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PREFACIO

A ODONTOLOGIA EM TEMPOS DE PANDEMIA

O livro que o leitor tem agora diante de si representa um novo momento das
pesquisas no mundo. H4, hoje, em plena pandemia de coronavirus, uma intensifi-
cagdo das pesquisas em rede, que agora se valem tanto de formularios eletronicos
quanto do uso das redes sociais, para obter dados e promover a atualizacio de
grupos de profissionais. Este novo modelo que se populariza em nossas institui¢cdes

é, sem davida, um dos legados dos desafios que a pandemia nos trouxe.

Ao longo dos estudos apresentados aqui, poderemos acompanhar, de ma-
neira didatica, as acdes de uma rede de atores que buscou solugdes praticas para
continuar pesquisando em carater de urgéncia e, com isso, levar seguranca aos
profissionais da saide e & comunidade por eles atendida. O livro, portanto, serve
como reflexdo sobre as varias frentes acionadas pelos pesquisadores e pelas pesqui-
sadoras no sentido de construir protocolos de biosseguranca para a Odontologia.
Vale destacar que isso foi feito seguindo principios que viabilizassem a pesquisa

e a acdo imediata.

E uma pesquisa que ultrapassa as fronteiras do Brasil, contemplando também
arealidade da Argentina, em um movimento fundamental de internacionalizagdo
das pesquisas que nio ficou restrito ao ambiente universitario, buscando outras

institui¢des, incluindo equipes de comunicagio, para a efetividade da proposta.

Partiu-se do principio de integracdo entre ensino, pesquisa, servigo e comu-
nidade, usando o conceito de estudo multicéntrico para que realidades variadas

pudessem ser contempladas, o que conferiu mais abrangéncia aos resultados

Essas caracteristicas dotam a pesquisa de um valor muito grande, principal-
mente por fundar um modelo de agdo que visa formar melhor nossos alunos dos
cursos de Odontologia, j4 em um contexto de pandemia, e padronizar praticas de
biosseguranca entre os profissionais que estdo atuando, em consonincia com as

politicas publicas para a érea.

Para nossa universidade, portanto, é uma honra muito grande ser o centro

coordenador da pesquisa, o que demonstra um reconhecimento ao nosso curso



de Odontologia, que tem um largo histérico de ensino, extensio, pesquisa e pds-
-graduacdo. Também é extremamente honroso contar com grandes parceiras:
a Universidade Federal do Parana, a Universidade Federal de Santa Catarina, a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e a Universidade Nacional de Cérdoba.

Expresso aqui uma gratiddo institucional a elas.

Naio tenho davidas de que este livro representa um marco nos estudos de
Odontologia em tempos de pandemia, e parabenizo os organizadores (Rafael
Gomes Ditterich, Mércia Helena Baldani e Cristine Maria Warmling) e demais

participantes.

Todas as vezes em que nossas institui¢des publicas de ensino superior sdo
convocadas, elas dio respostas rdpidas e consistentes para a comunidade. E é este
o caso do livro que o leitor pode agora ler, produzido em meio a todos os desafios

de uma pandemia que exigiu de nés novas formas de fazer universidade.

Miguel Sanches Neto
Reitor da UEPG
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APRESENTACAO

Desde marco de 2020, a COVID-19 modificou a rotina da popula¢io e im-
pactou de maneira substancial a organizacdo dos servicos de satde. Diante da
urgéncia de se produzir conhecimento para enfrentar os problemas decorrentes
da pandemia, observou-se um esfor¢o para a constituicio de redes de pesquisa
que atendessem as novas demandas e necessidades da sociedade. Neste contexto,
surgiu a Rede Colaborativa de Satide Bucal Coletiva da Regido Sul (Rede SBCSul),
constituida por docentes, p6s-graduandos e académicos de quatro universidades
publicas do Sul do Brasil e uma da Argentina. A rede se organizou com o intuito de
delinear um projeto de pesquisa multicéntrico que pudesse contribuir com a discus-
sdo das préticas e a reorganizac¢do dos servigos de saide bucal, bem como oferecer
espacos de reflexio e educagio permanente. Deste modo, foi proposta a pesquisa
“Biosseguranca em Odontologia para o enfrentamento da COVID-19: analise das
praticas e formula¢io de estratégias”, que contou com uma etapa quantitativa, no
formato websurvey, e mobilizou pesquisadores, profissionais e gestores em uma
ampla rede de discussées. Para comentar o processo de constru¢io da rede em
um momento critico e singular da atualidade, foi elaborado este livro. Os autores
oferecem um material que, além do relato da experiéncia, registra um momento
histérico de enfrentamento da pandemia, e pode se tornar referéncia para futuros

pesquisadores e atores da saude bucal.

O livro é produto coletivo de pesquisa multicéntrica e tem a Universidade
Estadual de Ponta Grossa, Parand, como Centro Coordenador. Essa é a primeira
iniciativa fomentada entre as principais universidades federais de Odontologia
da regido Sul do pais (Universidade Federal do Parana, Universidade Federal de
Santa Catarina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul) em integrar uma
agenda de pesquisa compartilhada no campo da Saide Bucal. Também conta com
a internacionalizacio do debate atual, por meio da participac¢io da Universidade
Nacional de Cérdoba (UNC, Argentina), que reproduziu a metodologia na cidade

de Cérdoba, na Argentina.

Este livro apresenta uma reflexdo acerca de como as redes de pesquisa em
saude devem ser articuladas com a sociedade, envolvendo trabalhadores, entida-

des de classe e de ensino, servicos de satude e populacio. Desta forma, destaca a
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importancia da integracdo ensino-servi¢o-comunidade durante a pandemia de
COVID-19 e os enfrentamentos possiveis para a retomada dos servi¢os de saide

pos-pandemia.
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CAPITULO 1

BIOSSEGURANGA NA PRATICA ODONTOLOGICA
FRENTE A COVID-19: REVISANDO E
ATUALIZANDO CONCEITOS

Luciana Zambillo Palma; Raissa Ananda Paim Strapasson;
Fabiana Schneider Pires; Cristine Maria Warmling

INTRODUCAQ

Em 30 de dezembro de 2019, uma nova cepa de Coronavirus, denominada
Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Severa 2 (SARS-CoV-2), que causa
a doenga COVID-19, emergiu em Wuhan na China, e resultou em um surto em
muitas cidades do pais, expandindo-se globalmente. Em 6 de fevereiro de 2020,
jd haviam sido confirmados 28.276 casos e documentadas 565 mortes no mundo,
envolvendo, pelo menos, 25 paises. A Organizacio Mundial da Satde emitiu um
alarme de emergéncia publica de interesse internacional em 30 de janeiro de 2020
e, em trés meses, decretou a COVID-19 uma pandemia (CEVIK; BAMFORD; HO,
2020; WU; CHEN; CHAN, 2020).

Na familia de Coronavirus, que causou a pandemia da COVID-19, outros dois
tipos de coronavirus, o da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV) eo da
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV), geraram dados epidemiolé-
gicos nos anos de 2003 e 2012, respectivamente, e afetaram também gravemente
a saude em humanos. Isso conduziu 2 intensificacdo de estudos moleculares e
genéticos do Coronavirus (COLEMAN; FRIEMAN, 2014).

A populagio é suscetivel a essa infecgio viral, transmitida por meio de goticu-
las do trato respiratério, sendo o paciente portador da COVID-19 a principal fonte
de infec¢do. De acordo com Tanget al. (2020), do ponto de vista clinico, de manifes-
tagOes e sintomatologia, sabe-se que o periodo de incubagdo do novo coronavirus é

de 1 a 14 dias, mais comumente de 3 a 7 dias. Contudo, ndo é possivel determinar
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o periodo exato no qual o individuo infectado pode permanecer assintomaético.
Relatos na literatura se referem a uma duracio de 0 a 24 dias ap6s a exposi¢do ao
virus, e aproximadamente dois dias antes da apresentacdo de sintomas ja hd grande
potencial de transmissibilidade. Atualmente, as rotas de transmissio conhecidas
ocorrem por meio de goticulas do trato respiratério expelidas pelas pessoas ao
tossir, falar alto e espirrar, ou pelas mios, que tocam locais contaminados e sdo
levadas & mucosa da boca, do nariz ou dos olhos. A rota de transmissio fecal-oral
também ja foi confirmada. (ATHER et al., 2020; BEZERRA et al., 2014; HE et al,,
2020; LI, MENG 2020; PENG et al., 2020).

No trabalho em saude, as medidas de prevencéo e controle de infec¢do de-
vem ser implementadas pelos profissionais para evitar ou reduzir ao maximo a
transmissio de microrganismos. Tanto o profissional como o paciente podem se
tornar disseminadores de doengas infecciosas se as devidas medidas de biossegu-

ran¢a nio forem tomadas.

Na prética odontolégica, especificamente, os riscos de contaminagdo por
patdégenos presentes no sangue, na saliva e nos fluidos corporais sio potencia-
lizados, pois se trata de um ambiente exposto aos aerosséis produzidos durante
procedimentos odontolégicos, que pode se tornar um local de transmissio de
doencas, inclusive de COVID-19 (LI; MENG, 2020).

Muitas pesquisas cientificas tém relatado os riscos de contédgio e dissemina-
¢do desse virus. Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi revisar conceitos
e condutas a serem adotados com o intuito de reduzir os riscos de contaminagio

e transmissdo de SARS-CoV-2 no dmbito da pratica odontolégica.

MATERIAIS E METODOS

Entre os meses de maio e junho de 2020, foi realizada uma busca bibliografica
nas seguintes bases de dados eletrdnicas brasileiras e internacionais: Cochrane Oral
Health, Scielo, Nature, PubMed, ResearchGate e American Association of Endodontists.

Na estratégia de busca foram usadas as palavras-chave: “COVID-19”
(COVID-19) and “Dentistry” (Odontologia) and “biosafety” (biosseguranca).
Incluiram-se artigos em suas versdes completas e gratuitas, nas linguas inglesa
e portuguesa, que abordaram o tema pesquisado. Foram elegiveis 17 publica¢des

para a elaborac¢io da revisio.
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Foram analisados os informes técnicos do portal da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude: as Notas Técnicas n.° 4 e n.° 9 da ANVISA (BRASIL, 2020a; BRASIL,
2020b) e o Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia COVID-19 na Rede
de Atengdo a Saiide (CONASEMS; CONASS, 2020).

A COVID-19

Pandemias sio definidas como epidemias que se espalham por grandes re-
gides geograficas e ocorrem ao redor do mundo, praticamente ao mesmo tem-
po, principalmente por doengas infecciosas. Gripe, Célera, Tuberculose e Tifo
sdo exemplos de pandemias significativas na histéria da humanidade (TUNAS et
al., 2020). Virus potencialmente pandémicos como da influenza (H1N1, H5N1 e
HS5N7) e do Coronavirus (SARS-CoV e o MERS-CoV), que podem sobreviver em

superficies, por um longo periodo, surgiram nos ultimos anos (OTTER et al., 2016).

Arépida dissemina¢io do SARS-CoV-2 esta relacionada & maneira pela qual
o coronavirus é transmitido. Estd comprovada a transmissdo por meio de goticulas
respiratdrias e do contato entre pessoas e superficies, por similar mecanismo de
outros virus comuns de resfriado ou influenza, isto é, pelo contato face a face, por
meio de espirro ou tosse, ou de secre¢cdes de pessoas infectadas mas acredita-se
na existéncia de mais formas de contdgio (HEYMANN; SHINDO, 2020; ZHANG;
JIANG, 2020).

Dados apontam que 80% dos casos da COVID-19 apresentam-se na forma
leve, 20% precisam internagdo e 5%, de terapia intensiva. A maior taxa de mortali-
dade ocorre em pessoas acima de 60 anos e/ou com doencas cronicas pré-existen-
tes. No inicio, os sintomas mais comuns sio febre, tosse, fadiga e mialgia; também
néduseas, vomitos e diarreia. Ainda, tontura, dor de cabeca, consciéncia alterada,
distarbios gustativos e olfativos e lesdes de pele (JACKSON FILHO et al., 2020).

He et al. (2020) relatam os padrées temporais de disseminacdo viral em 94
pacientes com COVID-19 confirmados por exames em laboratério. Os autores
observaram maior carga viral em zaragatoas na garganta no momento em que os
sintomas se iniciam. O pico da infecciosidade foi apontado como de dois dias antes
do inicio dos sintomas. Dos casos secundérios, 44% foram infectados durante o es-

tagio pré-sintomdtico, em ambientes com aglomera¢es ou nos quais os individuos
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nio faziam quarentena. Os autores sugerem que as medidas de controle da doenga
devam ser ajustadas levando em conta a provavel transmissio pré-sintomdtica
substancial. Estima-se que a transmissdo pré-sintomaética seja responséavel por

uma propor¢ao significativa de casos de COVID-19.

Apesar da descoberta e da disponibilizagido de vacinas no final de 2020,
recomenda-se, enquanto a imunizacio avanc¢a, manter as medidas preventivas
para conter a propaga¢io do SARS-CoV-2 (BRASIL, 2020a; TUNAS et al., 2020).

RECOMENDAGCOES DE BIOSSEGURANCA PARA A
PRATICA ODONTOLOGICA FRENTE A COVID-19

Para Jackson Filho et al. (2020), tanto o exercicio das atividades laborais
quanto as condi¢bes de trabalho sio fontes potenciais de exposicio a virus e ou-
tros microrganismos. E fundamental compreender, portanto, a maneira como
atividades e condi¢ées de trabalho pode contribuir para a disseminagio e, sobre-
tudo, para o estabelecimento de estratégias no enfrentamento da pandemia. Toda
atividade de trabalho e todo trabalhador da satide necessita estar preparado nio
apenas para a propria protecdo, mas para compreender o papel de sua atividade

no combate 4 pandemia.

Os trabalhadores de Odontologia apresentam alto risco de exposi¢do ao
virus em razio da alta infecciosidade do SARS-CoV-2, da construcio de conhe-
cimento acerca dos modos de transmissio, da transmissibilidade por individuos
infectados e assintomaéticos e do contato face a face com os pacientes (LI; MENG,
2020; PENG et al., 2020).

A pratica odontoldgica apresenta alto risco para a disseminacdo do SARS-
CoV-2 em decorréncia da alta carga viral presente nas vias aéreas superiores dos
pacientes e da grande possibilidade de exposi¢io aos materiais biol6gicos, propor-

cionado pela gera¢io de aerosséis (Figura 1) (PENG et al., 2020).
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Figura 1 - Ilustracio das rotas de transmissdo SARS-CoV-2 na prética odontolégica.

Fonte: Adaptado de Peng et al. (2020).

Diante desta realidade, e fundamentando-se nos dados disponiveis até 31
de marco de 2020, foi publicada a Nota Técnica n.° 04/2020 da ANVISA, com
orientac¢des sobre as medidas de prevencio e de controle que devem ser adotadas
nos servicos de saide durante a assisténcia a casos suspeitos ou confirmados de

infecc¢io pelo novo Coronavirus (BRASIL, 2020a).
A Nota Técnica n.° 04/2020 da ANVISA sugere medidas que visam dimi-

nuir o risco de contaminacio na pratica odontolégica e recomenda atendimento
odontolégico somente para casos de urgéncia ou emergéncia. Os servicos de saude
devem questionar, ainda no agendamento, se o paciente apresenta sintomas como
febre, coriza, tosse e dificuldade para respirar. Em caso positivo, o paciente deve
ser orientado a adiar a consulta. Na chegada a consulta, o paciente também deve
ser questionado sobre tais sintomas. Alertas visuais, como cartazes ilustrando

a forma correta de lavagem das mios e a etiqueta da tosse, devem ser fixados
(BRASIL, 2020a).

Para a prevenir da contamina¢io no consultério odontolégico, deve ser
reforcada a desinfec¢do de superficies e objetos com alcool a 70%, realizada a
higiene correta das mios com sabonete liquido ou 4lcool 70% e aplicado o uso de
Equipamentos de Prote¢io Individual (EPI) - gorro, 6culos de prote¢do, médscara
N95/PFF2 ou equivalente, protetor facial, avental impermedavel e luvas de proce-
dimento. Uma das principais vias de contaminacio pelo coronavirus ocorre no
momento da desparamentacio. Os passos de higiene das mios entre a retirada
de cada EPI devem ser seguidos rigorosamente a fim de evitar a contaminacdo do
profissional. A reutilizacdo de mascaras N95/PFF2 ou equivalentes deve seguir as

recomendac¢des da ANVISA. Em razio do estimulo de salivagdo e tosse, deve-se
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dar preferéncia a radiografias extraorais ou a tomografias computadorizadas em

vez de radiografias periapicais (BRASIL, 2020a).

O atendimento odontoldgico, sempre que possivel, deve ser realizado a qua-
tro mios, com profissionais devidamente paramentados e sob aspira¢io continua
da saliva residual. Recomenda-se a utiliza¢io do sistema de suc¢io de alta poténcia
(bomba a vacuo) e a higieniza¢io, apds cada atendimento, das mangueiras que
compdem o sistema de suc¢io com desinfetante 4 base de cloro na concentragio
de 2500 mg de cloro por litro de 4gua. A geracio de aerossoéis e os respingos de
saliva e de sangue devem ser minimizados por meio do posicionamento adequa-
do do paciente na cadeira, da utilizacio de suc¢do/aspiracio de alta poténcia e
de dique de borracha e do nio uso de seringa triplice em sua forma de névoa. E
necessario, também, dar preferéncia a dispositivos manuais, como escavadores
de dentina, para remocio de lesdes cariosas em vez de canetas de alta e de baixa
rota¢io (BRASIL, 2020a).

