reprimida gerada no contexto da pandemia da COVID-19. Além das

perspectivas no que diz respeito ao atendimento prestado durante e apos esse cendrio atipico, a

saber: ansiedade dos pacientes, ado¢do de novos protocolos de biosseguranga, mudanca da




12

condicdo de satde bucal desses pacientes, falta de atendimento inicial e aumento de demanda
logo ap6s o retorno dos atendimentos de ndo urgéncia e emergéncia. Diante disso, definiu-se
quatro categorias: “Percep¢ao do dentista no atendimento odontologico”; “Procura do paciente
por atendimento odontologico na visdo do cirurgido-dentista”; “Tempo de espera para o

atendimento odontolégico”; e “Condi¢des de satide bucal do paciente”.

3.1 Percepgao do Dentista no Atendimento Odontologico

Essa categoria abordou os principais entendimentos em relagao ao atendimento prestado
pelo dentista durante o cenario pandémico e atualmente, apds a pandemia. Diante das respostas
coletadas, foi possivel apreender algumas questdes levantadas pelos entrevistados.

O fendmeno da ansiedade e do medo pelos pacientes foi uma questao importante a ser
discutida, além do medo e quadros de depressdo gerados durante esse contexto atipico. Isso fez
com que houvesse a necessidade de um manejo odontolégico dessa ansiedade, para que o

atendimento pudesse ocorrer inicialmente, como demonstrado nas falas a seguir:

“Entdo, houve sim a questdo psicologica. Tanto transtorno de ansiedade. E... quanto
ate... expectativa com relagdo ao atendimento de como seria esse atendimento [...] A gente
conseguiu tanto fazer o atendimento como precisava, como acalmavamos. Deixava-los mais

tranquilos e mais seguros para realiza¢do do atendimento” — 005

“Eu percebo que os pacientes atualmente, eles chegam com muita ansiedade |[...]

1

tiveram quadros de depressado. E... ou até estao ainda em depressdo. Tomando medica¢do.” —

003

“Hoje eu tenho que lidar muito mais com a ansiedade do paciente, manejo de ansiedade
muito mais do que era antes. Entdo, antes era muito mais tranquilo o atendimento
odontologico. Hoje nos recebemos muito mais pacientes ansiosos e a gente teve que fazer
inclusive uma mudanca, uma certa mudanca no nosso atendimento” — 002

“Do ponto de vista comportamental também a gente vé né? Uma retragdo maior das

pessoas, uma inseguranga, sabe” — 009



13

Além, desses sentimentos percebidos nos pacientes, alguns entrevistados da area de
pacientes com necessidades especiais notaram esses mesmos fenOmenos nos pais ou

cuidadores.

“A questdo da ansiedade da familia ou do cuidador em fungdo dessa auséncia de
atendimento, [...] porque apesar deles confiarem muito no atendimento e esse grau de

ansiedade, esse transtorno de ansiedade na populac¢do de forma geral, aumentou muito” — 005

“Eu ndo vejo muita diferenga do atendimento em si. Durante a pandemia, sim, porque
todos ficaram com receio, né? Muitas mdes, assim, muitas sdo considerados praticamente
todos sdo do grupo de risco. Entdo, eu via preocupacdo das mdes, né? Ndo todas, mas, a

maioria ficou, né? Com muito receio do atendimento. Muitos nem vieram” - 010

Ainda considerando os problemas psicologicos, emocionais ¢ mentais desencadeados
na pandemia, os dentistas perceberam manifestagdes bucais relacionadas a esses transtornos de
ansiedade, como bruxismo e apertamento dentario, além de doengas crénicas, como Sindrome

da ardéncia bucal e neuralgia da face. Algo contemplado nas falas a seguir:

“Aumento muito grande na quantidade de pacientes que sofrem agora de doencas
relacionadas a dor cronica [...] A pandemia meio que ressaltou um pouco mais as doengas
que, que tem como origem a uma ansiedade mais pronunciada [...] mais pacientes com
neuralgia em face. Muito mais pacientes com dores cronicas, com ardéncia de boca, né? Que
realmente todas essas doengas, elas tém uma origem numa ansiedade mais pronunciada.” —

008

“Eu tenho percebido muitos casos de pacientes com bruxismo, com apertamento, sabe?
Sdo caracteristicas, né? Que demonstram um pouco do perfil psicologico, emocional deles.
[...] isso reflete muito na quantidade de trincas de esmalte que a gente tem visto, de dentes com

muitas vezes perdido, por trincas, por fratura’ — 009

Ainda, algumas falas relataram a respeito da biosseguranga necessaria durante o
atendimento odontologico prestado pelo profissional, principalmente, por conta dos aerossais.
Alguns desses métodos adotados e citados, foram o uso do FaceShield, o uso da méascara N95,

a diminuicao do fluxo de pacientes e o espagamento no hordrio de atendimento. Contudo,
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atualmente, ja houve o retorno quase por completo das medidas de biosseguranca adotadas

antes da pandemia, como citado nos discursos abaixo:

“A gente teve que remanejar toda essa questdo da biosseguranga. Entdo, aléem das
medidas que a gente tomava, a gente usou, adotou o uso de N95, FaceShield, espacamento do
horario de agendamento dos pacientes, diminui¢do do fluxo de pacientes. Hoje a gente ja

voltou ao que era antes” — 002

“Antes da pandemia a gente tinha todos os protocolos de biosseguran¢a convencionais,
né? De antes da pandemia, mas agora que tem um cuidado um pouco mais redobrado,

principalmente do aerossol” — 006

“Com o0 advento da pandemia, esse fluxo precisou ser diminuido [...] A gente precisou
adequar o espaco fisico, né? Adequar as questoes sanitarias, de acordo, né? Com os padroes
que a propria COVID impés ai para toda area de saude. Entdo a gente precisou restringir o
numero de atendimentos e fazer tipo um rodizio da equipe, né? Um rodizio dos locais de

atendimento também, por causa da questdo do aerossol.” - 005

Outra questdo levantada pelos profissionais dentistas, foi sobre o atendimento prestado

hoje em dia ser menos humanizado, devido as questdes de biosseguranca:

“Depois que a gente comegou a usar mascara, FaceShield, acho que ficou um pouco
mais afastado, assim, essa relacdo. Até mesmo de toque, de apertar mao. Essas coisas, assim,
a gente comegou a evitar durante a pandemia a gente ndo fazia e agora depois, acho que
continua evitando ai ter algum toque no paciente. Antes a gente cumprimentava, era de uma

forma um pouco mais humanizada” - 006

3.2 Procura do Paciente por Atendimento Odontoldgico na Visao do Cirurgido-Dentista

Nessa categoria foi possivel observar que alguns servigos especializados ndo pararam
no inicio da pandemia, enquanto outras paralisaram inicialmente, para realizar um planejamento
de como os atendimentos iriam ocorrer. Contudo, os servigos ofertados no primeiro ano de
pandemia foram apenas de urgéncia e emergéncia, o que fez reduzir o fluxo de atendimentos e

gerar uma posterior demanda reprimida.
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“A gente sempre tem uma agenda muito cheia. E claro que no periodo da pandemia.
E... a gente teve um, uma queda de atendimento, porque alguns procedimentos que ndo era de
urgéncia e emergéncia a gente parou durante um tempo. Que foi é... voltando gradualmente”

- 006

“A demanda sempre foi muito alta [...] O fluxo nosso foi continuo para urgéncias e
emergéncias. Para traumatismos. Cirurgias eletivas foram suspensas e so depois que com a
determinagdo voltou. Entdo é claro que o paciente que ele esperou um pouco mais para ser

atendido. Foi um ano na fila de espera” — 002

“Antes era um atendimento de demanda espontanea. Depois mudou o atendimento do
hospital que passou a ser o orgdo regulador. [...] Com a pandemia, ai ndo, era demanda
espontanea, porque dependia da urgéncia.” — 005
“Nao tive uma demanda reprimida, porque o nosso servi¢o ndo parou o atendimento
do COVID [...] O que a gente teve de demanda mais acumulada, foram os pacientes do
diagnostico. Pacientes antes de entrarem no tratamento oncoldgico. Pacientes que muitas
vezes precisavam de diagnostico [...] de 6 meses a um ano, no pos-pandemia, a gente conseguiu

ja dar vasdo a ela de maneira que hoje a gente ndo tem mais essa demanda acumulada’ — 008

“Depois da pandemia, assim, acumulou muitos centros cirurgicos. A gente percebeu,
que assim, eu acredito que aumentou mais o centro cirurgico. O centro cirurgico ainda

demorou, né? Por necessidades do hospital, dos leitos, né?” — 010

“A procura pro tratamento endodontico aumentou muito, né? Ja por conta desse
agravamento, dessa demanda reprimida. Entdo, eu acho que tem demorado, sabe? Bastante

para os pacientes conseguirem atendimento.” — 009

Além disso, na especialidade de Endodontia, as duas profissionais que participaram da
entrevista tiveram dificuldades de relembrar os momentos anteriores a pandemia, pois, o setor
surgiu em marco de 2021 (durante a pandemia). Ainda, o perfil dos pacientes que elas atendiam
também mudou, posteriormente, porque, inicialmente, elas atendiam pacientes encaminhados

de outros setores do proprio Hospital Odontologico, como o Programa de Cuidados Especificos
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as Doencas Estomatoldgicas (PROCEDE) e do Setor de Pacientes Especiais (SEPAE). Logo
depois, devido parceria com a Secretaria de saude do municipio, o publico encaminhado para
o servico especializado da atengdo secundaria passou a vir das Unidades Basicas de Saude.

Segue trechos das falas das participantes:

“O perfil do, dos pacientes que a gente atendia eram pacientes do proprio servigo,
sabe? Do HO, alguns encaminhados do hospital do cancer, do SEPAE e ai com o tempo que
veio esse convénio do CEQ, né? Entao, o perfil do paciente mudou também nesse sentido [...]
Agora mudou, a nossa... o nosso publico vem das unidades bdsicas de saude, desde mais ou

menos setembro do ano passado” — 009

“Eu ndo consigo te fazer essa, essa quando vocé pensa em comparagdo. Por qué? O
CEO comegou em... margo de 2021 [...] tudo muito lento, porque tinha pandemia. O setor era
novo. Entdo, assim, ndo é que a procura no setor foi pouca [...] O setor ele funcionava muito

com demanda interna [...] eu ndo tive um fluxo de paciente antes de 2020, né?”” — 003