Recomenda-se, ainda, que casos de pulpite irreversivel tenham a polpa ex-
posta por remogdo quimico-mecanica. Para raspagem periodontal, recomenda-se
o uso de curetas em vez do ultrassom e do jato de bicarbonato de sédio. Ao final
do atendimento, todos os instrumentais considerados criticos, inclusive canetas
de alta e baixa rotacio, devem ser esterilizados em autoclave. Se necesséria a
geracio de aerosséis em pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19, o
atendimento deve ser realizado alternativamente em salas com pressio negativa

ou fechadas com acesso limitado de pessoal e material (BRASIL, 2020a).

A Nota Técnican.®° 04/2020 da ANVISA orienta também, em casos de contu-
sido de tecidos moles faciais, realizar o desbridamento e lavar a ferida lentamente.
Suturas devem ser realizadas, preferencialmente, com fio absorvivel. Em casos de
lesdes bucais e maxilofaciais com potencial risco de morte, os pacientes devem ser
admitidos em hospital imediatamente (BRASIL, 2020a).

Ao final de cada atendimento, realizam-se os procedimentos de limpeza e
desinfec¢do. Nos casos de pacientes com suspeita/confirmacio de infec¢io por
SARS-CoV-2, indica-se a limpeza e desinfeccido concorrente das superficies do
consultério odontolégico, utilizando, preferencialmente, tecido descartével com o
desinfetante padronizado. Nestes casos, especial atencio deve ser dada as superfi-
cies de maior contato, como painéis, foco de ilumina¢io, mesa com instrumental

e cadeira odontoldgica. Ndo é necessario tempo de espera para reutilizar a sala
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apods a limpeza e desinfec¢do. Ao final do dia, deve ser realizada limpeza terminal
de toda a area (BRASIL, 2020a).

Conforme aponta Peng et al. (2020), em temperatura ambiente e com umi-
dade relativa do ar em 50%, o virus pode permanecer infeccioso por um periodo
de duas horas até nove dias e sobreviver em superficies inanimadas por até trés
dias. Assim, é indicado manter o ambiente do consultério odontolégico limpo e

seco para diminuir o tempo de persisténcia do COVID-19 no local.

O Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia COVID-19 na Rede de
Atengdo a Satide, publicado pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Satide (CONASEMS) e pelo Conselho Nacional de Secretérios de Saude (CONASS),
reafirma orienta¢des para os trabalhadores de Odontologia contidas na Nota
Técnica n.° 04/2020 da ANVISA (BRASIL, 2020a).

Visando especialmente as atividades de trabalho na Atenc¢do Priméria em
Saude (APS), o Guia adiciona outras fun¢des aos trabalhadores de Odontologia nio
escalados para atendimentos de urgéncia e emergéncia, sendo uma delas prestar
apoio em demais atividades na Unidade de Saide, por exemplo, no monitoramento
dos casos em isolamento domiciliar de portadores de condi¢bes crénicas por meio
do teleatendimento, definido pela coordenacéo local. No entanto, ao contrario do
que afirma a Nota Técnica n.® 04/2020 da ANVISA, neste guia fica estabelecido que
o intervalo entre cada paciente deva ser de uma hora (CONASEMS; CONASS, 2020).

Nesse cendrio, também foi publicada a Nota Técnica n.° 09/2020 da ANVISA,
que orienta profissionais de saide bucal da atenc¢io primaria e da especializada
para, junto de outros profissionais da equipe de saide, integrar acdes denominadas
de fast-track da COVID-19, contribuindo para a supera¢io do quadro emergencial.
O fast-track proposto é um sistema de triagem e atendimento, de fluxo rdpido, de
casos de Sindrome Gripal na APS, incluindo os casos de COVID-19, que prioriza
pacientes em risco de infec¢io, idosos acima de 60 anos, e evita o contagio local com
outros pacientes. Nos atendimentos de urgéncias odontoldgicas, a Nota Técnica
n.° 09/2020 da ANVISA recomenda intervalos maiores entre consultas se houver
geracio de aerossoéis durante o atendimento (BRASIL, 2020b; BRASIL, 2020c).

Em uma revisio que reuniu orienta¢des de diferentes fontes e autores sobre
preparacio e gerenciamento da clinica, uso de EPI, procedimentos odontolégicos
e limpeza e desinfeccio do ambiente, indica-se triar o paciente por telefone, pro-

ceder a afericdo da temperatura presencialmente e evitar, sempre que possivel,
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procedimentos com geracio de aerosséis. Outra indica¢do é o uso de mascaras
cirdrgicas para atendimento a pacientes que nio estejam infectados pelo SARS-
CoV-2 e se submetam a procedimentos que ndo promovam aerossdis. As mascaras
FFP2 (equivalentes as N95) devem ser utilizadas em procedimentos que promovam
aerossdis. Em atendimento a pacientes suspeitos de infec¢do ou casos confirmados,
o uso de méascaras FFP2 é recomendado para a realizagio de qualquer procedimento
(WORKING GROUP, 2020).

Todas as fontes consultadas nesta revisdo enfatizam a necessidade de priori-
zagio de atividades que minimizem os riscos para funcionérios, pacientes e publico

sem, contudo, deixar de promover a qualidade do atendimento clinico.

DISCUSSAQ DAS CONDUTAS E NORMAS

As condutas recomendadas na Nota Técnica n.° 04/2020 da ANVISA no
ambito do atendimento odontolégico representam estratégias que visam diminuir
a circulacio de pessoas e reduzir os procedimentos que possam gerar aerossais,
minimizando a transmissdo do SARS-CoV-2 (BRASIL, 2020a).

Publica¢des nos ambitos nacional e internacional foram divulgadas para
auxiliar a prote¢io de trabalhadores atuantes durante a pandemia. Todos devem
estar preparados ndo apenas para a propria protecio, mas para compreender que
sua atividade, independentemente de qual seja, tem papel fundamental no combate
a epidemia (JACKSON FILHO et al., 2020).

A rapida evolug¢do do SARS-CoV-2 fez com que a rotina de trabalho em
Odontologia fosse consideravelmente alterada, levando ao fechamento ou a redu-
¢do dos servigos odontolégicos de atendimentos de urgéncias e emergéncias em
diversas regides do mundo, conforme relatado pelos autores Li e Meng (2020) e
Working Group (2020). No Brasil, a Nota Técnica da ANVISAn.° 4 (BRASIL, 2020a)
recomendou, na primeira versio, apenas atendimentos de urgéncia e emergéncia,
designando o cirurgido-dentista para avaliar cada caso na tomada de decisio. Os
novos guias publicados mantém as recomendac¢des (CONASEMS; CONASS 2020;
WORKING GROUP, 2020). No inicio de 2021, a Nota Técnica da ANVISA n.° 4 foi
atualizada, indicando a retomada gradual dos atendimentos odontolégicos de acor-

do com avaliac¢io de risco do atendimento pelo profissional, sempre valorizando a
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seguranca do paciente e da equipe. Sdo recomendadas a triagem prévia a distancia,

arealizacio de teleconsultas, com priorizacio dos atendimentos. (BRASIL, 2020a)

Nas publica¢des realizadas no periodo analisado nio foi identificado um con-
senso sobre o tempo de intervalo entre os pacientes submetidos ao atendimento
odontolégico. O Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia COVID-19 na
Rede de Atencéo a Satide do CONASEMS e CONASS (2020) recomenda intervalo
de atendimento de uma hora, j4 a Nota Técnica n.° 09 da ANVISA recomenda que,
em atendimentos de urgéncia e emergéncia com gera¢io de aerossoéis, devem ser
respeitados intervalos maiores, sem deixar explicita a duracdo recomendada de
intervalo (BRASIL, 2020b). Em razio das constantes descobertas sobre o compor-
tamento do SARS-CoV-2, as publica¢ées consultadas deixam claro que se baseiam

em dados disponiveis até o momento da publicacio.

A realizagdo de uma pré-triagem por telefone para o agendamento dos pa-
cientes é recomendada em diversas publica¢des, além da aplicacdo de um questiona-
rio presencial e a verificacio da temperatura corporal. (ATHER et al., 2020; BRASIL,
2020a; CONASEMS; CONASS 2020; PENG et al., 2020; WORKING GROUP, 2020).
Porém, o tempo de adiamento da consulta de paciente com suspeita de infec¢io
pelo novo coronavirus nio estd definido. Para Tufias et al. (2020), nos casos em
que o paciente estiver febril, este ndo deve comparecer a clinica. Outros autores
relatam que casos suspeitos devem ser (re)agendados para depois de catorze dias
(ATHER et al., 2020; PENG et al., 2020).

Ademais, em casos de atendimentos de urgéncia odontoldgica de paciente
suspeito ou confirmado para COVID-19, Ather et al. (2020) recomendam usar
sala com pressdo negativa, e ndo a rotineiramente utilizada para atendimento

odontolégico.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos aqui abordados s3o uninimes quanto 4 necessidade de adog¢do
de medidas de protec¢do para trabalhadores de odontologia, bem como para seus
pacientes, e a realizacio de rigorosas medidas de desinfeccio e limpeza dos am-
bientes odontoldgicos. Também sio unanimes em recomendar que tratamentos

geradores de aerosséis sejam evitados sempre que possivel.
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Ainda carecemos de estudos sobre a COVID-19 e o comportamento do SARS-
CoV-2 no ambiente, principalmente odontoldgico, para que as condutas adotadas

sejam cada vez mais uniformes e seguras.

O trabalhador em saide bucal deve se manter informado sobre as atualiza-
¢bes pertinentes ao manejo de pacientes durante a pandemia, acatar as medidas
de biosseguranca recomendadas, cumprir as orienta¢des vigentes e tomar decisdes

clinicas baseadas em evidéncias cientificas.
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CAPITULO 2

REDE COLABORATIVA DE PESQUISA EM SAUDE
BUCAL COLETIVA NA REGIAO SUL DO BRASIL

Cristine Maria Warmling; Luciana Zambillo Palma; Anelise Costa;
Lisiane Nunes Zanini; Méarcia Helena Baldani; Mirelle Finkler

INTRODUCAQ

Diante de um sombrio contexto global para o campo da saide coletiva pro-
vocado pela pandemia da COVID-19 e, em particular, para a Satde Bucal Coletiva
(SBC) no Brasil, agravado pela auséncia de um plano de emergéncia nacional,
os protagonistas desse trabalho (executores, gestores, docentes, pesquisadores,
discentes e usuérios) sdo convocados a ativar redes de colaboracio e protecdo da

vida em um esforco cooperativo de enfrentamento & COVID -19.

Nesse cendrio tragico, emergiu a Rede Colaborativa de Pesquisa em Satude
Bucal Coletiva da Regido Sul (Rede SBCSul), com o objetivo principal de avaliar
processos de trabalho e de educagdo em torno do uso das medidas de biossegu-
ranc¢a no Ambito do trabalho na satde bucal. A Rede SBCSul propde a realizacio de
uma articula¢do, nos trés estados da regido sul (Rio Grande do Sul, Santa Catarina
e Parand), entre as principais universidades publicas (UFRGS, UFSC, UEPG e
UFPR), a Universidade Nacional de Cérdoba na Argentina (UNC), os érgios de
classe (Conselhos Regionais de Odontologia), as Coordena¢des de Satde Bucal das
Secretarias Estaduais de Satde, bem como a Associagado Brasileira de Odontologia
(ABENO). Dedica-se ao desenvolvimento de a¢cdes de pesquisa-ensino e extensio
protagonizadas por professores, estudantes, pesquisadores e trabalhadores no

contexto pandémico.

Os impasses e desacertos do governo brasileiro para o enfrentamento da
pandemia (FRENTE PELA VIDA, 2020) compdem um conjunto de problemas dian-

te de um Sistema Unico de Satide (SUS) extremamente fragilizado pelas politicas
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de contencio fiscal realizadas desde 0 ano de 2017. Os problemas vio da falta de
leitos hospitalares para o internamento em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
a reorganizac¢do das Unidades Bésicas de Satude (UBS), potencializado pela insu-
ficiéncia de trabalhadores qualificados e de insumos, como os equipamentos de
protecio individual (EPI).

Os trabalhadores da satide estdo receosos e inseguros para desempenhar
seus papéis, preocupados com sua saide e a de seus familiares que, consequente-
mente, estdo mais expostos. Aproximadamente 88,7%, dos 1.456 profissionais que
trabalham em sadde publica em todas as unidades da federacio e participaram de
um survey on-line alegaram ter medo do novo Coronavirus. Mais da metade deles
(55,1%) declarou que conhece alguém infectado ou com suspeita de COVID-19
(LOTTA et al., 2020).

Entre tantos problemas e situa¢des gerados pela pandemia aos sistemas de
saude, a questdo dos processos de trabalho e biosseguranca que envolvem traba-
lhadores e usuarios da satide se destaca pela necessidade de protecio a vida, per-
manéncia de profissionais no enfrentamento da pandemia e controle de expansio
desse virus. Em todo o mundo, mas especialmente no Brasil, muitos trabalhadores

da satde estdo adoecendo e morrendo pela COVID-19.

Segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem e do International
Counsil of Nurses, em abril de 2020 (més seguinte ao da primeira morte no pais
por COVID-19), o Brasil j4 concentrava mais da metade de todos os casos de pro-
fissionais da drea infectados por SARS CoV-2 no mundo (LOTTA et al., 2020). Até
meados de setembro do mesmo ano, 38.888 trabalhadores da Enfermagem foram
diagnosticados com a doenga, 395 deles vindo a ébito (COFEN, 2020).

Os trabalhadores de Odontologia, que compdem as equipes de saide, atuam
diariamente e em estreita proximidade no atendimento de pessoas portadoras do
novo Coronavirus de alto risco (PAN et al., 2020). Frente a isso, medidas emergen-
ciais precisaram ser adotadas, como tratamento odontolégico eletivo, que foi sus-
penso ou postergado; adogio de protocolos especificos de uso de EPI para diminuir
o risco de contaminacio da equipe odontoldgica e dos pacientes; recomendagdes
de evitar procedimentos que gerem aerossois e realizar triagem detalhada de pa-
cientes, além do préprio uso das mascaras N95 e face shield (CARRER et al., 2020).

Os dados oficiais provenientes do Sistema e-SUS Notifica sugerem que tais

medidas conseguiram minimizar o impacto da pandemia sobre as equipes de satde
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bucal. Até meados de setembro de 2020, o nimero de profissionais da Odontologia
infectados por coronavirus (6.046 cirurgiGes-dentistas e 3.862 técnicos ou auxilia-
res de saide bucal) e de ébitos (17 cirurgides-dentistas e 2 técnicos ou auxiliares de

saude bucal) foi menor do que o de outras categorias profissionais (BRASIL, 2020).

No SUS, a satide bucal dispde de espaco destacado enquanto politica publica,
com a ampliacio e qualificacdo da atencéo especializada, desde a Politica Nacional
de Saude Bucal, equipando dispositivos que articulam de modo estratégico as
Redes de Atencio 4 Saide (RAS) (BRASIL, 2004). Questiona-se, contudo, o modo
como esses profissionais de satde bucal protagoniza e operacionaliza cuidados de
saide em tempos da COVID-19 e de que maneira sio acionados para tais tarefas

no dmago da atencio bésica e dos outros niveis de atencio.

O desenvolvimento de atividades de educacio planejadas e fundamentadas
nas vivéncias e necessidades cotidianas é uma intervenc¢io fundamental para que
profissionais de satide realizem seus trabalhos com seguranca em um contexto tao
complexo (PORTO et al., 2019). No panorama imposto pela COVID-19, processos
de educacio permanente vém ocorrendo com dificuldades impares. Na referida
pesquisa realizada com trabalhadores de satde do SUS, apenas 14,2% dos partici-
pantes responderam sentir-se preparados para lidar com a nova doenca, e somente
21,9% relataram ter participado de atividades educativas, a maioria deles, médicos.
A recomendacio de distanciamento social nio é razo para tal realidade, uma vez

que podem ser usadas ferramentas on-line para grandes grupos (BRASIL, 2020).

O modelo organizacional em rede tem assumido destaque na racionalidade
e subjetividade do comportamento social contemporaneo. Para lidar com a pande-
mia, as Redes de Atencio 4 Saide (RAS) que compdem o Sistema Unico de Saude
(SUS) precisaram se reorganizar com urgéncia para produzir uma Rede de Atencido
a COVID-19 por meio das diferentes complexidades que os niveis de ateng¢io do
sistema propdem — da Atencdo Basica (AB), com as Unidades Bésicas de Saude,
guiadas pelo modelo da Estratégia de Saide da Familia (ESF), da Atencao Tercidria,
compreendendo o nivel Hospitalar, com as Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
e as Unidades de Internacio (UI), e da Atencio Secundéria, com as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) e Urgéncias Hospitalares (UH).

As crescentes demandas que emergiram na pandemia exigiram a ampliacio
e o aperfeicoamento dos pontos de assisténcia 8 COVID-19 nas RAS. No entanto,

também tornam necessirio um movimento de articula¢io as RAS de outras redes
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sociais voltadas para a pesquisa e o ensino, em um exigente e rapido aperfeicoa-
mento de articulagio entre setores importantes da sociedade para o enfrentamento

de um objetivo comum.

Diante desta realidade, algumas perguntas se interpdem: que status, di-
nimicas e conhecimentos serdo necessarios e estardo implicitos nos modelos de
gestdo e governanca em rede para o enfrentamento da COVID-19? Em que medida
esse modelo consegue minimizar os prejuizos decorrentes da timida atuacgdo da
coordenacio federal na gestio da maior crise sanitria do século XXI? Como se
articulam as institui¢ées de ensino e de pesquisa para apoiar as redes de saide

na producio de conhecimento e inovagio para o enfrentamento da COVID-19?

A COVID-19 E O PROCESSO DE TRABALHO DAS
EQUIPES DE SAUDE BUCAL

A transmissdo de SARS-Cov-2 por portadores assintométicos ja foi com-
provada em estudos cientificos, o que aumenta a preocupagdo com a necessidade
de regras de isolamento social e a ado¢io de medidas de biosseguranca para tra-
balhadores das equipes de satude. Tais preocupacées tém como objetivo prevenir
e controlar a epidemia e, a0 mesmo tempo, assegurar a possibilidade de fluxos
ordenados do trabalho na satide (GRASSELLI; PESENTI; CECCONI, 2020; LI et
al., 2020; VAN DOREMALEN et al., 2020).

Durante o periodo epidémico, é imprescindivel que haja maior nivel de
protecdo por meio de rigoroso processo de biosseguranca, evitando infec¢des
em larga escala entre os trabalhadores da satde, visando protegé-los e impe-
dindo a contaminacio cruzada dentro e fora dos servicos de saide, dentre eles,
do consultério odontolégico (KRIEGER; BUENO; GABARDO, 2010; BEZERRA
et al., 2014). Medidas especificas de protecio padrio, como lavagem das mios,

paramentac¢io com os EPI adequados e correta desparamentacio, devem ser ado-
tadas (BRASIL, 2020).

Os profissionais que atuam na pratica odontoldgica, tanto em instituicées
publicas como privadas, sdo um dos coletivos de trabalhadores em saide com alto
risco de infec¢do pelo novo Coronavirus. Isso se deve 4 exposicdo a saliva, ao san-
gue e, principalmente, a dispersdo de aerosséis oriundos das canetas de alta e de

baixa rota¢io, da seringa triplice, do uso de jato de bicarbonato e de ultrassom. A
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vulnerabilidade aumenta dependendo das condi¢ées de trabalho e de provimento
de EPI (PAN et al., 2020).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n.° 04/2020, de 31 de mar¢o de 2020, recomendando
que, em tempos da COVID-19, os procedimentos odontolégicos devem se res-
tringir apenas aos casos de urgéncia. Essa estratégia tem como objetivo a redu¢io
de procedimentos geradores de aerosséis e da consequente exposi¢io ao risco de
infecg¢do, além do rodizio entre os turnos de trabalho para diminuir a ocupagio
dos espagos. Tal recomendacdo se configurou uma das medidas protetivas mais
explicitas a saude do trabalhador brasileiro (LEITE et al., 2021). Os trabalhadores
que prestam assisténcia a menos de um metro de pacientes devem utilizar 6culos
de protecido ou protetor facial, mascara cirirgica, luvas de procedimentos, avental
e gorro. J4 em procedimentos geradores de aerosséis, deve ser usada a mascara
N95, PFF2 ou equivalente (BRASIL, 2020).

A aerolizagdo dispersa no ambiente odontoldgico é composta de saliva e san-
gue, e 0 uso e/ou a exposi¢io, no ambiente infectado, de instrumentos e aparelhos
os contaminardo. (KOHN et al., 2003; MENG; HUA; BIAN, 2020; SPAGNUOLO
et al., 2020). Portanto, todas as superficies sdo consideradas “potencialmente
infectadas e de risco” desde a sala de espera, como cadeiras, revistas e portas. Os
pacientes devem ter disponiveis desinfetante alcodlico e mascaras na sala de espera,
o sistema de ar-condicionado higienizado com frequéncia, o ambiente ventilado, o
emprego de barreiras para o distanciamento, bem como orientagées sobre etiqueta
respiratdria, higiene das maos e prevencio. Os profissionais de satide bucal devem
estar capacitados a esse respeito (SPAGNUOLO et al., 2020).

As atividades das Equipes de Satude Bucal devem estar além do mero aten-
dimento de urgéncias ou da simples realizacio de aces de prevencio relacionadas
a cérie dentdria. Outros papéis importantes cabem as Equipes de Satude Bucal e
estdo articulados aos eixos de intervencio da Atencdo Primdria a Satude (APS)
para o enfrentamento da COVID-19, tais como participa¢io no planejamento e
gerenciamento de risco da epidemia no territério, suporte a grupos vulneraveis
e continuidade as a¢des proprias da APS, com o uso de novas formas de cuidado
cotidiano a distancia, usando, para isso, inclusive a internet (WhatsApp, telefone

e teleconsulta). Assim, este recomeco precisa ser muito mais do que uma simples
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prevencio odontolégica (CONASEMS; CONASS, 2020; SUASTE-OLMOS et al.,
2020; PENONI, 2020).

O trabalho das equipes de satide bucal na APS poderia ser melhor aprovei-
tado, situando os profissionais ao desafio, nio apenas no sentido de repensarem
suas préticas, com questdes de biosseguranca que impactario nos servigos sendo
revistas, mas principalmente na amplia¢io do papel transdisciplinar, multiprofis-
sional e intersetorial nos campos da vigilancia no territério geografico e humano,
na educacdo popular em satde, na promoc¢io da satide e na orientacio de préticas
preventivas. Assim, as equipe de saide bucal, como parte das equipes de satde
da familia na APS, podem confirmar suas conquistas ao longo dos anos de imple-

mentagdo do SUS e organizar a prépria rede de cuidados progressivos em saide.

A APS, por meio das Unidades Bésicas de Saide (UBS) e das Unidades de
Saide da Familia (USF), é a porta de entrada do SUS. Durante surtos e epidemias,
a APS tem papel fundamental na resposta global a doen¢a em questio. A APS
oferece atendimento resolutivo, além de manter a longitudinalidade e a coorde-
nacdo do cuidado em todos os niveis de atenc¢do a saude, com grande potencial de
identificagdo precoce de casos graves, os quais devem ser manejados em servigos
especializados. No Brasil, os casos relacionados a doenca buscam ser contidos
pelas medidas de isolamento social. Embora os avancos alcan¢ados pelo SUS nos
ultimos anos sejam inegiveis e representativos, sdo cada vez mais evidentes as
dificuldades de superar a fragmentacdo das a¢des e dos servigos de satde e de

qualificar a gestio do cuidado. Na pandemia, essas questdes ganharam destaque.

A COVID-19 E A COMPLEXIDADE DA SOCIEDADE
CONTEMPORANEA

A COVID-19 trouxe a tona a complexidade de os sistemas de satide se orga-
nizarem na atua¢io contra uma doenca infecciosa desconhecida e com alto poder
de transmissdo. Um panorama que torna fundamental o papel da ciéncia e da
inovagio tecnoldgica para apoiar os sistemas de satde. O Brasil, hoje, é o décimo
terceiro pais do mundo em producio cientifica, sendo o campo da satde com a
maior representatividade dessa propor¢io, e a Saude Coletiva, uma das dreas mais

produtivas.
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Por outro lado, a COVID-19 encontrou uma sociedade altamente conectada
por meio de redes sociais, o que aumentou a rapidez e a disponibilidade de dados
cientificos com relacio a doenca. Esse cendrio possibilitou o desenvolvimento
de uma inteligéncia artificial que permitiu aos profissionais de satde rastrear e
divulgar informacdes cientificas para a popula¢io, por meio de novas tecnologias
e programas. E evidente o impacto que isso tem causado. Se, com o SARS-CoV, foi
preciso um ano para sequenciar o genoma do virus, com o SARS-CoV-2, responsa-
vel pelo desenvolvimento da COVID-19, o sequenciamento foi concluido um més
apo6s a identificagdo do primeiro caso. A inovagdo auxilia desde o cuidado com as
pessoas infectadas, a produ¢io de mascaras e a simplificacio de suprimentos mé-
dicos, até a entrega de suprimentos com o uso de drones a pessoas em isolamento,
o teletrabalho, a telemedicina e teleodontologia, e o uso da luz ultravioleta para
higienizagdo e de robds nos hospitais. A pandemia atual é um dos muitos desafios
a serem enfrentados na préxima década, mas, com mentes certas e trabalho cola-

borativo, as respostas de enfrentamento serio a altura (SHAPIRO, 2020).

A pandemia trouxe consigo processos e fenémenos multiplos e complexos,
algumas vezes simultineos, articulados a numerosos elementos de compreensio,
que permitem diversos e distintos enfoques. Por um lado, a sociedade hiperconec-
tada, em razio das inimeras redes de comunicacio social, intensifica a troca de
informac¢6es de maneira muito rapida e intensa, por outro, evidencia o impacto do
que hoje representam as informagées falsas. Um grande volume de informagdes
cientificas com credibilidade, mesmo que transitdrias, competem, cotidianamente,
com as noticias falsas e/ou equivocadas (fake-news e wrong news), prejudicando
o combate a doenca em decorréncia dificuldade de diferenciagdo das noticias por
parte da populacio. Diante desse fenémeno denominado “infodemia”, precisare-
mos encontrar solu¢des para enfrentar o problema que, em segundos, percorre o
mundo através de redes sociais. Entre as solu¢des, devem ser buscadas formas de
traduzir o discurso cientifico, tornando-o mais acessivel aos segmentos popula-
cionais por meio da produgio de redes comunicacionais dialégicas (FRENTE PELA
VIDA, 2020). Também se discute a necessidade de exigir que as redes sociais se
responsabilizem pelo contetido que veiculam, colocando a inteligéncia artificial

de seus algoritmos em fungido da distin¢ido das desinformagdes.

Concomitantemente as noticias falsas, outro fenémeno social da atualidade

intensificado pela pandemia foi o negacionismo ao saber cientifico. A desqualificagio
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da producio académica e a invengdo de argumentos sem evidéncias cientificas sdo
extremamente perigosas nio apenas para a saude humana, mas também para o
futuro da humanidade e do planeta Terra. Os questionamentos a ciéncia e a seu
discurso permeiam a histéria do pensamento humano, refletindo tendéncias de-
safortunadas que encontram solo mais favoravel para muitos desdobramentos,
dentre eles o culto a ignorancia e o desprezo a ciéncia. Hoje, amplificado pelas
redes sociais, o negacionismo assume fei¢des particulares, munido pela velocidade

de propagacao das fake news.

A pesquisadora Sandra Caponi, em painel realizado pela Associacdo
Brasileira de Saide Coletiva (ABRASCO), aponta cinco caracteristicas do nega-
cionismo: 1) identificacio de conspiracdes; 2) uso de falsos experts; 3) seletivi-
dade de artigos que contrariam o consenso cientifico; 4) criagio de expectativas
impossiveis para as pesquisas; e 5) uso de deturpag¢des ideolégicas. Ainda, diante
desse quadro, acena, também, para problemas politicos de tal postura (ANTUNES,
2020; MARTINS, 2020).

Neste contexto, propde-se uma rede colaborativa como forma de contribuir
com o debate e a articulagdo dos setores e movimentos sociais e politicos, para
que se organizem a¢des e projetos que ougam gestores, profissionais de satde bu-
cal do SUS e comunidade, apoiando estratégias com suporte e andlise cientifica.
Sdo desafios que se agigantam frente 4 timida e polémica atuagio do Ministério
da Saude, que deveria desempenhar um papel de orquestramento da gestdo da
crise sanitéria. Ap6s duas trocas da ciipula diretiva desde o inicio da pandemia, o
Ministério da Satude seguiu, por pelo menos quatro meses, no periodo pandémico
sem um titular para a pasta, perdendo técnicos de carreira, sendo conduzido por
militares sem experiéncia na 4rea da satde, desmontando, assim, a engrenagem
que o SUS levou trés décadas para construir (MARREIRO, 2020).

REDES COLABORATIVAS DE PESQUISA E ATENCAOQ A
COVID-19

Uma das faces da pandemia é a mobilizacdo da comunidade cientifica mun-
dial na relacio com o complexo industrial da satde, em busca de ferramentas

para sua mitigacdo (diagnésticos, medicamentos e vacinas). As ciéncias sociais
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tém produzido uma série de estudos fundamentais para entender o complexo e
multifacetado processo da pandemia (FRENTE PELA VIDA, 2020).

No ultimo quinquénio, o sistema brasileiro de ciéncia, tecnologia e inova-
¢do vem enfrentando uma grave crise. Nao apenas pelo radical corte de recursos
financeiros, mas por ataques sistemdticos oriundos do governo federal tanto as
institui¢des de fomento quanto as instituicdes executoras de pesquisa cientifica
e tecnoldgica. Apesar desses obstaculos, a ciéncia feita no Brasil, especialmente
fundamentada nas universidades publicas, tem demonstrado vigor em termos de
producio de conhecimentos e de compromisso social (FRENTE PELA VIDA, 2020).

A pesquisa nos servicos de satide se preocupa com questdes de organizagio,
financiamento, utilizacio e custos dos servicos de satde prestados. O desenvolvi-
mento de pesquisas em sistemas e servicos de satide pode contribuir para o apri-
moramento e o fortalecimento do SUS e para a qualidade na aten¢io aos servigos
de saide, integrando-se aos processos que constroem as saudes atual e futura da
populacio brasileira (LURIE; MCLAUGHLIN; HOUSE, 2003; NOVAES, 2004).
Em sua origem estd o objetivo da inova¢do de conhecimentos que integram as
ciéncias sociais em seus processos de producio, colocando-a a servigo de valores
fundamentais (RODRIGUES FILHO, 1989).

As redes de pesquisa incentivam a cria¢do do conhecimento e o processo
de inovacio resultantes da troca reciproca de informacées e, principalmente, da
juncio de competéncias de coletivos que unem esfor¢os em busca de metas comuns.
Ainda, compdem um l6cus das aprendizagens necessarias ao avango das pesquisas,
amanutencio das parcerias e a formacio de novos pesquisadores. A troca entre os
seus componentes se di em um terreno fértil de inter-relagdes subjetivas, pois, em
cada rede formada, é criado um ecossistema cognitivo. Teoria e pratica da produ¢io
de conhecimento reafirmam o espago do ecossistema, que tanto recebe quanto
produz influéncia na producio cientifica, seja pela similaridade de conceitos e
teorias empregadas nas publica¢des, seja pela inovagdo disseminada (BALANCIERI
etal., 2005; LEITE; CAREGNATO, 2018).

Desde a década de 1960 ja se realizavam estudos tedricos e empiricos sobre
processos de colabora¢do em grupos cientificos, que aconteciam no dmbito de
“colégios invisiveis”, desenvolvendo a chamada “teoria de mundo pequeno”, que
reflete sobre relagdes de coautoria estabelecidas entre pesquisadores de redes

colaborativas. Na década de 1970, as analises se direcionaram a variabilidade das
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redes e 4 dindmica das rela¢des. Ja na década de 1980, problematizou-se a defini¢do
de colaboragio dada a variabilidade de critérios sobre o que é ser um colaborador,
visto que a colaboracio e o trabalho coletivo aumentam o impacto dos trabalhos
cientificos. Na década de 1990, as pesquisas ampliaram os estudos sobre impacto do
trabalho coletivo e buscaram analisar outros fatores que compdem a constitui¢io
das redes de colaboracio cientifica (BALANCIERI et al., 2005).

Aproximando a teoria de redes de pesquisa com a de aten¢io a saude, gerir
uma rede exige necessariamente avaliar os servigos que a compdem, entender
como esses pontos estabelecem relacdes, as posicdes que ocupam e a maneira
como se conectam para criar um objetivo comum, tendo em vista que redes sdo
organizacdes de conjuntos de servicos vinculados por objetivos comuns e a¢gdes
cooperativas que ofertam uma atividade continua (MENDES, 2010). Realizar o
papel de gestdo de uma rede significa, portanto, identificar a comunicagio estabele-
cida narede, e, principalmente, a ambi¢ido comum que se consegue constituir para
ela. Os pontos da rede podem ser compreendidos enquanto servi¢os, mas também
enquanto espacos de discussio, de debate, de produ¢io, questdes importantes a

serem fomentadas na gestdo publica da satide.

O desafio de um sistema modelado em rede estd em superar a ideia da pira-
mide como op¢ido esquematica, tradicionalmente também usada para explicar a
organizacio dos sistemas de satde, pois apresenta dificuldades para a compreensio

de como ocorre o fluxo da produgdo em rede.

A complexidade da sociedade, por meio do uso intenso de redes sociais e de
programas e aplicativos comunicacionais, desafia o modelo de rede piramidal como
base explicativa. Os avancos tecnoldgicos estreitaram distincias entre membros de
redes colaborativas de pesquisa, e a distincia era um fator fisico que dificultava o
trabalho colaborativo. (CUMMINGS; KIESLER, 2005). A figura da rede enfatiza o
modo como as rela¢des entre os membros podem se estabelecer, com base em um
modelo pelo qual as conexdes entre os pontos sdo mais horizontalizadas do que ver-

ticalizadas e hierarquizadas, diferentemente de como sugere o modelo em pirdmide.