3.3. Tempo de Espera para o Atendimento Odontologico

Essa categoria buscou compreender o tempo de espera das consultas odontoldgicas
especializadas no cenario pandémico. Além disso, também buscou entender como funciona a
remarcagao para novas consultas, apos o primeiro contato com o paciente. Porém, a respeito do
tempo de espera que o paciente permanece na fila até ser chamado, os profissionais nao
conseguiram falar com exatiddo, uma vez que ndo ¢ algo controlado por eles, mas sim, pelo

sistema de regulacdo do municipio. Como podemos observar nos trechos a seguir:

“Eu posso dar uma referéncia. Isso ndo seria exatamente, o... 0o padrdo, mas hoje os

pacientes que eu recebo eles estao ficando 30 dias, 40 dias na fila” — 007

“Eu ndo sei te falar. Eu sei que a gente tinha uma fila de espera, até grande e eu
acredito que hoje nos ndo temos mais. Acredito que teve uma reorganiza¢do e nos chamamos

esses pacientes” — 010
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“Eu ndo sei se eu consigo te, te falar do tempo de espera, porque ndo sou eu que faco
esse controle. Quem chama o paciente é a secretaria, entendeu? Entdo, eu ndo sei te falar

quanto tempo o paciente ta esperando na fila” — 002

Ainda dentro deste topico, os profissionais relataram que, atualmente, o tempo de espera
na fila pelos pacientes, voltou a ser o que era antes da pandemia ou, até mesmo, que hoje em
dia esté fluindo mais, principalmente, devido a nova pactuagdo com a prefeitura. Uma vez que
a fila interna do proprio Hospital Odontologico que existia antigamente foi zerada e uma nova

regulacdo foi criada seguindo o protocolo do municipio de Uberlandia-MG.

“Com a prefeitura tda um fluxo continuo, ndo para. Mas a gente ndo tem uma fila
interna. E uma fila mais ja da prefeitura, ai eu ndo sei te dizer quanto que é essa fila, se é muito

maior ou ndo. Eu acredito que seja mais ou menos da mesma forma” — 006

“A fila de espera a gente tem uma, uma fila de dois anos aguardando. Hoje a gente
conseguiu, depois da pandemia, fazer com que fluisse melhor essa fila de espera. [...] Entdo
tem uma fila grande esperando, mas a gente ja conseguiu praticamente a de centro cirurgico,

a gente conseguiu quase que zerar essa fila”. — 005

. “E uma nova pactuagdo que teve. Entdo, praticamente zerou essa fila. Entdo, essa fila

na verdade ela esta sendo criada agora” - 007

Por ultimo, a respeito da remarcagdo desse paciente, fica a critério do dentista da
especialidade, apds esse individuo comparecer para a primeira consulta. O espagamento entre
os retornos ird depender da complexidade do paciente e o tipo de procedimento que ele
necessita. Na endodontia, normalmente, os pacientes necessitam de duas a trés sessdes para

finalizacdo do caso, com um intervalo de duas semanas a menos de um més entre as consultas.

“As proximas consultas, ai é uma agenda interna minha, que eu controlo, ai
dependendo da complexidade do caso, [...] eu tento fazer em duas sessoes. [...] Eu percebo que
eu marco com um intervalo, mais ou menos, de um més, porque... como eu tenho muita

demanda, eu ndo consigo as vezes colocar dentro de duas consultas, dentro de um més.” — 003
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“Fu diria assim, dessa forma, e ai a gente consegue fazer com que o paciente retorne

em 15-20 dias. Para fazer o retorno e a finaliza¢do do caso, na maioria das vezes.” — 009

Na especialidade de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, os retornos também
sdo realizados de acordo com a complexidade do caso. Por exemplo, pacientes que realizaram
extracdo dos sisos, retornam apos uma semana para remog¢ao da sutura e se for um caso mais

complexo, o retorno ¢ feito pelos proximos 45 dias.

“Mas procedimento mais basicos, ambulatoriais, o retorno é semanal para o paciente,
ele pode ser que ele necessite de um retorno maior, se tiver alguma intercorréncia durante o
procedimento ou entdo no pos-operatorio [...] uma cirurgia mais complexa, de nivel hospitalar,

as vezes o paciente tem retorno para a gente até os proximos 45 dias.” — 006

“Ai ele vem so depois de 7 dias para remover sutura e depois alta. [...] Sdo varios
dentes, tem supranumerarios. Ai a gente marca semanais, geralmente, para ir removendo de

pouquinho em pouquinho.” — 002

Ja na especialidade de pacientes especiais, primeiramente, depende se aquele paciente
necessita de centro cirurgico, para casos de individuos menos colaborativos. J4 no ambulatoério,
isso ird depender das condi¢des da satide bucal e se o paciente apresenta comportamento dificil,
o que faz o retorno acontecer a cada 3 meses. Agora, se 0 paciente possuir bom comportamento
e uma boa higiene bucal, o retorno serd a cada 6 meses e se aquele paciente necessitar de varias
restauracoes, o retorno sera semanal.