Um dos grandes objetivos da gestido em redes talvez seja proporcionar maior
visibilidade aos interesses dos pontos das redes. O modelo de conexées rigidas nao
mais funciona para sistemas de alta complexidade, como sdo os que se apresen-
tam na sociedade atual. Dessa forma o movimento seria no sentido de priorizar

as relacbes entre os atores que compdem a rede e suas constelacdes de interesses,
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cientes, contudo, de que cada ponto tem autonomia (CAMPOS; AMARAL, 2007).
O principio da rede consiste no principio da conexio frouxa e mais livre de par-
tes do sistema, independentes uma das outras, visto que, no dispositivo rede, a
diversidade torna-se recurso utilizavel (WEBER, 2008). A ascensio dos modelos
de gestdo em rede vive o desafio de aperfeicoar-se, procurando absorver e colocar

em pratica meios de governar a autonomia intrinseca ao modo de atuar em redes.

Este é o contexto de forma¢io da Rede SBCSul, que possui como escopo
fundamental a necessidade de inovag¢do no campo da gestdo e da educagdo per-
manente, com producio de informac¢des relacionadas aos processos de trabalho
capazes de gerar novos conhecimentos, buscando controlar a doenca e qualificar

o cuidado da populagio frente 8 COVID-19.
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CAPITULO 3

ASPECTOS ORGANIZACIONAIS DA PESQUISA
MULTICENTRICA: A EXPERIENCIA DA REDE
COLABORATIVA DE PESQUISA EM SAUDE
BUCAL COLETIVA DA REGIAO SUL

Marcia Helena Baldani; Giovana Daniela Pecharki;

Leticia Simeoni Avais; Daniela Lemos Carcereri;

Rosalba Vaz Schilli dos Anjos; Eduardo Bauml Campagnoli;
Cristine Maria Warmling

INTRODUCAQ

A pandemia ocasionada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) evidenciou
a necessidade de rapido desenvolvimento das pesquisas e compartilhamento dos
resultados, com acesso amplo e democratico ao conhecimento. Ao mesmo tempo,
a tecnologia e o alcance das midias sociais proporcionaram uma oportunidade
inédita de investigar, divulgar e debater os resultados obtidos em estudos cienti-

ficos em tempo real.

Nesse contexto, uma modalidade de pesquisa tem se mostrado um importan-
te meio de produgdo de conhecimento no que se refere as respostas da sociedade
frente aos desafios impostos pela pandemia: as denominadas pesquisas on-line
ou web surveys (DE BONI, 2020). Para De Boni (2020), durante a pandemia, essa
modalidade de pesquisa mostrou-se indispensavel aos estudos na drea do com-
portamento, desde os que versam sobre a nova organizacio de servigos até os
que discorrem sobre a satide mental de trabalhadores da satde, de pacientes e da
populagio.

Diante da globaliza¢io da ciéncia e do dinamismo com que novos conheci-
mentos sdo gerados, as estratégias de pesquisas devem ser adaptadas. A pesquisa

conduzida de maneira individualizada torna-se cada vez menos viavel, fato que
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estimula a organizac¢io de grupos de pesquisa com equipes interdisciplinares,

conectadas pelos rapidos sistemas de comunicacio (DORNER et al., 2016).

Pesquisas de alta qualidade, conduzidas com rigor metodolédgico, geram as
maiores evidéncias cientificas e, portanto, sdo indispensaveis as emergéncias em
saude publica, principalmente quando os recursos sio limitados e a carga da doenga
para a populacio, elevada (ZICKER; CUERVO; SALICRUP, 2019). Nesse contexto,
a organizacdo de grupos e redes de pesquisa configura-se uma alternativa para
alcance de maior amplitude, qualidade e relevancia dos estudos, proporcionando
respostas mais rapidas aos problemas apresentados (DORNER et al., 2016). O
boletim elaborado por um grupo de pés-graduandos do Departamento de Politica
Cientifica e Tecnolédgica do Instituto de Geociéncias da UNICAMP demonstrou que
a pandemia da COVID-19 impulsionou a formacio de redes de cooperacio entre
as instituicdes cientificas brasileiras e destas com institui¢bes de outros paises,

dando origem a inimeros projetos de estudos multicéntricos (SPATTI et al., 2020).

Estudos multicéntricos sido aqueles que ocorrem simultaneamente em di-
versas institui¢ées, com metodologia padronizada e simultinea coleta de dados
de popula¢des de diferentes regides geograficas. Na pesquisa multicéntrica, os
pesquisadores, em cada instituicio, estdo envolvidos como colaboradores nos
planejamentos de protocolo e de procedimentos do estudo, sendo cientificamente
responsaveis pelos resultados obtidos, além de participarem da autoria de arti-
gos e outras formas de difusdo dos resultados (HAGEN et al., 2011). Uma vez
estabelecidas, tais colaborac¢des cientificas contribuem para a disseminacio do
conhecimento por possibilitarem o surgimento de evidéncias mais fortes e com

maior representatividade da populagio.

Assim como toda pesquisa, um estudo multicéntrico bem conduzido requer
um delineamento consistente, com padronizacdo e uniformidade de procedimen-
tos, coleta de dados cuidadosa e anélise apropriada. Também é importante que
haja coordenacio organizada e colaborac¢io efetiva entre os centros de pesquisa
participantes (BANGDIWALA et al., 2003; HAGEN et al., 2011). Cecatti et al. (2015)
apontam inimeras vantagens da pesquisa em rede, dentre as quais est3o a possibi-
lidade de gerar evidéncias mais robustas, com maior inferéncia e validade externa,
a inclusdo de diferentes grupos populacionais e a facilidade de coleta de dados
sobre condi¢des raras. Além disso, existem vantagens para os pesquisadores, tais

como o aumento da possibilidade de as publica¢ées dos resultados de seus estudos
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serem aceitas em periédicos de impacto e grande abrangéncia e uma probabilidade
maior de obtencdo de financiamento (CECATTI et al., 2015).

O objetivo deste capitulo é apresentar a estrutura de um estudo multicéntri-
co delineado, durante o periodo da pandemia de COVID-19, por pesquisadores de
quatro institui¢ées de ensino superior da regido Sul do Brasil e uma da Argentina
que, por meio de encontros e conversas virtuais, constituiram uma rede de cola-
boracgio para estudar e compreender, realizando pesquisas on-line, a forma como
se organizou o processo de trabalho de profissionais da Odontologia diante da

nova realidade.

A ORGANIZAGAO DE REDES DE PESQUISA E ESTUDOS
MULTICENTRICOS

Redes sdo formas de organizacgdo de estrutura complexa, com padrdes re-
ciprocos de comunicagio e troca, caracterizadas por diferentes tipos de acordos
(sejam formais ou informais) que dependem do relacionamento e dos interesses
mutuos entre seus atores (POWELL, 1990). Para Leite et al. (2014), “uma rede se
estabelece quando um grupo de pessoas, institui¢des, agéncias, empresas, estio em
contato e tal interacio pode ser representada graficamente por nés conectados”. No
caso de uma rede de pesquisa, aos atributos ja definidos, os autores acrescentam a
intencido de produzir conhecimento (LEITE et al., 2014). As redes de pesquisa sdo
organizadas com o objetivo de conectar pesquisadores de diversas instituicdes,

facilitar a troca de expertise e de recursos e ampliar seus objetivos.

Ensaios clinicos amplos, multicéntricos, sdo considerados a espinha dorsal
da pratica baseada em evidéncias e requerem uma complexa organiza¢io da rede
de colabora¢io. Em um estudo multicéntrico, os pesquisadores, independente
do local ou da instituicio, estdo envolvidos no planejamento do protocolo e dos
procedimentos da pesquisa, e participam em todas as etapas, inclusive nas publica-
¢bes resultantes (BANGDIWALA et al., 2003). Para o Conselho Nacional de Saide
(Resolugido n.° 346/2005), um estudo multicéntrico é conduzido com protocolo
Unico em varios centros de pesquisa e deve, portanto, contar com um pesquisador

responsavel em cada centro, que seguird os protocolos pré-estabelecidos.

Vérios fatores podem levar ao delineamento de um estudo multicéntrico,

como a pergunta de pesquisa e os objetivos tracados; as caracteristicas e o tamanho
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da amostra desejada; o interesse em explorar diferencas entre realidades; ou pro-
porcionar a generalizacio de resultados para varios locais. Dessa forma, uma pes-
quisa multicéntrica pode apresentar delineamento experimental, como no caso
dos ensaios clinicos para testes de medicamentos ou vacinas, ou observacional,
por exemplo, para identificar caracteristicas relacionadas a comportamentos que

ampliam o risco de contaminacio pelo SARS-CoV-2.

Em um estudo multicéntrico, é necessério que as atividades sejam compar-
tilhadas entre os pesquisadores de cada instituicio participante, de maneira que
cada um deve assumir a responsabilidade cientifica e garantir a integridade dos
resultados. Hagen et al. (2011) sugerem que as redes de pesquisa sejam criadas
respeitando alguns principios, os quais devem ser considerados quando do deli-

neamento de estudos multicéntricos:

a) Possuir visdo compartilhada: o grupo deve ser constituido por pesqui-
sadores com potencialidades distintas, e que acreditam fortemente na

proposta, objetivos e visdo da rede de pesquisa.

b) Desenvolver politica de governanca: muitas redes de organizam a partir
de afinidades, relagbes pessoais e/ou profissionais entre os pesquisa-
dores, e no inicio os membros discutem informalmente as prioridades
da pesquisa e os objetivos comuns como o delineamento da pesquisa,
os papéis de cada centro, oportunidades de colaboracio, dentre outros.
No entanto, a rede deve estabelecer diretrizes e regras formais, claras
e transparentes, quanto a questdes mais complexas como propriedade
intelectual, andlise e compartilhamento de dados. Também é importante

construir um processo de avaliacio desde o inicio.

c) Definir uma equipe de infraestrutura dedicada as atividades da rede: al-
guns aspectos sio criticos para o sucesso de uma pesquisa, e uma equipe
dedicada 4s metas e objetivos da rede é essencial. Essa deve ser composta
por coordenadores e supervisores habeis em identificar e alocar recursos,

estabelecer cronogramas e atender aos aspectos operacionais.

d) Manter comunica¢io frequente e efetiva: produtividade e trabalho em
equipe se apoiam em comunica¢io. Manter a equipe atualizada e infor-
mada sobre o projeto, oportunidades, sucessos, estratégias e barreiras
durante o andamento da pesquisa é responsabilidade que deve ser com-

partilhada por todos os membros do grupo.
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e)

f)

g

h)

i)

Desenvolver estrutura clara de atribui¢ées e responsabilidades: o cum-
primento das metas que foram estabelecidas para cada membro da equi-
pe leva a uma divisdo de tarefas justa para todos. Essa estrutura deve
comegar com a comunicagdo eficaz entre as partes interessadas, para a
definicio de um cronograma de tarefas e metas. Assim, cada participante
estard ciente de seu papel na pesquisa, os requisitos a serem cumpridos
em cada etapa, e as a¢des que devem ser tomadas se as expectativas nido

forem cumpridas.

Estabelecer uma estratégia de reposicio de participantes na equipe ao
longo do tempo: uma comunidade de pesquisadores é altamente dindmica
e a composi¢do de uma rede de pesquisa inevitavelmente mudari com o
passar do tempo. O interesse de alguns membros pode diminuir, outros
membros passam para novos cargos e novos membros sdo recrutados.
Por isso, um planejamento para as saidas e entradas de pesquisadores

deve ser estabelecido.

Criar multiplas estratégias para manter o engajamento do grupo: a falta
de participagdo dos membros da equipe é um dos principais desafios en-
frentados em pesquisa em rede. E importante que haja o envolvimento
com a pesquisa, pois participantes mais engajados sdo mais propensos a
trabalharem juntos pelo sucesso da rede e das suas atividades. Por isso,
é importante definir multiplas estratégias para incentivar e motivar o
grupo a se manter ativo na pesquisa, mesmo diante de outras demandas

e compromissos que possam ter.

Revisar frequentemente as metas e cronogramas: algumas alteracdes
podem ocorrer ao longo do tempo numa rede de pesquisas, como o sur-
gimento de novos objetivos ou a necessidade de adequagdes relacionadas
ao campo. Portanto, é importante reconhecer quando mudar os rumos,
realocar recursos e redefinir metas é mais vidvel do que tentar cumprir

todos os objetivos originais.

Equilibrar estrutura e criatividade: a rede de pesquisa necessita ter uma
estrutura organizada e responsabilidades estabelecidas para alcancar o
sucesso do projeto e a produtividade correspondente. No entanto, tam-
bém deve ser aberta a ideias novas, colaboracées inesperadas e a inovagdo

trazidas por seus membros.
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Um dos maiores dilemas em relagio a organizacio de um estudo multi-
céntrico estd na divisdo do trabalho, que se mostra um desafio tanto do ponto
de vista técnico quanto politico. Para Sant’Ana (2015), diante da intencéo de se
constituir uma rede de pesquisa, as seguintes questdes podem aparecer: Qual seria
a participa¢io desejada? Quem realmente deseja participar? Que resultados sdo
esperados de cada participante? A quem caberd o controle do trabalho? A autora
enfatiza que, para que os objetivos da rede sejam realmente concretizados e para
evitar mal-entendidos, deve estar claro o lugar de cada participante na divisdo de
trabalho (SANT’ANA, 2015).

Bangdiwala et al. (2003) apresentaram uma proposta de estrutura organi-
zacional para a gestdo de pesquisa multicéntrica. Os autores demonstraram, como
exemplo, a estrutura de um estudo observacional denominado World Studies of
Abuse in the Family Environment (WorldSAFE), que teve seus resultados publicados
em 2004 e envolveu cinco paises, incluindo o Brasil (SADOWSKI et al., 2004). A
organizacio proposta deve abranger a divisdo de atribui¢ces, em uma estrutura

hierdrquica contendo:

a) Comité Gestor: responsavel pela formulacio das diretrizes e normas da
pesquisa e da rede de colaboragéo, e por divulgar os resultados. Uma vez
que este grupo é cientificamente responsével por todas as decises do
estudo, os membros do Comité Gestor devem incluir representantes de
cada instituicio participante ou colaboradora. Dependendo da complexi-
dade da pesquisa, o Comité Gestor pode contar com o apoio de estruturas
complementares como, por exemplo, uma comissdo para a organizacio
de eventos, um grupo para monitoramento de dados e seguran¢a, uma
comissio para publica¢des, um comité consultivo, dentre outras. Muitas
vezes a interacgio frequente de todos os participantes é dificultada e,
nesse caso, pode ser também instituido um Subcomité Executivo, um
grupo menor composto de 3 a 5 pessoas que mantém comunica¢io mais

frequente.

b) Centro Coordenador: a coordenacio de acdes como o desenvolvimento
dos protocolos e instrumentos de pesquisa, a definicio de materiais,
treinamento, processamento e anélise dos dados, reda¢io dos artigos,
é tarefa importante em uma pesquisa (Quadro 1). No caso de estudos

multicéntricos, essas a¢cdes precisam ser padronizadas e o Comité Gestor
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)

deve assegurar que os centros participantes estejam realizando a pesquisa
adequadamente e garantir a qualidade e confiabilidade dos dados. Por
isso, deve-se desenvolver uma estratégia para o treinamento dos partici-
pantes e acompanhar a coleta, elabora¢io do banco e anélise dos dados.
Esse papel é desempenhado pelo Centro Coordenador, responsavel pela

coordenacio operacional do estudo.

Coordenador Local: cada centro de pesquisa realiza a intera¢io direta com
os sujeitos do estudo, sendo responsavel pela identificagdo e selecio dos
participantes, obtenc¢do do TCLE e coleta de dados, buscando garantir
a maior adesdo e menor perda dos individuos elegiveis para a amostra.
O Coordenador Local é o responsével pela comunicac¢io de rotina com o
Centro Coordenador para resolver problemas de coleta e envio de dados,
sendo cientificamente responsavel pela condugdo do estudo e membro
do Comité Gestor. O Coordenador Local também tem a responsabilidade
de obter a aprovacio ética apropriada do estudo em seu centro de pes-
quisa, e por cumprir as diretrizes éticas e procedimentos de obtencio

do Consentimento Livre e Esclarecido.

Quadro 1 - Atribuicées e fung¢des especificas do centro coordenador de um estudo

multicéntrico

FUN(;()ES DE UM CENTRO COORDENADOR

Funcio Atribuicdes especificas

Suporte estatistico | Fase de condugdo

e de contetdo + Preparar andlises de dados e relatérios de monitoramento.
metodoldgico « Assegurar a integridade dos dados.

Fase de planejamento

+ Definir os objetivos do estudo.

+ Desenvolver métodos e procedimentos de coleta de dados.
+ Definir as medidas para os resultados importantes.

« Editar protocolos e manuais do estudo.

Fase de andlise

+ Conduzir andlises estatisticas adequadas dos dados agregados.

+ Assegurar contetido e metodologias adequadas em analises.

+ Assegurar-se de que relatérios e manuscritos validos sejam
produzidos.

continua
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conclusdo
FUNCOES DE UM CENTRO COORDENADOR
Funcio Atribuicdes especificas
. + Estabelecer sistemas para coleta e processamento de dados.
Coordenagio . - <
+ Estabelecer meios de comunicac¢do e documentacgéo.
e suporte de ) .
sistemas + Desenvolver sistemas de gerenciamento de dados.

de informacio

Elaborar relatérios intermediarios periédicos.
Monitorar operagdes e orcamento.

Cria¢io de

e de gestdo

material do estudo

Desenhar/preparar e distribuir material do estudo (protocolo
final, formularios e documentacio).