“Nos que agendamos de acordo com a necessidade dele. Seja para tratamento ou para
acompanhamento [...] notar que acumulou muito calculo, né? Se for para retorno, a agenda
costuma agendar para daqui 3 meses ou se teve quase nada de calculo, teve pouco, a gente é...

deixa por 6 meses.” — 010

“Esses pacientes que tém vindo da prefeitura, eles sao, geralmente, para atendimento
em centro cirurgico, né? Sdo pacientes de dificil, dificil controle para fazer em ambulatorio,
ai, o nosso centro cirurgico, nos so temos vaga agora em agosto do ano que vem (2023). [...]
para ambulatorio, ai depende do que a gente vé de necessidade. Entdo, um paciente que tem

muito acumulo de tartaro, que é de dificil comportamento [...] a gente tenta marcar com trés
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meses, no maximo. Agora, se é um paciente de mais facil controle, comportamento. Ai a gente
consegue marcar eles com 6 meses. Quando o paciente necessita de dentistica ou de outro

tratamento, ai a gente marca conforme a necessidade mesmo.” — 004

Na especialidade de diagndstico, os pacientes também sdo remarcados de acordo com
suas necessidades, sendo que, os pacientes irradiados sdo avaliados a cada 3 meses, pacientes
em quimioterapia sdo acompanhamentos durante todo o tratamento e depois nao retornam mais
para o servigo odontologico, ja pacientes no pré-tratamento sao tratados semanalmente, até que

ndo haja mais nenhum foco de infecgao.

“Pacientes irradiados, que sdo, os pacientes com maior potencial de complicagdo
depois do tratamento oncoldgico esses pacientes sdo avaliados a cada 3 meses. Pacientes em
quimioterapia, eles so ficam no servigo enquanto estdo em quimioterapia, uma vez que eles
finalizam a quimioterapia, eles passam a ser um paciente convencional. [...] aqueles pacientes
que vdo ser preparados para entrar em tratamento oncologico, esses sdo os pacientes que tem
mais facilidade. Entdo a gente marca, a gente atende esses pacientes semanalmente, até que

eles estejam prontos.” - 008

3.4. Condigoes de Saude Bucal do Paciente

A quarta e ultima categoria, analisou como esses cirurgides-dentistas perceberam as
condi¢des de satide bucal dos pacientes, apds o retorno dos atendimentos, inclusive, dos
atendimentos basicos, como profilaxia. Assim, percebeu-se que devido ao acumulo de
necessidades durante o periodo pandémico, houve uma piora na satde bucal desses pacientes,

na visao dos entrevistados. Abaixo trechos que demonstraram isso:

“Com certeza, né? A quantidade de dentes perdidos, assim, aumentou muito, porque
muitas vezes o paciente chega. E... encaminhado para tratar endodonticamente, mas o dente
ele ja tem dano tdo grande [...] eu acho que como essa demanda ficou reprimida por muito
tempo, os casos foram se agravando, né? As pessoas ndo procuraram os cuidados de saude

bucal.” — 009

“Realmente td bem, ta bem mais precdria, sabe? E... falando num aspecto geral do

paciente [...] A gente vé isso em todos os ambientes. Tanto no pronto-socorro, quanto no
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ambiente ambulatorial, no especializado. Com certeza piorou bastante e os pacientes eles

ficaram, inclusive, meio perdidos, sabe?” — 002

“Infelizmente, no geral eu acho que é muito ruim. E... e é muito engragado que assim,
¢ um descaso geral, assim. Nao so com a saude bucal, mas com a saude sistémica [...] Ndo
fazem acompanhamento. E... muitas perdas dentarias. E... necessitando do basico, assim, de

profilaxia, né?” — 003

“Com a pandemia e com a diminui¢do do atendimento prestado no setor de pacientes
especiais ou até mesmo o encaminhamento desses pacientes para as cidades de referéncia. Ele
voltou com uma condigdo bucal bem pior do que ele estava antes da pandemia. Ai a gente nao
sabe explicar. Se em func¢do da mudanca de habitos em casa ou se é poque os pais ndo
conseguiam higienizar como precisava, porque eles tinham um acompanhamento periodico e
a gente ajudava nesse controle. Na manuten¢do de saude bucal ou se foi a questdo mesmo da

alimentagdo, que mudou ou se é a ansiedade”. — 005

“Nos notamos que veio com mais acumulo de calculos e os que tinham carie também,

alguns perderam dentes sim. Nos observamos isso, que jd ndo tinhamos controle, né?” — 010
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4. DISCUSSAO

A recente pandemia provocou grandes impactos na pratica odontolégica, uma vez que
a COVID-19 trata-se de uma doenga respiratoria, transmitida por goticulas. Com isso, 0s
cirurgioes-dentistas passaram a representar uma das categorias de profissionais da saude com
maiores chances de contaminacdo pelo virus, uma vez que estdo em contato direto com a
cavidade oral (Rocha et al., 2020). Dessa forma, inimeras institui¢cdes pelo Brasil e pelo mundo
buscaram criar estratégias para combater a contaminagao cruzada, como o Conselho Federal de
Odontologia (2020) e a American Dental Association (ADA, 2020), ao aconselhar adiar o
atendimento de procedimentos eletivos, mantendo apenas a atengdo as urgéncias e emergéncias,
porém, considerando os fatores de biosseguranga necessarios para o0 momento.

De acordo com Danigno et al. (2020), todo processo de restricdo dos atendimentos
odontologicos eletivos, juntamente com a necessidade da utilizagdo de Equipamentos de
Protecdo Individuais (EPI’s) adicionais, que ndo eram recomendados antes da pandemia,
provocaram uma reducao de mais de 50% nos atendimentos realizados por grande parte dos
cirurgides-dentistas na Atencdo Primaria a Satude, no pais.