Desenvolver material de treinamento, manuais de operagio para
centros de recursos, para gestio de medicamentos e espécimes.

Treinamento e

Garantir a qualidade e desempenho.

da coleta de dados

monitoramento « Avaliar a eficicia do treinamento.
« Coordenar atividades dos centros.
Operacionalizacio |« Gerenciar a coleta, transmissio, revisdo, entrada e edi¢cio dos

dados.

Manter banco de dados agregado.

Suporte
administrativo

Elaborar comunicados, relatérios de rotina e outros.
Organizar reunides do Comité Gestor do estudo, preparar
minutas.

Documentagio e
arquivo

Garantir processamento e armazenamento adequados dos
registros do estudo.
Manter cépias de backup do banco de dados e documentacio.

Fonte: Traduzido e adaptado de Bangdiwala et al. (2003).

ASPECTOS ETICOS DE PROJETOS DE PESQUISA
MULTICENTRICOS

Etica se refere a algo que “marca a fronteira de nossa convivéncia” sendo,

portanto, dindmica no tempo e nas sociedades (CORTELLA, 2009). Nesse contexto,

a discussio da ética em pesquisa em projetos multicéntricos assume elevada im-

portincia diante de uma realidade na qual se observa um grande avan¢o no desen-

volvimento tecno-cientifico, porém com marcada diversidade de problemas sociais,

tais como: doengas emergentes e persistentes; fome; miséria; violéncia; racismo;

exclusdo social; desrespeito aos seres humanos e ao meio ambiente, dentre tantos
outros que atentam contra a vida (AMORIM, 2019).

44



Aspectos organizacionais da pesquisa multicéntrica: a experiéncia da rede colaborativa de pesquisa em saude bucal...

Ahistéria das pesquisas envolvendo seres humanos, em particular os ensaios
clinicos terapéuticos e ndo-terapéuticos, estd marcada por situacdes abusivas em
relagdo aos participantes dos estudos, geralmente pessoas em situagio vulneravel
e com poucas chances de assumir uma postura ativa perante os pesquisadores
(BALDANI; MOYSES, 2012). No inicio da década de 1960, o mundo passou a dis-
cutir mais profundamente a necessidade de criacio de sistemas de revisdo ética
em pesquisas com seres humanos, culminando na Declara¢io de Helsinque, docu-
mento que passou a balizar a reflexio ética no campo das pesquisas biomédicas,
promulgado em 1964 (BATISTA; ANDRADE; BEZERRA, 2012).

No Brasil, em décadas anteriores a de 1980, as pesquisas cientificas eram
facilmente aprovadas e ocorriam pelo simples fato de que seus resultados poderiam
trazer beneficios. A primeira normatizagdo ética em pesquisas com seres humanos
no pais foi formulada apés a criacio do Sistema Unico de Satde. A Resolucio n.°
001 de 1988, do Conselho Nacional de Saide (CNS), determinava, em suma, que
toda institui¢do de satide que realizava pesquisas em seres humanos deveria ter
um Comité de Etica (HARDY et al., 2004).

Nos anos seguintes, as discussdes sobre as questdes éticas que permeavam
os estudos envolvendo seres humanos se intensificaram, até nio ser mais possi-
vel pensar a pesquisa deslocada dos aspectos éticos a ela relacionada (ARAUJO,
2003). Em outubro de 1996, em reuniio plenaria do Conselho Nacional de Saude,
do Ministério da Saide do Brasil, aprovou-se a Resolu¢io n.° 196, que estabelece
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 1996). A avalia¢io ética de pesquisas incorporando seres humanos passa
a ser realizada por um sistema vinculado ao Conselho Nacional de Satde (CNS)
do Ministério da Satde, constituido pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEDP) e pelos diversos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) distribuidos por
todo o pais, ambos criados pela Resolu¢ido CNS n.° 196/96 (AMORIM, 2019).

Atualmente, a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil estd regula-
mentada pelas Resolu¢ées CNS n.° 466/2012 e n.° 510/2016 (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2016), que apontam ser indispensével, sob a ética do individuo e das
coletividades, a observancia de quatro principios basicos da bioética na condugéo
da pesquisa: autonomia, nio maleficéncia, beneficéncia e justica. Além disso, rei-
teram a obrigatoriedade da obtencdo do Consentimento Livre e Esclarecido, no
qual ha anuéncia do individuo investigado e/ou de seu representante legal quanto

a sua participacdo na pesquisa.
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Um projeto de pesquisa multicéntrico é desenvolvido por varios centros de

pesquisa que compartilham e padronizam orienta¢des e técnicas para desenvol-

verem o trabalho de pesquisa em conjunto. Logo, a pesquisa multicéntrica deve se

desenvolver de maneira préxima entre os centros colaboradores, e os participantes,

garantir que todos os preceitos éticos sejam cumpridos.

O procedimento inicial, quando do delineamento de um estudo multicén-

trico, é definir o centro coordenador (proponente) e os participantes ou coparti-

cipantes, indicando o nome do pesquisador coordenador em cada centro. A Carta
n.°0212/CONEP/CNS, de outubro de 2010 (BRASIL, 2010), define as atribuicées

de cada instituicio:

a)

b)

o

Centro Coordenador: é a instituicdo proponente do projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa e 28 CONEP, com a qual o pesquisador responsével tem

vinculo, sendo corresponsavel pela pesquisa e pelas a¢des do pesquisador;

Centro Participante: considerado como extensio do Centro Coordenador,
ou seja, a pesquisa acontece integral e simultaneamente a este e existe um
pesquisador responsavel especifico, diferente do Centro Coordenador, o qual

deve submeter a pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa dessa instituicdo.

Centro Coparticipante: institui¢do na qual serd desenvolvida alguma etapa
da pesquisa, sendo que esta participa do projeto, tal qual a proponente e
as participantes, porém o pesquisador responsavel pelo estudo, perante o

Comité de Etica em Pesquisa desta, serd 0 mesmo da instituicio proponente.

A Resolugdo n.° 346, de janeiro de 2005, elaborada pelo Conselho Nacional

de Satde, vinculado ao Ministério da Satude, define a tramitacio dos protocolos

de pesquisa multicéntricas no sistema de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) e

na Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), indicando que:
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a)

Serd analisado pela CONEP apenas o primeiro protocolo, enviado por
um dos centros. A listagem dos centros envolvidos deverd acompanhar
o protocolo e o parecer consubstanciado do CEP. A CONEP, ap6s terem
sido atendidas eventuais pendéncias, enviara o parecer final a este CEP

e aos demais centros envolvidos;

No caso de existir um coordenador nacional da pesquisa, o CEP a rece-
ber inicialmente o protocolo e envid-lo 8 CONEP devera ser o CEP da
instituicio a qual pertence ou, conforme Resolu¢io CNS n° 196/96 item
VIIL.2, o CEP indicado pela CONEP; [...].
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3. O protocolo de pesquisa aprovado pela CONEP deve ser apresentado
pelos respectivos pesquisadores aos CEP dos demais centros, que deverio
exigir que o pesquisador anexe a declarag¢io de que o protocolo é idéntico

ao apresentado ao primeiro centro.

4. O protocolo de pesquisa aprovado pela CONEP deve ser apresentado
pelos respectivos pesquisadores aos CEP dos demais centros, que deverdo
exigir que o pesquisador anexe a declara¢io de que o protocolo é idéntico

ao apresentado ao primeiro centro. (BRASIL, 2005).

O cadastro de um projeto multicéntrico na Plataforma Brasil e o envio ao
Comité de Etica em Pesquisa devem ser feitos pelo pesquisador responsavel do
Centro Coordenador. No projeto, precisam ser informados todos os centros par-
ticipantes (e coparticipantes) e os pesquisadores que respondem a cada centro.
Os pesquisadores responsdaveis pelos centros participantes receberdo uma réplica
do Centro Coordenador (apés aprovacdo do CEP e, caso necessario, da CONEP) e

poderio editi-la antes de fazer o envio para o CEP correspondente.

No momento do cadastro do projeto, devem ser fornecidas informacdes
sobre a instituicdo proponente, o patrocinador e demais centros envolvidos (parti-
cipantes e coparticipantes, caso aplicivel). Estes ndo devem cadastrar o projeto de
maneira independente, e sim aguardar as réplicas geradas por meio da aprovagio

do projeto pelo CEP do Centro Coordenador.

Ressalta-se que o protocolo de pesquisa nio aprovado na CONEP para
o Centro Coordenador nio podera ser aplicado em outro centro. Além disso, a
Resolugdo CNS n.° 346/2005 aponta que cabe aos CEPs das institui¢cdes propo-
nentes (BRASIL, 2005):

a) verificar a adequacio do protocolo as condi¢des institucionais e & com-
peténcia do pesquisador responséavel na instituicéo;
b) exigir o cumprimento de eventuais modificacbes aprovadas pela CONEP
e requisitos do préprio CEP; e
c) enviar o parecer consubstanciado 4 CONEP, em caso de ndo aprovagio
final no CEP. (BRASIL, 2005)
Por fim, a Resolu¢io n.® 346/2005 ressalta que apenas o CEP do primeiro
centro deve ser encarregado de notificar 8 CONEP algum problema maior, caso

haja, como eventos adversos, interrup¢des na pesquisa ou modifica¢des relevantes.
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E indiscutivel e evidente a necessidade de se realizar pesquisas multicéntricas
que podem envolver seres humanos. Porém, deve-se ter claro que as normas, mes-
mo sendo imprescindiveis, por si s6 ndo garantem pesquisas éticas (AMORIM,
2019). Entdo, ao se propor uma pesquisa, é preciso considerar os aspectos éticos

de maneira ampla e abrangente, englobando toda a complexidade que lhe cabe.

PESQUISA MULTICENTRICA “BIOSSEGURANCA

EM ODONTOLOGIA PARA O ENFRENTAMENTO DA
COVID-19 - ANALISE DE PRATICAS E FORMULAGAQ DE
ESTRATEGIAS”

O projeto dessa pesquisa multicéntrica surgiu em abril de 2020, quando hou-
ve a divulga¢io do edital do CNPq — Chamada MCTIC/CNPq/FNDCT/MS/SCTIE/
Decit n.° 07/2020 (Pesquisas para enfrentamento da COVID-19, suas consequén-
cias e outras sindromes respiratdrias agudas graves). Foi idealizado pela equipe
de pesquisadoras do Programa de Pds-Graduagio em Ensino na Saide (ENSAU)
da UFRGS e integrantes do Grupo de Trabalho (GT) em Satude Bucal Coletiva na
Associacio Brasileira de Satude Coletiva (ABRASCO).

O grupo iniciou o contato com docentes da 4rea de Satude Coletiva de outras
Institui¢des de Ensino Superior, todos ja sensibilizados pela emergéncia sanitaria
vivida no pais, bem como pela relevancia do tema Biosseguranca em Trabalhadores
da Satude Bucal no cendrio vigente da pandemia. Além disso, era evidente a neces-
sidade de se construirem redes colaborativas para pesquisas na drea para o rdpido
enfrentamento dos problemas descortinados nesse cendrio. Como iniciativa con-

junta, nasceu a Rede de Saiide Bucal Coletiva da Regido Sul.

A primeira etapa consistiu na elaboracio do projeto propriamente dito e
na definicdo da instituicdo que faria a submissdo ao edital do CNPq. O grande
desafio desse momento residiu na elaborac¢do do instrumento de coleta de dados
de maneira coletiva e interinstitucional, tendo em vista a fase inicial de formacgio

da rede de pesquisa e a necessidade de alinhamento conceitual e metodolégico.

O grupo mobilizado incluiu docentes de quatro Institui¢ées de Ensino
Superior da Regido Sul do Brasil e uma da Argentina. A UFRGS representou o
estado do Rio Grande do Sul. No estado do Parana, foram incluidas duas institui-

¢bes: a Universidade Federal do Parana (UFPR) e a Universidade Estadual de Ponta
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Grossa (UEPG). Pelo estado de Santa Catarina, participa a Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC). A Universidade de Cérdoba, na Argentina, foi inserida

no projeto no decorrer de seu delineamento.

Por razdes técnicas, foi definido pelos pesquisadores que o Centro Coordenador
do estudo multicéntrico seria a UEPG. Na Figura 1 é apresentada a constitui¢do final

da rede de pesquisa multicéntrica, com os participantes no Centro Coordenador
(UEPG) e nos Centros Colaboradores (UFPR, UESC, UFRGS e UNC).

Figura 1 - Organograma do estudo multicéntrico da Rede de Satide Bucal Coletiva da
Regido Sul

UEPG - Programa de P6s-Graduagio em Odontologia, Programa de P6s-Graduacio em Ciéncias da Satde
UFPR - Programa de Pés-Graduagio em Politicas Publicas, Programa de Pés-Graduagio em Saude Coletiva, Mestrado
Profissional em Satde da Familia
UFSC - Programa de P6s-Graduagio em Satide Coletiva, Programa de Pés-Graduagio em Odontologia; Programa de
Pos-Graduagio em Enfermagem; Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia
UFRGS - Programa de Pés-Graduagdo em Ensino na Satide
UNC - Programa de Pés-Graduagio em Odontologia
*OBS: a UNC nio faz parte do bloco de institui¢bes registradas na Plataforma Brasil. O projeto da pesquisa foi
submetido 4 avaliagio em Comité de Etica na Argentina.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
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O primeiro passo foi encaminhar o projeto de pesquisa a avaliacio ética. A
submissao inicial na Plataforma Brasil foi realizada pela coordenadora geral do
projeto, docente da UEPG, incluindo os documentos e termos de compromisso
de todas as IES brasileiras e dos participantes. Definiu-se que cada estado teria
um Centro responsavel pela amostra. No caso do Parand, com duas Institui¢ces
envolvidas, optou-se por inscrever a UEPG como Centro Coordenador, respon-
savel pela coleta no estado, e a UFPR como Centro Coparticipante, com a fung¢do
de apoio na tarefa. As demais IES (UFSC e UFRGS) foram inscritas como Centros
Participantes em seus respectivos estados. O estudo multicéntrico foi aprovado nos
Comités de Etica de todas as instituicées participantes. Como excepcionalidade, em
razio do advento da pandemia, nio foi suspensa a tramitaco inicial na Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) para projetos de estudos observacionais

com popula¢des nio vulneraveis (BRASIL, 2020)

A Universidade de Cérdoba nio foi incluida como centro participante; op-
tou-se por encaminhar o projeto para um Comité de Etica da Argentina, para re-
visdo de critérios éticos para a coleta de dados no pais. Nesse caso, o questionério
serd traduzido e validado para o castelhano, com particularidades linguisticas de

Cérdoba, e aplicado aos profissionais de Odontologia do local.

Apesar de receber recomendacdo quanto ao mérito técnico-cientifico, o pro-
jeto nio foi contemplado com financiamento pelo edital do CNPq. Neste momen-
to, a equipe se reuniu para avaliar sua viabilidade. Considerando a poténcia que
brotava na construcgio da rede colaborativa em formacio e o apoio institucional
recebido em todos os estados participantes, a decisdo uninime foi pela continuida-
de da pesquisa, mesmo na auséncia de 6rgio de fomento. Considerou-se também
a possibilidade de surgimento de outros editais e, com isso, novamente pleitear

apoio financeiro.

Passou-se, entio, a fase de planejamento e aplica¢do do projeto piloto com
participantes que nio fariam parte da amostra da pesquisa. Essas duas etapas
contribuiram para o aprimoramento do questiondrio, demandando da equipe a
avalia¢io das sugestées indicadas pelos especialistas, bem como a andlise das difi-
culdades enfrentadas pelos respondentes durante a etapa do projeto piloto. Assim,
a rede colaborativa se dedicou a etapa de revisio e reformulacio do instrumento
de coleta, discutindo sobre as alteracdes necessarias e tomando as decisbes sempre

em conjunto com os membros das equipes participantes.
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Uma vez aprovado o projeto nos Comités de Etica em Pesquisa das insti-
tuicdes envolvidas e devidamente lapidado e finalizado o instrumento de coleta,
deu-se inicio 4 etapa de coleta de dados nos trés estados do sul do pais. Para tal,
organizaram-se as frentes de trabalho com a padronizac¢io de agdes em cada centro
colaborador em relagéo a: envio do formulario por e-mail obtido junto aos CRO,
criagio das redes sociais da pesquisa; estratégia de divulgacido de mensagens nas
redes sociais préprias e em grupos de profissionais, associa¢des, Instituicbes de
Ensino Superior, dentre outros; contatos telefénicos com as Regides de Saide e
os gestores locais; criagdo de um site préprio da rede colaborativa, abrigado no
PPGO-UEPG para proporcionar visibilidade institucional 4 pesquisa; e organiza-
¢do de uma série de web semindrios voltados a populagio-alvo. As estratégias de

divulgacio estdo descritas no capitulo 11.

CONSIDERACOES FINAIS

A COVID-19, que se tornou pandémica no inicio de 2020, terd impactos
significativos ainda nio dimensionados. Desde o primeiro caso, registrado na
China em dezembro de 2019, a doenca tem desafiado a comunidade cientifica a
oferecer respostas a questionamentos que vdo desde o comportamento do virus
SARS-Cov-2 e a busca por vacinas até os impactos sobre satde das populacdes,

sistemas de saude e realidades sociais.