Foi possivel evidenciar, por meio das percepcoes dos entrevistados do presente estudo,
que no periodo pandémico houve uma reducdo da oferta dos servigos prestados. Isso corrobora
com dados levantados pelo MonitoraCovid-19 (2022), que observou uma expressiva
diminui¢do de procedimentos com finalidades diagndsticas e cirurgicas desde 2020, com
algumas oscilagdes durante o periodo, apresentando relacao direta com o aumento de casos da
doenca no Brasil. Além disso, especificamente na regido Sudeste, onde o municipio de
Uberlandia se localiza, houve grandes déficits de tratamentos clinicos nos anos de 2020, 2021
e 2022 (PROADESS, 2022).

Ademais, ansiedade e depressao foram dois transtornos desenvolvidos pela populacao,
em virtude da situagdo pandémica, uma vez que o momento apresentou diversos fatores para
tais respostas emocionais patologicas duradouras, como: medo da contaminacdo e da morte,
isolamento social, impacto financeiro e sentimentos de incertezas, abandono, impoténcia e
desamparo. Supde-se que um ter¢o da populagdo mundial desenvolveu transtornos psicologicos
ou tiveram eles agravados durante a pandemia. Ja no Brasil, estima-se que 53% da populacao
teve uma piora da saude mental durante esses ultimos trés anos (Araujo et al., 2021; Ramos et

al., 2021; Ornell et al., 2020).
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Na 4rea da odontologia, a ansiedade ¢ uma condi¢ao popularmente relacionada ao
atendimento odontologico, referindo-se a um estado de ansiedade desencadeado por situagdes
que ocorrem na cadeira odontoldgica, muitas vezes relacionadas com experiéncias pregressas
negativas ou de sofrimento (Francisco et al., 2019). Tendo isso em vista, os cirurgioes-dentistas
perceberam no atendimento dos pacientes, apdés a pandemia, mais ansiedade, medo e
preocupacao no momento do atendimento. Isso trouxe, na percep¢do de alguns participantes,
manifestagdes orais que ndo eram comuns anteriormente a pandemia, como a Sindrome da
Ardéncia Bucal, definida como uma dor e/ou ardor de carater neuropatico, que geralmente afeta
a cavidade oral bilateralmente e com auséncia de sinais clinicos (Carvallo, 2022). A Neuralgia
Trigeminal, ¢ uma dor facial, normalmente unilateral e espontinea na distribuicdo do nervo
trigémeo, em que, distirbios emocionais, como a ansiedade e depressdo contribuem para a
recorréncia e agravamento do quadro clinico (Santos, 2009). E como o bruxismo, que consiste
numa atividade dos musculos mastigatérios de forma repetitiva, com apertamento ou
rangimento dos dentes, podendo causar complicagdes mecanicas ou bioldgicas, como desgaste
dentario. Além disso, ansiedade e sensibilidade ao estresse, sdo os principais fatores
psicolodgicos relacionados a disfungao (Mota et al., 2021).

A biosseguranca no ambiente odontologico sempre foi um assunto de relevancia, desde
o cirurgido-dentista, passando por toda a sua equipe, indo até o paciente, uma vez que o local
da clinica apresenta riscos fisicos, quimicos, ergondmicos, de acidentes e biologicos para todos
os individuos ali envolvidos (Bezerra et al., 2014). Conquanto, com o advento da pandemia da
COVID-19, a preocupagdo com as medidas de biosseguranca exacerbou-se, tendo em vista a
alta exposicao dos dentistas a saliva, sangue e outros fluidos corporais, potencializados pela
dispersdo de aerossois, provenientes do ultrassom, seringa triplice e canetas de alta e baixa
rotacao (Neris et al., 2021).

Os profissionais entrevistados relataram notar como principal diferenca durante o
periodo, o alinhamento com a questao da biosseguranca, ao utilizar alguns EPI’s recomendados
para o momento, realizar espacamento do horario entre os pacientes, reduzir o fluxo de
pacientes e realizar rodizio da equipe. Esses pontos estdo conforme os levantados por Grigio e
Grigio (2021), uma vez que, desde o inicio da pandemia, varios 6rgaos de regulacdo em saude,
ao longo do contexto, anunciaram atualizagdes a respeito das medidas de biosseguranca para
as intervengdes clinicas a serem realizadas no consultério odontologico, a fim de reduzir a
contaminagdo pelo virus SARS-CoV-2.

No que tange as condigdes de saude bucal, os dentistas perceberam uma piora geral,

com maior numero de caries, calculos e perda dentaria. Isto, provavelmente, relacionado a falta
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de oferta de atendimentos odontoldgicos de atencdo bésica e a ansiedade decorrente da
pandemia. Assim como ¢ demonstrado nos achados obtidos por Choi et al. (2023), nos Estados
Unidos, que notou uma maior presenca de condigdes orais relacionadas ao estresse, como 0
bruxismo, ja citado acima, que acarreta condi¢des endodonticas mais severas. Além da maior
incidéncia de pacientes com abscessos orais, por conta do ndo tratamento de cdries dentarias ou
periodontite. Ainda, este estudo mostrou que, por conta do atraso desses tratamentos, houve
uma piora nas condi¢des de satude bucal e tornou-se necessario, em grande parte dos casos, uma
intervencao mais invasiva, como a extra¢ao dentaria.