Desde o inicio, pesquisadores e cientistas do mundo todo se mobilizaram
para apresentar respostas, com o desafio de gerar informagdes uteis para conter
a pandemia de maneira 4gil e efetiva. Essa corrida para solucionar a emergéncia
global levou ao surgimento de intimeras parcerias e redes colaborativas entre ins-
tituicdes de ensino e pesquisa. Nesse contexto, ganha destaque a pesquisa multi-
céntrica, uma vez que pode produzir estudos com maior amplitude, qualidade e

relevancia, proporcionando respostas mais rapidas aos problemas apresentados.

Este capitulo apresentou as caracteristicas organizacionais de estudos multi-
céntricos, em especial os observacionais, bem como o trimite para avaliacio ética
no Brasil. Observou-se que os aspectos administrativos e de governanca sdo ele-

mentos-chave na organizacio de uma rede de pesquisa e de estudos multicéntricos.

A Rede Colaborativa de Pesquisa em Satude Bucal Coletiva da Regido Sul se

organizou nessa conjuntura, com base no desafio de descobrir como o processo de
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trabalho em satide bucal se estruturou no contexto da pandemia. Desse movimen-
to, foi elaborado um estudo multicéntrico envolvendo 22 docentes pesquisadores
e 27 estudantes de graduagio e p6s-graduacdo, de quatro IES do Sul do Brasil e
uma da Argentina, com as mais variadas expertises. Foram inimeros os desafios
enfrentados, ampliados pela distincia e pelas dificuldades de comunica¢io im-
postas pela pandemia. Por outro lado, a organizacio do estudo integralmente por
meio de redes sociais favoreceu maior participacéo e possibilidade de ampliagdo

das instituicdes parceiras.

Atualmente, o grupo estd envolvido nas andlises dos dados quantitativos
e se prepara para elaborar e validar os roteiros de entrevista da etapa qualitativa.
Um desafio enfrentado foi definir as normas para autorias e publica¢des por parte
dos estudantes envolvidos e futuros participantes, além de manter as estratégias
de divulgacdo. Nesse momento, houve a necessidade de uma divisio de tarefas,
e a equipe se vé diante do desafio de preservar a organiza¢io e governanca do
estudo multicéntrico. Mais do que nunca, percebe-se a importéincia de que a rede
se organize para valorizar as diferentes expertises de seus membros sem perder a

unidade nem tolher a criatividade.
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CAPITULO 4

O PAPEL DO CONSELHO PROFISSIONAL
DE ODONTOLOGIA E AS SECRETARIAS
ESTADUAIS DE SAUDE DA REGIAO SULNO
ENFRENTAMENTO DA COVID-19

Alan Gustavo Stahlhoefer; Guilherme Gomes Pereira Lopes;
Manoelito Ferreira Silva Junior; Fernanda Guglielmi Faustini Sonego;
Claudia Flemming Colussi: Rafael Gomes Ditterich

INTRODUCAQ

No final de janeiro de 2020, a Organiza¢io Mundial da Saude (OMS) decre-
tou estado de Emergéncia em Satude Publica de Importéancia Internacional (ESPII)
diante da prolifera¢do, a nivel mundial, da COVID-19, doeng¢a causada pelo virus
SARS-CoV-2, também chamado de novo coronavirus. No Brasil, o Ministério da
Saude publicou a Portaria GM/MS n.° 188, em 3 de fevereiro de 2020, declarando
estado de Emergéncia em Sadde Publica de Importancia Nacional (ESPIN). Em
20 de marco de 2020, foi publicada a Portaria GM/MS n.° 454, momento em que
se declarou a transmissdo comunitaria do novo coronavirus em todo o territério
nacional (OLIVEIRA et al., 2020). Em virtude disso, gestores publicos e privados,
profissionais de satide e outros setores da sociedade passaram a elaborar estraté-
gias de enfrentamento da pandemia, visando minimizar os efeitos causados pelo

virus e frear o avanc¢o da doenca na popula¢io brasileira.

A Odontologia é reconhecidamente uma profissdo que expde as pessoas ao
contato com agentes biolégicos potencialmente danosos, exigindo cuidados redo-
brados com biosseguranca e manejo clinico dos pacientes. Em estudo publicado
pelo The New York Times (GAMIO, 2020) e reproduzido pelo Laboratério do Futuro
vinculado a Coppe/UFRJ (LIMA; COSTA; SOUZA, 2020), os técnicos em saude
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bucal sio os profissionais com maior risco de contaminacio pelo novo coronavirus,

seguidos pelos cirurgiées-dentistas e auxiliares em satude bucal.

Diante da imensa quantidade de informacdes desencontradas, os Conselhos
Federal e Regionais de Odontologia passaram a divulgar orientag¢des sobre a assis-
téncia odontoldgica e a conduta dos profissionais para o enfrentamento da doenga,
visando sua prépria seguranca, bem como a dos pacientes e de toda a sociedade.
Além disso, as Secretarias de Estado de Satide passaram a orientar sobre a pratica
profissional durante a pandemia e tém somado esfor¢os para produzir notas téc-
nicas orientadoras para os servicos odontolédgicos, principalmente nos servigos
publicos. Desse modo, o presente capitulo tem como objetivo descrever como os
Conselhos Federal e Regionais de Odontologia e as Secretarias de Estado de Saude
dos estados da regido Sul tém enfrentado os desafios gerados pela pandemia da
COVID-19.

O CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA E SUA
ATUACAO NO MOMENTO DE PANDEMIA

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) tem apresentado uma atuagéo
consistente e diversa desde a fase inicial da pandemia, seja em atividades de sua
proépria responsabilidade ou de parceria, que vio desde esclarecimento, informacio,
fiscalizacio até a articulagdo ou cobranca dos érgdos ou entidades competentes.
Se, no primeiro momento, a atuagdo do CFO esteve mais associada a suspensio
dos atendimentos odontolégicos e ao cuidado com uma pratica minimamente
segura para o profissional e o usudrio, mais tarde houve uma transi¢io de atuagio
intersetorial necessaria para responder aos impactos das mudancas impostas pela
pandemia (Figura 1).

Em sua governabilidade, podem ser citadas a publica¢io de notas de escla-
recimento, a confec¢io de diversos manuais educativos e instrucionais para uma
pratica clinica mais segura e a definicdo de termos que podem gerar confusio,
como os conceitos de “urgéncia” e “emergéncia” em Odontologia. Outra questio
que careceu de uma definicio mais clara foi a Resolu¢io CFO n.° 226/2020, que
trata da teleodontologia. Ainda, houve a necessidade de prorrogacio do prazo de
pagamento da anuidade e, mais recentemente, a realizagio de Termo de Coopera¢io

Técnica para validar a assinatura digital de Cirurgiées-Dentistas.

56



0 papel do conselho profissional de odontologia e as secretarias estaduais de salde da regido sul no enfrentamento...

Destaca-se que a atuagdo do CFO nio ficou limitada a um trabalho interno
a nivel nacional, mas possibilitou amplo debate com os Conselhos Regionais de
Odontologia para obter a chancela de melhoria de respostas, maior mobilizagio e
encadeamento de a¢6es que pudessem chegar mais rapido e de maneira consistente

aos profissionais de Odontologia.

No entanto, a governabilidade do CFO torna-se limitada para algumas
decisées. Sendo assim, houve articulagio intersetorial, de maneira que diversas
iniciativas para resolucédo e protecdo dos profissionais e/ou académicos foram
enviadas por meio de oficios destinados ao Ministério da Satude, Ministério da
Economia, Ministério da Educa¢io, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
Agéncia Nacional de Saiude Suplementar, dentre outros. Deve-se destacar que
este trabalho do CFO gerou resultados positivos, tais como a regulamentac¢io
do atendimento odontolégico no Sistema Unico de Satide (SUS) e algumas so-
licitacdes que culminaram em Projetos e/ou Lei, como o caso da Lei Federal n.°
13998/2020, que trata da suspensio do pagamento de financiamento estudantil
(FIES) para académicos ou recém-formados, e, em fase de sanc¢io presidencial, o
Projeto de Lei n.° 2424/2020, sobre a linha de crédito para profissionais liberais,
o que inclui profissionais da Odontologia atuantes nas regides Norte, Nordeste e

Centro-Oeste do pais.

Destaca-se, ainda, o desenvolvimento de site especifico (https://coronavirus.
cfo.org.br/) voltado a pandemia da COVID-19, com orienta¢des gerais sobre a
doenca, transparéncia das atividades realizadas, disponibilizacio de informagdes
sobre os casos suspeitos e disponibilizacdo de literatura cientifica produzida no
Brasil e/ou em parceira com pesquisadores brasileiros.

Esse engajamento demonstra um trabalho diverso e amplo do CFO, que atua
nio apenas no conjunto da prética profissional em Odontologia, mas na redugio
de danos financeiros e educacionais causados pela pandemia da COVID-19 na

area de Odontologia.
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Figura 1 - A¢bes realizadas e noticiadas no site institucional do Conselho Federal de Odontologia

IWI(EN Orientagdes gerais aos profissionais da Odontologia ao combate do Coronavirus

Oficio 477/2020/CFO: CFO encaminha oficio Ministério da Satde sobre supensio de atendimento
IEYEY cletivos e recomendacdo de rigor na biosseguranc¢a durante atendimentos odontoldgicos e CFO
disponibiliza a cartilha “Recomendacées para Atendimentos Odontolégicos em Tempos de Covid-19”

CFO prorroga pagamento da Anuidade 2020 parcelada para o segundo semestre.
PIVLRR Ministério da Satide regulamenta Atendimento odontolégico no SUS, seguindo entendimento do CFO
Nota técnica n°9/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS.

23/03 Oficio 303/2020/CFO: CFO solicita ao ministro da Economia medidas para redugio de impacto
econdmico aos profissionais de Odontologia.

Oficio 505/2020/CFO. CFO solicita ao MEC suspencio da cobranca do FIES aos estudantes e

24/03 profesionais da Odontologia.

PEYLRE CFO apresenta orientac¢des para avaliar urgéncia e emergéncia odontolégica frente ao Coronavirus.

servi¢os em planos odontoldgicos.

26/03 Oficio 507/2020/CFO: CFO solicita 48 ANS medidas protetivas aos Cirurgiées-Dentistas prestadores de

Oficio 508/2020/CFO: CFO solicita a0 MEC que reavalie a sustitui¢do de aulas presenciais por online,
27/03 . . . . ;
considerando a necessidade da pratica clinica em Odontologia.

Novas recomenda¢des da Anvisa contam com colabora¢io do CFO para enfrentamento da COVID-19

CFO e CROs do Nordeste buscam linha de crédito favoravel para Cirurgides-Dentistas da
31/03 |
na Odontologia (atualiza¢io da Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020).

Sistema Conselhos busca linha de crédito para profissionais da Odontologia.
Comunicado sobre a portaria n° 639 do Ministério da Saude sobre o programa “O Brasil conta comigo
- Profissionais da Saude”.

[RYVZY CFO esclarece duvidas sobre agio “O Brasil conta comigo - Profissionais da Satde” e lanca manual.

06/04 CFO conquista linha de crédito para profissionais da Odontologia através da Resolugdo do Banco
Central do Brasil 4.798/2020.

Manual de Boas Praticas em Biosseguranca para Ambientes Odontolégicos é langado com apoio
20/04 VR
institucional de CFO.

BY(LY Suspensio da cobranca do Fies solicitada pelo Conselho Federal de Odontologia pode virar lei (Projeto

Sistema Conselhos alerta: higiene bucal pode ajudar na prevencio de complica¢des da COVID-19.
2
de lei: 1079/2020) na Camara dos Deputados Federal e Projeto de Lei 873/2020 no Senado Federal.

PENVZY CFO apresenta e-book com 10 dicas de prevencio no atendimento odontolégico.

CFO apresenta Manual de Biosseguranca e Desinfec¢io de Materiais de Moldagem e Moldes para
Profissionais de Protese Dentéria.

Dia Mundial de Higieniza¢io das M3os Sistema Conselhos reforca importincia da pratica contra a
05/05 COVID-19

JEYIRN CFO apoia campanha para incentivar uso exclusivo de imagens digitais em exames radiol6gicos.

WYY Lei 13998/2020: CFO informa que suspensio da cobranca do FIES foi atendida.

PIVORN CFO esclarece duvidas sobre a suspenséo da cobranca do FIES.

28/05 Projeto de Lei 2424/2020: Senado aprova por unanimidade Projeto que cria linha de crédito para
Odontologia, texto segue para Camara dos Deputados.

02/06 Publicada verséo atualizada de recomenda¢ées AMIB/CFO para enfrentamento da COVID-19 no

atendimento odontolégico.

Resolugio 226/2020: Teleodontologia. CFO regulamenta exercicio da Odontologia a distancia para
04/06 & 2 g P
garantir prote¢do de Cirurgides-Dentistas e pacientes.

02/07 CFO formaliza Termo de Cooperagio Técnica para validar assinatura digital de Cirurgiées-Dentistas,
implementacio acontece em dois meses.

Fonte: Conselho Federal de Odontologia, 2020.
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O0S CONSELHOS REGIONAIS DE ODONTOLOGIAE O SEU
PAPEL NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19

Uma das primeiras medidas adotadas nos trés estados da regido Sul foi a
suspensio dos atendimentos eletivos, especialmente na rede ptblica de satde, em
que o fluxo de pacientes é consideravelmente maior e, consequentemente, também
o risco de contaminacio. A rede privada também foi determinada a suspensio das
consultas eletivas, porém apenas nos estados do Parand e de Santa Catarina. Por
padrio, somente os atendimentos de urgéncia e emergéncia deveriam ser reali-

zados, seguindo rigorosamente os cuidados com biosseguranca (Figuras 2, 3 e 4).

O Conselho Regional de Odontologia (CRO) catarinense chegou a au-
tuar os profissionais que ndo interromperam as atividades eletivas. A atitude
das autarquias mostrou-se alinhada com o que determinou a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, por meio da Nota Técnica GVIMS/GTES/ANVISA n.°
04/2020 (BRASIL, 2020a). Além disso, paises como Argentina (ARGENTINA,
2020), Uruguai (URUGUAI, 2020), Paraguai (PARAGUAI, 2020), Estados Unidos
da América (ADA, 2020), Espanha (CGCOEE, 2020) e Reino Unido (NHS, 2020)
adotaram a mesma postura diante das incertezas trazidas pela nova doenca e pelos
riscos a que a classe odontoldgica estava exposta. A atitude pode ser considerada
acertada, ja que foi tomada em um momento no qual os profissionais precisavam
de um apoio representativo para proteger os usudrios e a si mesmos. Ao mesmo
tempo, muitos cirurgides-dentistas auténomos preocuparam-se com os impactos
econdmicos que surgiriam com a interrup¢io das consultas eletivas, visto que o

pais ja vinha enfrentando um cendrio desfavoravel aos empreendedores.

A posicdo do CRO/RS de ndo recomendar a suspensdo dos atendimentos
eletivos na rede particular, por exemplo, pode ser interpretada como uma
preocupag¢io do conselho em minimizar as perdas financeiras de seus profissionais
inscritos. Na rede publica, foi sugerido aos profissionais da Odontologia que nio
estavam atuando na assisténcia odontolégica de urgéncia/emergéncia a atuagio
em outras frentes, como na triagem de pacientes que chegavam as unidades de
sadde (fast-track) (BRASIL, 2020a). O CRO/RS, por sua vez, publicou nota orien-
tando que os cirurgiées-dentistas, técnicos e auxiliares em saide bucal ndo tinham
a obrigacdo de atuar fora do que determinam as respectivas leis que regem cada

uma das profissées, ficando a critério do servidor, individualmente, a participagio
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ounio em fun¢des de acolhimento, escuta qualificada e triagem de pacientes com

sindrome respiratéria.

Os cuidados rigidos com biosseguranca durante a pratica odontoldgica, prin-
cipalmente na pandemia de COVID-19, como o uso de Equipamentos de Prote¢io
Individual (EPI) corretos e integros, associados aos cuidados de higiene das méos e
a manutencio de desinfec¢io de superficies, sdo considerados fundamentais para
diminuir a contaminacio cruzada em trabalhadores de satde (MAIA et al., 2020).
Frente a demanda mundial por EPI, houve um desabastecimento interno desses
equipamentos, dificultando a compra pelos gestores publicos e privados, inclusive
no mercado externo. Como consequéncia, estados, municipios e empresas privadas
comecaram a fornecer materiais inadequados ou em quantidade insuficiente para
os profissionais de satide. Os conselhos, por sua vez, intensificaram as orientac¢des
sobre o uso correto dos EPI, reforcando a obrigatoriedade dos gestores em fornecer
tais insumos. O CRO/PR, por exemplo, criou um canal de dentncia para profissio-
nais que nio estivessem recebendo os EPI adequados para a prética assistencial,
notificando ética e penalmente aqueles que descumprissem as normas vigentes.
O CRO/SC lanc¢ou nota de reptudio aos atos que contrariavam as recomendacdes
oficiais quanto ao uso e fornecimento de EPI pelos gestores publicos e privados. J&
o conselho do Rio Grande do Sul, com apoio institucional do CFO, disponibilizou
um curso on-line sobre biosseguranca e compartilhou o Manual de Boas Prdticas de

Biosseguran¢a em Ambientes Odontoldgicos.

A crise do mercado odontolégico, impulsionada pela pandemia, ndo é uma
realidade restrita ao Brasil. Uma pesquisa feita pela Irish Dental Association (IDA)
revelou que um quinto das pessoas entrevistadas precisou fechar o consultério
temporariamente e trés quartos esperavam uma queda de 70% no faturamento
em 2020 (IDA, 2020). Resultados semelhantes sio esperados na Inglaterra e nos
Estados Unidos (FAROOQ; ALI, 2020).