Além disso, em um estudo realizado com estudantes de Odontologia, percebeu-se uma
piora na saude bucal desses individuos. Mesmo estes possuindo consideraveis informacdes a
respeito de como manter uma adequada higiene oral, consequentemente, uma boa saude bucal.
Contudo, o contexto atipico provocou uma dificuldade de realizar um estilo de vida com
qualidade, além de aumentar comportamentos de risco a saide (De Proenga et al., 2021). Sendo
assim, fatores como aumento da frequéncia alimentar, devido ao lockdown, e consumo de
alimentos cariogénicos, além de um modo de vida sedentario e aumento do tempo de telas
digitais, contribuiram para um maior surgimento da doenca carie (Gomes, 2022).

Em relagdo as dificuldades encontradas, enfatizo que a mudanca de gerenciamento no
Hospital Odontoldgico da Universidade Federal de Uberlandia dificultou para alguns
entrevistados relacionarem as mudancas em relacdo ao tempo de espera e a procura pelo
atendimento. Uma vez que, anteriormente, todos os servicos de especialidades odontolégicas,
com excecdo do SEPAE, eram administrados pela propria Universidade. Contudo, em agosto
de 2022, ap6s acordo com a secretaria de saude da cidade, no fim da pandemia, a gestao passou
a ser realizada pelo municipio. Isso provocou uma mudanga no perfil do paciente, além da
implantagdo do sistema de regulagdo, com pacientes encaminhados das unidades basicas de
satide de Uberlandia e regido.

Por fim, as mudangas repentinas no atendimento odontoldgico, que se fizeram
fundamentais para o contexto da pandemia, levaram a alteraces desconhecidas e
incomensuraveis nas necessidades de tratamento, assim como na qualidade de vida e satde
bucal dos pacientes (Nobrega et al., 2021). Portanto, a reducdo da oferta de procedimentos
odontolégicos especializados, no contexto pandémico, pode ter contribuido para evasao
pacientes, que ainda hoje, buscam atendimento nesses servigos especializados. Logo, ¢
importante buscar identificar, localizar e recuperar, por meio de acdes, esses pacientes de volta

para o servigco odontoldgico (Saliba et al., 2013).
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Em 05 de maio de 2023, a Organiza¢ao Mundial da Satide decretou o fim da Emergéncia
de Satde Publica de Importancia Internacional referente a COVID-19, devido a queda das
mortes, hospitalizagdes e internagdes, além do aumento da imunizagao populacional (Una-SUS,
2023). Contudo, a realiza¢ao de novos estudos torna-se imprescindivel, a fim de aprofundar-se
nos impactos que a pandemia da COVID-19 causou, até os dias atuais, nos servicos
odontologicos especializados, tanto na visdo do cirurgido-dentista, quanto na visdo do paciente
e levantar estratégias para combater a demanda reprimida e demais problemas possivelmente

gerados.
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5. CONCLUSAO

As vivéncias expostas pelos cirurgides-dentistas no cendrio pandémico mostraram que
os servigos especializados foram diretamente afetados, logo apds o retorno inicial da oferta dos
servicos eletivos por esses servigos, ainda durante a pandemia da COVID-19 e seguindo todas
as restricoes e recomendacdes orientadas para o momento. Contudo, paulatinamente, a
demanda reprimida gerada foi atendida. Além disso, evidenciou-se aumento de doengas
psicologicas nos pacientes, como ansiedade e depressdo, no entendimento dos profissionais,
além de uma piora nas condi¢des bucais dos usuarios dos servigos especializados. Ainda,
destaca-se o aumento e importdncia em relacdo a biosseguranca durante o momento,

evidenciado pelos entrevistados.
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APENDICES

Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CIRURGIAQO DENTISTA

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Percepcdo do cirurgido
dentista da area especializada e pacientes em relacdo a demanda reprimida pds pandemia do
COVID-19”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Jaqueline Vilela Bulgareli, Angelo
Santiago Pido e Isadora Oliveira de Sousa.

Nesta pesquisa nés estamos buscando compreender as percepgdes do cirurgido dentista da area
especializada odontoldgica em relagdo a demanda reprimida de atendimentos pds pandemia do
Covid-19 do Hospital Odontologico da Universidade Federal de Uberlandia, bem como
explorar as vivéncias decorrentes da falta de acesso ao servigo especializado odontoldgico, em
virtude do cenario pandémico do COVID-19.

O Termo/registro de Consentimento Livre e Esclarecido esta sendo obtido pelo pesquisador
Angelo Santiago Pido e Isadora Oliveira de Sousa antes de iniciar a entrevista presencial nas
clinicas odontoldgicas do Hospital Odontologico da Universidade Federal de Uberlandia -
UFU. Vocé tem um tempo para decidir se tem interesse em participar dessa pesquisa, de acordo
com item IV da Resol. CNS 466/12 ou Cap. III da Resol. 510/2016 quando for pesquisa em
Ciéncias Humanas e Sociais.

Na sua participagdo, vocé€ sera submetido a um questiondrio fechado contendo oito questoes e
um questiondrio semiestruturado com seis perguntas que irdo guiar a entrevista. A entrevista
ird abordar a sua percepcdo a respeito do fechamento do Hospital Odontolégico da
Universidade Federal de Uberlandia em decorréncia da pandemia do Covid-19 e como ficou os
atendimentos em satde oral da sua area durante esse momento. Queremos saber também como
estdo os atendimentos na atualidade. Tudo levard em torno de 20 minutos. Em nenhum
momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a
sua identidade serd preservada. Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por
participar dessa pesquisa.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizacio
através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolucao
CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

Os riscos consistem na possivel identificagdo dos participantes no decorrer do projeto e na
sensagdo de desconforto para responder a qualquer questionamento da pesquisa. Para minimizar
esses riscos, sera atribuido nomes ficticios a cada participante por eles escolhidos, € ao se
sentirem desconfortdveis com qualquer questdo da pesquisa a serem aplicadas, ndo precisardo
responder e poderdao deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, ndo autorizando a
publicacdo de seus dados. Os beneficios para os profissionais dentistas da area especializada,
seus respectivos pacientes ao Hospital Odontologico da Universidade Federal de Uberlandia —
UFU serdo dados e informagdes que possam auxiliar na compreensao e atuagao pratica sobre a
demanda reprimida de atendimentos apods o cenario pandémico da COVID-19. Sendo assim, o
projeto de pesquisa visa proporcionar o entendimento dos anseios e dificuldades que
profissionais e pacientes enfrentaram, a fim de socializar conhecimentos e dar possibilidade de
discussdo e melhorias para os atendimentos.
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Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo
ou coacgdo. Até o momento da divulgagdo dos resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a
retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.

Em caso de qualquer duvida ou reclamagdo a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com: Jaqueline Vilela Bulgareli (34) 99289-4433, Angelo Santiago Pido (34) 99252-
3119 ¢ Isadora Oliveira de Sousa (34) 98414-5170. Enderego da instituigdo vinculada ¢
Avenida Para, 1720, Umuarama, Uberlandia-MG. Para obter orientagdes quanto aos direitos

dos participantes de pesquisa acesse a cartilha no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha Direitos Eticos
2020.pdf.

Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n°
2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-
3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP ¢ um colegiado independente criado
para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e
para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme
resolucdes do Conselho Nacional de Satude.

Uberlandia, ....... de ...ooooevrnn. de 20......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente

esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa

Apéndice B. Questionario fechado — Perfil do participante dentista

Codigo:

Género: Feminino ( ) Masculino () Outro ()

Idade: () anos

Cor: Branca () Negra ( ) Parda () Outro ()
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Cidade da residéncia:

Area especializada de atuagio?

Horas/ dias trabalhadas no Hospital Odontolégico UFU?

Local que trabalha no Hospital Odontolégico:

Ha quanto tempo trabalha no HO-UFU?

Apéndice C. Entrevista Semiestruturada

1) Fale sobre como eram suas percepcdes a respeito do atendimento odontologico antes da
pandemia.

2) Fale sobre como eram suas percepgoes a respeito do atendimento odontoldgico durante
a pandemia.

3) Fale sobre como foram suas percepcdes a respeito do atendimento odontoldgico depois
da pandemia.

4) Como era a procura por esse atendimento antes da pandemia?

5) Como esta a procura dos atendimentos pds-pandemia da COVID-19?

6) Como esta o tempo de espera pelo atendimento e marcagdo de novas consultas?

7) Na sua opinido, como estdo as condi¢des de saude bucal dos pacientes atualmente, apos

fechamento do hospital, devido a pandemia da COVID-19?
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Anexo 1. Parecer Consubstanciado do CEP

@ U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ PlobaPorma
UBERLANDIA/MG %nﬂ

[n-iEi:Ehn-c—.I'-:q—n-.

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: F'EHEEF'*;ACI oo CIHLIHGIACI DENTISTA DA P.TEHI!;HD ESPECIALIZADA E
PACIENTES EM HELAI:;AE- A DEMANDA REPRIMIDA POS PANDEMLA OO COVID-

Pesquisador: JAQUELINE VILELA BULGARELI

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 58156222 4.0000.5152

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE CDONTOLOGIA

Patrocinador Principal: Financiameanto Proprio

DADOS O PARECER

Namero do Parecer: 5.519.353

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentag3o do Projete”, “Objetive da Pesquisa™ e “Avaliagio dos
Riscos & Beneficios™ foram refiradas dos decumentos Informagdes Basicas da Pesquisa
-=:F‘EI_INFDHMN;EJES_B.&SICAS_DD_F‘HDJEFG_I?EEI]??.pdf 30DSMZ022 12:42:34> & Projeto Detalhado
<PROJETODETALHADO pdf Z8/05/2022 10:54:00>.