Diante das dificuldades enfrentadas pelos profissionais da Odontologia,
os conselhos passaram a procurar alternativas e parcerias para minimizar os im-
pactos, especialmente financeiros, a categoria. No Parani, foi liberada linha de
crédito em parceria com a Agéncia Fomento Parand, instituicio financeira ligada
ao governo estadual, com condi¢bes de pagamento facilitadas. Ainda pelo CRO/
PR, foi solicitada a suspensio de cobranca de taxas e tributos aos governos esta-

dual e municipais seguidos pelo CRO/RS. Apenas Santa Catarina nio solicitou a
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suspensio tempordaria de impostos aos municipios. Os trés conselhos veicularam
noticias sobre a postergacido, pelo CFO, do pagamento da anuidade para o segundo
semestre de 2020 e a interven¢ido junto ao Ministério da Educac¢do para suspender
o pagamento do FIES durante o periodo de pandemia. Essas medidas ressaltam
o empenho dos conselhos em zelar pelo bom conceito da profissido, valorizando

a classe odontolégica.

Houve necessidade de orientacido quanto A prescricio de medicamentos,
como a hidroxicloroquina. No Parani, a posi¢do do conselho foi clara em relagdo
a proibi¢io temporaria da prescri¢do pelos cirurgides-dentistas, visto que o uso
do medicamento para tratar a COVID-19 ainda nio apresentava comprovacio
cientifica de eficicia, além de extrapolar as competéncias da profissdo e nio ser
considerado um farmaco de elei¢io para tratamentos odontolégicos. J4 o CRO/RS
criou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para ser usado pelos
profissionais que desejassem prescrever o firmaco em questio, desde que para fins
exclusivamente vinculados ao tratamento odontolégico. A RDC n.° 405/2020 da
ANVISA (BRASIL, 2020b), que estabelece medidas de controle para a cloroquina,
hidroxicloroquina, ivermectina e nitazoxanida, é bem clara quando diz, no seu
artigo 6.°, que “a prescri¢do por cirurgides-dentistas e médicos veterinarios sé
podera ser feita quando para uso odontolégico ou veterindrio, respectivamente”.
Essas medidas foram necesséarias diante do aumento de prescri¢ées, inclusive por
cirurgides-dentistas, dos referidos fairmacos. Também foram criados TCLE em
Santa Catarina e no Rio Grande do Sul relacionados ao atendimento odontolégico
em tempos de COVID-19, com o objetivo de resguardar a seguranca dos profis-
sionais e pacientes e garantir o amplo conhecimento dos riscos e beneficios dos

tratamentos nesse periodo.

Apesar da recomendacio de suspensdo de atendimentos eletivos, os con-
selhos ndo impediram essa modalidade de atendimento na rede privada, visto
que cabe as administracées publicas federal, estaduais e municipais determinar o
fechamento de servicos especificos. Santa Catarina foi o primeiro estado a retomar
os atendimentos eletivos na rede publica, seguido pelo Rio Grande do Sul, ambos
em abril de 2020. Cabe ressaltar que os critérios locais referentes ao momento
epidemiolégico da pandemia se mantinham fundamentais para subsidiar a retoma-
da das consultas agendadas. No Parand essa determinacio veio apenas em junho,

considerando a demanda dos gestores publicos municipais. O conselho de Santa
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Catarina foi o Unico a se manifestar favoravelmente ao retorno das atividades
préticas das clinicas-escola odontolégicas, solicitando apoio da secretaria estadual
de satide para a retomada dos atendimentos nos cursos de graduagio e pds-gradu-

agao, respeitando os cuidados com biosseguranga e manejo clinico dos pacientes.

Os conselhos também aproveitaram o periodo de intensa proliferagio de
informacgdes, incluindo as fake news, para fornecer e compartilhar cursos e treina-
mentos on-line, cartilhas orientativas e outras capacitagdes com temas ligados ao
novo coronavirus, garantindo que seus profissionais tivessem acesso a informacées
atualizadas e procedentes de fontes seguras. O conselho do Rio Grande do Sul

promoveu, inclusive, um projeto de cursos on-line para os profissionais inscritos.

Em um periodo marcado por incertezas, dificuldades e informacées equi-
vocadas, os Conselhos Regionais de Odontologia tém sido fundamentais para
garantir a boa pratica da Odontologia em nosso pais, reconhecendo os papéis de
cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares em saide bucal na garantia do direito a

saide da popula¢io, além de preservar a satide e seguranca de toda a classe.
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Figura 2 — A¢des realizadas e noticiadas no site institucional no CRO/PR

Fonte: CRO/PR, 2020.
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Figura 3 — A¢des realizadas e noticiadas no site institucional no CRO/SC

Fonte: CRO/SC, 2020.
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Figura 4 — A¢des realizadas e noticiadas no site institucional no CRO/RS

Fonte: CRO/RS, 2020.
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ATUACAO E RECOMENDACOES DAS SECRETARIAS
DE ESTADO DA SAUDE DA REGIAO SUL DIANTE DA
PANDEMIA DE COVID-19

As Secretarias Estaduais de Saude do Parana, Santa Catarina e Rio Grande
do Sul tiveram papel crucial na elabora¢io de medidas para reorganizar as praticas
odontolégicas no inicio da pandemia de COVID-19. Com a excessiva quantidade
de informagdes, inclusive algumas desencontradas, foram necessarios esforcos
para orientar os profissionais de saide bucal das redes privada e, especialmente,

publica quanto as a¢des necessarias para enfrentar esse momento de incertezas.

Como a pratica odontolégica exige contato direto com sangue e saliva,
elementos com grande concentragio de virus SARS-CoV-2 vivo (PENG et al,
2020), fica evidente a alta probabilidade de contaminagio dos profissionais da
Odontologia, especialmente durante procedimentos que produzam aerosséis.
Sabendo desses riscos de exposi¢do, o apoio das secretarias de satde tornou-se

essencial para proteger tanto os usudrios quanto os profissionais.

Em Santa Catarina, a Diretoria de Atencdo Priméria & Satde Nucleo de
Sadde Bucal, atenta ao alto risco de contaminacio da equipe de profissionais que
atuam na Odontologia e dos pacientes, enviou um primeiro e-mail informativo aos
municipios, datado de 12 de marco de 2020, abordando os cuidados de prevencio
especificados pela Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE) na Nota Técnica
n.° 001/2020 DIVE/LACEN/SES/SC, bem como no acolhimento do paciente e no
consultério odontolégico. Nesse momento ainda nido havia qualquer orienta¢io

formal por parte da Coordenacio Geral de Satide Bucal do MS.

Nos trés estados da regido Sul, a primeira medida adotada foi a suspensio
dos atendimentos eletivos na rede publica de saiide, mantendo apenas os proce-
dimentos de urgéncia e emergéncia. Essa medida foi necessaria para diminuir o
intenso fluxo de pacientes nas unidades de saide, principalmente em um momento
no qual os gestores municipais corriam contra o tempo para adquirir EPI adequados
e em quantidade suficiente para seus servidores. A atitude das secretarias estava
alinhada com a Nota Técnica GVIMS/GTES/ANVISA n.° 04/2020 (BRASIL, 2020a)
e com as recomendacbes dos Conselhos Federal e Regionais de Odontologia. Além
disso, as notas orientativas dos trés estados detalharam quais EPI deveriam estar

disponiveis para as equipes de Satde Bucal durante os atendimentos odontolégicos,
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sendo: gorro descartavel, 6culos de protecio, protetor facial (face shield), macacio

impermedvel de mangas longas, mascara N95/PFF2 e luvas de procedimento.

Estados como Santa Catarina realizaram um diagnéstico situacional do aten-
dimento odontolégico no SUS da regido por meio do Google Forms, verificando a
disponibilidade de EPI adequados para os atendimentos, bem como as atividades
desenvolvidas, para além do atendimento clinico, que pudessem nortear o plane-
jamento de a¢bes a serem realizadas. Responderam ao questionério 61,0% (n =
180) dos municipios catarinenses. Na anélise dos questiondrios, observou-se que a
grande maioria dos municipios conseguiu adquirir os EPI adequados e recomenda-
dos, e seguiu as orienta¢des das Notas Técnicas do Estado e da Coordenagdo Geral
da Satde Bucal vinculada ao Ministério da Saide, suspendendo os atendimentos

eletivos e realizando apenas os de urgéncia e/ou emergéncia odontoldgica.

As orientag¢des sobre biosseguranca foram reforcadas pelas secretarias,
considerando as especificidades da pratica odontolégica. As rotinas de limpeza
e desinfec¢do dos consultérios odontolégicos, superficies e equipamentos — as
quais ja eram comuns no dia a dia dos profissionais — foram reforcadas pelas
notas orientativas. Ademais, foram feitas recomendacées acerca do processo de
trabalho das equipes, as quais deveriam optar (quando possivel) por procedimen-
tos que nio gerassem aerossol, como tratamentos restauradores atraumaticos
(ART), raspagens periodontais com curetas manuais, uso de isolamento absoluto
sempre que possivel, suturas com fios absorviveis e orientacio de evitar as ra-
diografias intrabucais. Também se recomendou o bochecho prévio com peréxido
de hidrogénio em concentragio de 1,0% a 1,5% com o objetivo de reduzir a carga
viral presente no meio bucal, seguindo as recomendadas da Nota Técnica GVIMS/
GTES/ANVISA n.° 04/2020.

A suspensio inicial dos atendimentos eletivos foi importante para frear o
avanc¢o da COVID-19 entre os profissionais da Odontologia e usudrios. Porém, dian-
te do crescimento das urgéncias odontoldgicas ao longo dos meses e por demanda
da populacio e pressdo dos gestores, os estados de Santa Catarina, Rio Grande do
Sul e Parand atualizaram suas notas orientativas autorizando a retomada gradual
das consultas eletivas, desde que os municipios seguissem as orienta¢des sobre
biosseguranca, manejo do paciente e processo de trabalho ji descritas nas notas
anteriores. Ainda, os trés estados recomendaram a adog¢do de agendamentos de

consultas de modo ndo-presencial (via e-mail, telefone, aplicativos de mensagens
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instantaneas etc.), evitando aglomerag¢des nas unidades de saide. Outra opg¢io
sugerida foi a ado¢io da teleodontologia e do telemonitoramento pelas equipes
de saude bucal, especialmente para casos de pacientes com comorbidades ou de

grupos considerados de risco, alinhada com a Resolu¢do CFO n.° 226/2020.

A adequacio das agendas para retomada dos procedimentos eletivos foi
tratada pelos trés estados, apesar de nido haver um consenso sobre nimero de

atendimentos e periodo de intervalo entre as consultas.

No Parani, as equipes foram orientadas a atender trés pacientes eletivos por
periodo, além das urgéncias e emergéncias, e manter espacamento suficiente entre
os agendamentos para evitar aglomerages e propiciar os corretos procedimentos

de prevencio e controle de infec¢do no ambiente odontoldgico.

Especificamente no estado de Santa Catarina, houve uma aproximacio entre
o Nucleo de Satide Bucal da Secretaria de Estado de Saude e o Conselho Regional
de Odontologia com o Conselho de Secretarias Municipais de Satude (COSEMS),
a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica e da Diretoria de Vigilancia Sanitaria
do Estado, que resultou na constru¢io da Nota Técnica Conjunta n.° 14 DAPS/
DIVE/DIVS/COSEMS/SC, publicada em 02 de julho de 2020, que substituiu a Nota
Técnica n.° 002/2020 DAPS/SPS/SES/SC. Essa nota foi construida de maneira
colaborativa, com um detalhamento maior do que as publicadas anteriormente,
e seguiu na proposta de recomendar o atendimento odontolégico no SUS. A nota
informa que cabe ao cirurgido-dentista e/ou ao gestor do servico de satide avaliar e
determinar os procedimentos e os fluxos para atendimento de usuarios/pacientes
nos servi¢os odontoldgicos, considerando: principios organizativos da descen-
tralizacdo e da regionalizacdo, andlise detalhada da realidade local, capacidade
instalada, fase epidémica e de propagacdo do contagio e do impacto da pandemia
do Coronavirus (COVID-19). Isso se deu por meio da Matriz de Avaliacio de Risco
Potencial para a COVID-19 e da classificagio feita pelo Governo do Estado de Santa

Catarina como risco potencial moderado, alto, grave e gravissimo.

Ainda, as autoridades de satide publica nacional e locais publicaram reco-
mendagdes de priorizar os atendimentos de urgéncia e emergéncia odontolégica,
basear-se nas melhores evidéncias cientificas e nas boas préticas de funcionamen-
to dos servigos com instituicdo de barreiras de seguranca, como a utilizagio de
protocolos, fluxogramas, normas e rotinas e procedimentos operacionais padrio.

Outra consideragio foi o intervalo minimo de uma hora entre as consultas para
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possibilitar o processo de limpeza e desinfeccio dos consultérios. Orientagdo seme-

lhante foi descrita na nota emitida pelo Rio Grande do Sul, na qual os atendimentos

eletivos deveriam ser organizados de acordo com a realidade epidemiolégica local,

respeitando a capacidade de fornecimento de EPI para os profissionais e o tempo

interconsulta suficiente para realizar as medidas de controle de infec¢io.

Com base nesse panorama, pode-se perceber a relevancia das a¢bes dos trés

estados na tentativa de manter a oferta dos servigos odontolégicos, mesmo que

de maneira reduzida, garantindo o direito 4 saude da populacio e subsidiando

uma pratica mais segura para os profissionais das equipes de satde bucal. Por fim,

temos compiladas no Quadro 1 as principais medidas contempladas nas notas

orientativas dos trés estados da regido Sul do Brasil.

Quadro 1 - Principais recomendacdes das notas orientativas das Secretarias de Estado

da Satde do Parani, Santa Catarina e Rio Grande do Sul para enfrentamento da

pandemia de COVID-19

Recomendacdes

PR

SC

RS

Suspensaio inicial dos atendimentos eletivos, priorizando os de
urgéncia e emergéncia.

Suspensio de todas as a¢des coletivas de saide bucal (escovacio dental
supervisionada, atividades educativas presenciais, aplica¢io tépica de
fltior, bochecho fluoretado etc.).

Adequacio do numero de consultas eletivas a capacidade de oferta de
EPI para todos os profissionais de saude bucal, ao tempo suficiente
para descontaminacio do consultério odontolégico e garantia do
acolhimento as urgéncias e emergéncias.

Utilizacdo de estratégias de agendamento nio presenciais (telefone,
e-mail, aplicativos de mensagem instantanea) na retomada dos
atendimentos eletivos.

Orientacio sobre a possibilidade do uso da Teleodontologia/
Teleorientacio.

Retomada de atendimentos eletivos em quantidade reduzida, evitando
aglomeragdes e permitindo a execug¢do correta dos procedimentos de
controle de infec¢io.

Recomendacio de atender trés pacientes eletivos por periodo, além
de urgéncias e emergéncias. Pacientes de grupos de risco nio devem
ser atendidos eletivamente, podendo ser utilizada, para isso, a
teleorientacio.

Garantia de acesso preferencial ao atendimento de idosos, hipertensos,
diabéticos e gestantes, para que estes permanecam o0 menor tempo
possivel no estabelecimento.

X

X

continua
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concluséo

Recomendacdes PR | SC | RS

Aumento do intervalo entre as consultas e estabelecimento de horarios
definidos de atendimento a fim de evitar aglomeracdes.

Realizacio de triagem minuciosa do paciente acerca de sintomas
respiratérios, febre ou contato prévio com casos suspeitos/ X | X | X
confirmados para COVID-19.

Descrigdo dos procedimentos considerados de urgéncia e emergéncia
na pratica odontolégica

Orientagdes sobre uso correto de EPI, incluindo gorro descartavel,
6culos de protecio, protetor facial, mascara N95/PFF2, capote ou
avental impermeavel (de mangas longas, punho eléstico e abertura
posterior) e luvas de procedimento.

Orientagbes quanto aos corretos procedimentos de limpeza e
desinfeccio de superficies e artigos odontolégicos, além da descri¢io
dos produtos saneantes adequados para tal finalidade. Manejo
adequado dos residuos de servigos de satude.

Orientagbes quanto aos corretos procedimentos de limpeza e
desinfeccio de superficies e artigos odontolégicos, sem detalhar quais X
produtos saneantes sio adequados para tal finalidade.

Descri¢io da sequéncia correta de paramentacio/desparamentacio.
Orientagio para evitar procedimentos geradores de aerossol, uso de
alta rota¢io e ultrassom odontoldgico, dando preferéncia para técnicas | X | X | X
de restaurac¢io atraumaticas, utilizacio de isolamento absoluto e fios
de sutura absorviveis, evitando radiografias intrabucais.

Recomendacio para uso de bochecho com peré6xido de hidrogénio de
1,0% a 1,5% (9mL de solugdo por 30 segundos), como enxaguatdrio X X
bucal pré-procedimento.

Succio continua de saliva residual, preferencialmente com sistemas de
alta poténcia (bomba a vacuo). Limpeza e desinfeccio dos sistemas de
suc¢do ao término de cada atendimento, com desinfetante a base de X | X | X
cloro na concentragio de 2500 mg de cloro por litro de d4gua (NaClO
2,5%)

Fonte: PARANA, 2020; RIO GRANDE DO SUL, 2020; SANTA CATARINA, 2020.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia demonstrou a necessidade de repensar a pratica profissional em
Odontologia, principalmente relacionada a biosseguranca, além da necessidade de

articulagdo para que as a¢des para o enfrentamento da COVID-19 acontecessem
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de maneira rapida e consciente entre os profissionais de Odontologia. Mesmo em

um periodo no qual a ciéncia é escassa, estratégias imediatistas eram necessarias.