INTHUDU';:;E.U - “Este projeto aborda uma metodologia qualitativa, por meio da aplicagSo de uma entrevista
semiestruturada com os dentistas & pacientes gue frequentam o Hospital Odontologico da Universidade
Federal de Uberlandia. Sera aplicado um guestionario fechado elaborado pelos pesquisadores e levado
impresso no dia e horario da entrevista, a im de conhecer os participantes e verificar == enguadra nos
critérios de inclusao. Cabe ressaltar que o questionaric fechado sera disponibilizado de maneira indwidual e
exclusiva. € garante a socializacio dos dados somente entre os pesquisadores & o participants, mantendo o
anonimato. Essa téenica de formulagio de dados visara tragar o perfi socicdemografico dos pacientes. A
partir dessa aplicagio, o questionario para os pacientes do Hespital Odontoldgico da Universidade Federal
de Uberlandia do gerara informagdes sobre autormepresentagao de cor, avicidentificagio de género, idade,
renda, qual area especializada esta sendo atendido e quando iniciou o primein contate como paciente do
profissional da area especialzada que est3 aguardando atendimento. Em relagdo as profissionats dentistas,
esses tambem responderdo um guestionanio que gerara mformagdes sobre

Emdersgo:  Av. Jodo Maves de Aviia 2121- Blooo “1A”, sala 224 - Campus 3 Menica

Balmo: Sania Mdnica CEP: 3g5.208-144
UF: MG Wunieiplo: USERLANDLA
Telstona: [34)3235-4134 Fax: {3£)3F38-4131 E-malt: cepifinmpp ity be

Pigion [ d= 11



@ U F U UNIVERSIDADE FEDERAL DE % Plataforma
UBERLANDIA/MG %M
Comité de Eica cm Poepmisa

CofliRiadhs do Paiece 5 51008558

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Instituigano proponente: FACULDADE DE CDONTOLOGIA da UFU (FOUFU)
Instituicio coparticipante: HOSPITAL ODONTOLOGICO da UFU

BEMEFICIOS PARA OS5 PARTICIPANTES DA PESQUISA, de acordo com o texto do TCLE: "Os beneficios
para os profissionais dentistas da area especializada, seus respectivos pacientes ao Hospital Odontolegico
da Universidade Federal de Uberindia — UFU serdo dados e informagdes que possam auxiliar na
compreensac e atwacSo pratica sobre a demanda reprimida de atendimentos apds o cendrio pandémice da
CoviD-18-°

TEMPO GASTO COM A F'AHTICIF'.M;.E-.G HA PESQUISA e seus procedimentos, de acordo com o texte do
TCLE: "Ma sua participagio, vocé serd submetido a um questionanio fechado contendo nove questies e um
questionario semiestruturado com dez perguntas que ird0 guiar a enfrevista. A entrevista ira abordar a sua
opinidc a respeito do fechamento do Hospital Odontolagico da Universidade Federal de Uberdandia em
decoméncia da pandemia do Covid-18 & coma ficou a sua salde bucal durante esse moments. Cueremaos
saber também como estac os atendimentos atuakmente. Tudo levara em tomo de 20 minutos.”

TEMPO para decidir sobre a participagao na pesquisa, de acordo com o texto do TCLE: "0 Termolregistro
de Consentimento Livre & Esclarecido esta sendo obtido pelo pesquisador ﬁ.ngell:- Santiago Pido e Isadora
Oliveira de Sousa antes de iniciar a enfrevista presencial nas clinicas odontolégicas do Hospital
Odontoldgico da Universidade Federal de Uberlandia - UFU. Vocé tem um tempo para decidir se tem
mteresse em participar dessa pesquisa, de acordo com item [V da Resol. CNS 486/12 ocu Cap. |Il da Resol.
51052016 quando for pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais.”

Apos a analise do CEP/UFL ndo foram enconfradas pendéncias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados:

1) PB_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_1955077 pdf 30M05/2022 19:42-34
2) folhaderosto pdi 30/05/ 2022 18:41:-54

3) PROJETODETALHADOD pof 2800572022 19:-54:00

Emdersgo: Av. Jodo Naves de Avia 2121- Bioco “1A7, sala 224 - Campus 3@ knica

Balmo: Sanka Ednica CEP: z5.408-144
UF: BG Euniciplo: USERLANDILA
Tedefone: (3237322139 Fax: (34)3F35-4131 E-malt: cepffinropp b

Pigin I 3w 11

35



GUFU

Coflinuadie do Paiecer 55100855

apresentandoc 0 seu posicicnamento.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA/MG

Grad

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e

sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. No caso de projetos do

Grupa | ou Il, apresentados 3 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador também deve informa-la, enviando o

parecer aprobatorio do CEP, para ser anexade ac protocolo inicial (Resolugdo n® 251/87, item 111.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

pdf

Tipe Documento Argquivg Postagem Autor Siuagac
Informagoes Basicas | PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 30/D&/2022 Aceito
d Projeto ROJETO 1855077 pdf 104234
Folha de Rosto folhaderosto. pof D22 | JAQUELINE VILELA | Aceito
19:4154 |BULGARELI

Projeto Detalhade /| | PROJETODETALHADD pdf 28/D5/2022 | JAQUELINE VILELA | Aceito

Brochura 18:5400 |BULGARELI

Investgador

Cutros TERMODERETIRADADECONSENTIME| 23/06/2022 |JAQUELIME VILELA | Aceito

NTO. pif 18:62-16  |BULGARELI

Outros ApendicefeB. pof 28/D872022 |JAQUELINE VILELA | Aceito
01:06:23 |BULGARELI

TCLE | Termos de | ModeleTCLEpacentedo pdf 23/D5/2022 | JAQUELINE VILELA | Aceito

Assentimento | 01:0352 |BULGARELI

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | Modeb TCLEcnsgiaodentista. pdf 280572022 | JAQUELINE VILELA | Aceito
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