Neste sentido, os érgidos competentes, locais ou nacionais, relacionados
de maneira direta e/ou indireta com o setor saude, seja de natureza publica e/
ou privada, foram instigados a repensar o modus operandi e a ressignificar o fazer
saude, inclusive no campo da Odontologia. Este novo tempo provocou momentos
de reflexdo, exigindo empatia e solidariedade, designando formas diferentes de

fazer o mundo e de fazer em sociedade.

Destaca-se, assim, a diversidade da atuagdo dos drgidos competentes e
seu papel fundamental para decisées e organizacdo do setor. Os profissionais de
Odontologia, com o apoio do conselho de classe profissional e das Secretarias
de Saude, vivem um momento de transicio para readequar os espacos fisicos e o
modo das praticas individuais e coletivas. Além da necessidade de novos e rigo-
rosos protocolos de biosseguranca, buscam-se novas tecnologias e, mais do que
isso, inovagdes do processo de trabalho e reinven¢des no cuidado em satide para
o enfrentamento da COVID-19.
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CAPITULO 5

PAPEL DAS INSTITUICOES DE ENSINO
SUPERIOR NA ARTICULAGCAQ DE PESQUISAS
COM E PARA OS5 SERVICOS DE SAUDE
ENVOLVENDO OS PROFISSIONAIS DA SAUDE
BUCAL NA PANDEMIA DA COVID-19

Vinicius Spiger; Mario Uriarte Neto; Ramona Fernanda Ceriotti Toassi;
Vania Regina Camargo Fontanella; Eduardo Bauml Campagnoli;
Rafael Gomes Ditterich; Mariana de Carvalho Maciel;

Daniela Lemos Carcereri

INTRODUCAQ

Com a constitui¢io do Sistema Unico de Satde (SUS), conquista e patriméo-
nio imaterial do povo brasileiro, nasce o germe de um movimento de permanente
alinhamento entre a formacéo profissional e os pressupostos da reforma sanitdria,

a ser constantemente consolidado nos processos de educagio e trabalho em satde.

A pandemia da COVID-19 implicou em significativos desafios para os servi-
¢os de saude, de docentes e pesquisadores. Mais do que nunca, tornou-se evidente
a importancia da integra¢io entre pesquisa, ensino, servico e comunidade, com
destaque para o papel do SUS, com a¢des essenciais na orientagdo dos profissionais

de saide no manejo clinico e na atencido a saude (BRASIL, 2020).

A organizagio e a elaboragdo deste capitulo passam pela seguinte problema-
tica: tal qual a pesquisa que orienta o presente trabalho, encontramo-nos diante
do exercicio pautado pelo principio da rede colaborativa, composta de participan-
tes de diferentes Institui¢es de Ensino Superior (IES), para evidenciar aspectos

histéricos e perspectivas dessa integragdo no atual contexto.

O presente capitulo apresenta o marco histérico e legal do processo de inte-

gracio entre pesquisa, ensino, servico e comunidade, destacando a organizagdo do
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SUS, a participagio social, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), a insercdo
dos estudantes nos servi¢os do processo de formacio e o papel de importantes
institui¢des nesse processo. Haverd uma sintese dos principais movimentos in-
tegradores no ensino, no servi¢o e na comunidade, bem como em suas politicas
indutoras, e o crescente compromisso da produg¢io de conhecimento por meio das
necessidades comunitérias, além do papel exercido pelos Ministérios da Satde e
da Educacio e pelas coordenacbes nacional, estadual e municipal de satide. Ainda,
serd feita uma analise da produgio de conhecimento, com foco na integracio ensi-
no-servi¢co-comunidade, identificando o importante papel das IES da rede colabo-
rativa e de seus programas de pés-graduagio na pesquisa sobre a COVID-19. Em
nossas reflexdes finais, evocaremos as expectativas e os movimentos propostos na
rede colaborativa, com base no contexto evidenciado pela trajetéria da integragdo

entre pesquisa, ensino, servico e comunidade.

MARCO HISTORICO E LEGAL

Considerado o contexto histérico de constituicio e afirmacio do SUS, cada
vez mais se faz importante a formacio de profissionais diferenciados, aptos a

responder 4 realidade e as necessidades em satude da populac¢io (BRASIL, 2004).

Elemento fundamental na democratizacio dos SUS, o controle social foi
institucionalizado pela Lei n.° 8.142/1990, com a criagdo dos Conselhos e das
Conferéncias de Saude (BRASIL, 2006). Pelo Conselho Nacional de Satide (CNYS),
na Resolu¢io n.° 569, de 08 de dezembro de 2017, foram aprovadas diretrizes
comuns para a graduac¢io na saide, com destaques a defesa da vida e do SUS como
preceitos orientadores do perfil dos egressos, ao atendimento as necessidades so-

ciais em sadde e 4 integracdo ensino-servigo-gestio-comunidade (BRASIL, 2017).

Esse movimento de integracdo, fomentado a partir de politicas publicas,
fortaleceu-se com a participacdo de importantes institui¢des, das quais aqui eviden-
ciamos trés: a Associagdo Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO), o Conselho
Federal de Odontologia (CFO) e o Férum dos Conselhos Federais da Area da Saude
(ECFAS).

A ABENO é uma entidade nacional, fundada ha 64 anos como personalidade
juridica de direito privado, sem fins lucrativos, cuja missio institucional destaca a

adoc¢io de medidas para a formacio e o aperfeicoamento de docentes e profissionais
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em Odontologia (ABENO, 2019). Sua histéria é de uma longa trajetéria de par-
cerias com 6érgaos publicos, com destaque a comissées especializadas do Provio,
processos de avaliacdo das condices de ensino, Comissdes Assessoras do Exame
Nacional de Estudantes e processos de avaliacio in loco do Sistema Nacional de
Avalia¢io do Ensino Superior (MORITA et al., 2018).

Recentemente, as principais frentes de trabalho da ABENO foram direcio-
nadas ao esclarecimento e a orienta¢do da comunidade do ensino odontolégico
brasileiro sobre a interpretacio de dispositivos legais, decorrentes do distancia-
mento social imposto pela pandemia COVID-19, pela producéo e socializag¢do de

documentos e participagdo em eventos digitais relacionados ao tema.

Exemplo desses esforcos é o “Consenso ABENO: biosseguranca no ensino
odontolégico pés-pandemia da COVID-19”, documento que contou com a cola-
boragdo de 538 representantes de 178 cursos de Odontologia e aborda aspectos
como adequagio dos ambientes clinicos, fluxo de usuérios, rotinas e protocolos
de biosseguranca e capacita¢des, e se constitui importante instrumento de apoio

aos cursos em uma futura retomada de atividades presenciais (FONTANELLA;
PIRES, 2020).

Soma-se aisso um estudo para verificar a situagdo dos cursos de Odontologia
no enfrentamento da pandemia COVID-19, conduzido entre 5 e 25 de junho de
2020, com participa¢io de 240 cursos. Preliminarmente, observou-se que o pano-
rama do ensino vivenciou uma interrup¢io das atividades presenciais. O segmento
privado, que ja ministrava aulas remotas, conduziu-as em todas as disciplinas,
enquanto o segmento publico, que nio se utilizava de tais recursos, ndo adotou
inicialmente essa pratica. Os coordenadores de IES publicas relataram menor grau
de preparo para o retorno as atividades presenciais. Os estudantes estio recebendo
apoio das IES e os coordenadores identificaram impactos em diferentes dimensées,
como na implanta¢io de novos protocolos de biosseguran¢a, adequagio na estru-
tura fisica e processo de ensino-aprendizagem, e oportunidades de crescimento e

transformacio da Odontologia enquanto ciéncia e profissdo.

Deste modo, a entidade zela em sua missédo institucional pela defesa da
qualidade do ensino odontolégico brasileiro, especialmente no que se refere a de-

senfreada expansio dos cursos, registrada na ultima década (MORITA et al., 2021).

A Lein.° 4.324, de 14 de abril de 1964, instituiu o CFO e os Conselhos
Regionais de Odontologia (CRO) (BRASIL, 1964). O sistema de conselhos,

76



Papel das instituigdes de ensino superior na articulagdo de pesquisas com e para os servigos de saude...

composto dos CFO e 27 CRO, constitui autarquia com finalidade de supervisio-
nar, no territério nacional, questdes relativas a ética odontoldgica, além de zelar
e trabalhar pelo bom conceito da profissio e daqueles que a exercem legalmente
(CFQ, 2020a).

O CFO contribui com diversas iniciativas, como orienta¢des acerca do aten-
dimento odontolégico de urgéncia e emergéncia, frente a pandemia da COVID-19.
Tais orienta¢bes foram posteriormente chanceladas pela Coordenacdo Geral de
Satude Bucal do Ministério da Satide e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Demandou também a Agéncia Nacional de Satide Suplementar medidas protetivas
aos cirurgides-dentistas prestadores de servicos em planos odontolégicos; o escla-
recimento sobre o programa “O Brasil Conta Comigo”, do Ministério da Satude; e a

regulamentacdo do exercicio da Odontologia a distancia (CFO, 2020b).

O FCFAS é uma organiza¢io governamental que reine representantes de
onze profissdes da saide para discutir e deliberar sobre assuntos de comum in-
teresse. Sua Comissdo de Ensino, em nota ptblica de junho de 2020, destacou o
papel das atividades praticas e vivéncias na satde para construir e aprofundar
aproximagdes frente a problemas da realidade, permitindo cendrios para o desen-
volvimento de uma prdxis nio somente capaz de saber e conhecer, mas de aplicar

resolutivamente esses conhecimentos na realidade (FCFAS, 2020).
A participa¢io de diferentes membros deste grupo de pesquisa nas entidades

mencionadas e a interlocucéo entre elas é, sem dtavidas, importante elemento no

estabelecimento da pesquisa em rede.

MOVIMENTOS INTEGRADORES NO ENSINO, NO
SERVIGCO E NA COMUNIDADE

A formacgio de profissionais da saude, alinhada aos pressupostos do SUS,
se estabelece como um movimento permanente a ser consolidado nos processos
de educacio e trabalho em sauide.

Essa intencionalidade é firmada no texto constitucional ao determinar que
ao SUS compete a ordenagio e formacdo de recursos humanos na area da satde
(BRASIL, 1988), e reafirmada pela fundac¢io da Secretaria de Gestdo do Trabalho
e Educagdo na Saude, em 2003, com as mudancas nas politicas de educacio,

pelas DCN. Estas representaram, por sua vez, o primeiro documento legal do
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Ministério da Educacio a recomendar a articula¢do dos curriculos de graduagio
dos cursos da satde ao SUS e a seus principios ordenadores (FEUERWERKER,;
CAPAZOLLO, 2013).

A integracdo ensino-servigo-comunidade na Odontologia se demonstra
essencial ao cumprimento dos pressupostos das DCN, que enfatizam a insercdo
precoce e progressiva dos estudantes no SUS, para oportunizar o conhecimento
e despertar o compromisso com a realidade do pais e de sua regido. Sinaliza a
necessidade de incorporar o arcabougo teérico do SUS nos projetos pedagdgicos
dos cursos de graduagio, para valorizar os aspectos éticos, epidemiolégicos e de
cidadania, e assegurar uma formacao com referenciais nacionais e internacionais
de qualidade (HADDAD; MORITA, 2006; HADDAD et al., 2010).

Programas e a¢es focados na indugio de mudangas na graduagio marcaram
este periodo (Quadro 1). Destacam-se, neste contexto de integracio da forma-
¢do ao SUS, o Programa Nacional de Incentivo as Mudancas Curriculares para as
Escolas Médicas (PROMED), o Programa Nacional de Reorienta¢io da Formagio
Profissional em Saide (Pr6-Saude) e o Programa de Educacio pelo Trabalho para
a Saude (PET-Saude) (BRASIL, 2002; BRASIL, 2005; BRASIL, 2008).

Quadro 1 - Trajetéria do movimento de reorientacio da formagdo em satide no Brasil

Ano Evento
1988 Constitui¢io Federal
1996 Leis de Diretrizes e Bases da Educacio Brasileira (LDB)

Parecer CNS/CES 583 - Orientagéo para as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) de cursos de graduacido

2001 DCN - Enfermagem, Medicina, Nutri¢io
Programa Nacional de Incentivo s Mudangas Curriculares para as Escolas

2001

2002 Médicas (PROMED)

2002 DCN - Farmicia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Odontologia e Servico
Social

2003 Secretaria de Gestido do Trabalho e Educa¢io na Saide (SGTES)

DCN - Medicina Veterindria
2004 | DCN - Psicologia
Programa Nacional de Reorienta¢io da Formacio Profissional em Satide

2005 (Pr6-Saude)/Integracio ensino-servico nos cursos de Enfermagem,
Medicina e Odontologia com énfase na Atenc¢io Primdria & Saude

Pré-Satde/Ampliada da proposta de integracdo para todos os cursos da

2007 saude

continua
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conclusdo
Ano Evento
2009 Programa de Educacio pelo Trabalho para a Saide (PET-Saude)/Temética

Satde da Familia
2010-2012 [ PET-Saude/Tematica Satide da Familia
2011 PET-Saude/Temética Saude Mental
2012-2014 | Pr6-Satide/PET-Saude/Tematica Redes de Atencdo
2013-2014 | PET-Satde/Tematica Vigildncia em Saude
2013-2015 | PET-Saide/Temética Redes de Aten¢io
2014 Revisdo das DCN do curso de Medicina
Portaria Interministerial (MS/MEC) n.° 1.127, de 04 de agosto de 2015.

2015 Contratos Organizativos de A¢io Pablica Ensino-Satde (COAPES)

Parecer CNE/CES n.° 242/2017 - DCN - Sadde Coletiva

Parecer CNE/CES n.° 248/2017 e Resolu¢do CNE/CES n.° 6/2017 — DCN -
2017 Farmacia

Resolugdo 559/2017 - Aprovacéo do Parecer Técnico n.° 161/2017 com
recomendacdes do Conselho Nacional de Saide (CNS) a proposta de DCN
— Fisioterapia

2015-2017 | PET-Satide/GraduaSUS

Resolu¢io 573/2018 - Aprovagio do Parecer Técnico n.° 28/2018 -
recomendagdes do CNS a proposta de DCN - Enfermagem

Resolu¢io 610/2018 - Aprovagédo do Parecer Técnico n.° 454/2018 do CNS
a proposta de DCN - Fonoaudiologia

2018 Resolu¢io 581/2018 - Alteragdo do texto do Parecer Técnico n.°
161/2017, anexo a Resolugdo CNS n.° 559/2017, se¢io que trata das
contribui¢ées da Comissido Intersetorial de Recursos Humanos e Relag¢bes
de Trabalho do CNS (CIRHRT/CNS) 4 redacdo de DCN - Fisioterapia
Parecer CNE/CES n.° 803/2018 - Aprova a revisdo das DCN — Odontologia

2019-2021 | PET-Satide/Tematica Interprofissionalidade
2019 | Parecer CNE/CES n.° 1071/2019 - Revisdo das DCN - Psicologia
Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Iniciativa constituida como estratégia do Pr6-Saude, o PET-Saude propde
fomentar grupos de aprendizagem tutorial por meio de bolsas a estudantes de
graduacdo, docentes tutores e profissionais do SUS (preceptores), tendo, na inte-
gracdo ensino-servi¢co-comunidade, seu fio condutor e, na educagio pelo trabalho,
sua premissa estruturante (BRASIL, 2018).

Sdo executados pela parceria firmada entre as IES e secretarias muni-
cipais e/ou estaduais de satude, e fomentados pelo Ministério da Saide e da

Educacio. De 2008 a 2018, houve editais para o PET-Saide em diferentes reas
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tematicas, iniciando com a Saidde da Familia até chegar ao mais recente, da
Interprofissionalidade, estimulando a¢6es integradas e colaborativas de educagio
e trabalho entre diferentes nucleos de formacio (REEVES et al., 2016).

Ao mobilizar estudantes, profissionais do SUS e professores, o PET-Saide
contribui para a reorienta¢io da formagio em satde, produzindo importante relagio
entre servicos de saide publica e a universidade (FARIAS-SANTOS; NORO, 2017).

Deste modo, as IES avan¢aram como uma rede de trabalho de integracio da
graduagio com o sistema publico de satide, ampliando a qualificagio dos profis-

sionais por meio de a¢des de educa¢io permanente e formacio na pds-graduagio.

Na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), a rede colabora-
tiva de integracdo do ensino com o SUS e entre os cursos vai sendo tecida por
diferentes projetos/a¢des compartilhados. Salientam-se iniciativas como a par-
ticipacdo no Pr6-Saude, nos PET-Satude, nos Programas de Residéncia em sad-
de, no Comité Gestor da integracio ensino-servico-comunidade, na criagio da
Coordenadoria dos cursos de graduacio da area da satde e na constituicdo dos
Distritos Docentes-Assistenciais e do Contrato Organizativo de Ac¢io Publica de
Ensino-Satude (COAPES) com a Secretaria Municipal de Saiude de Porto Alegre
(BUENO; TSCHIEDEL, 2011; DIAS et al., 2020).

Na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), semelhante movimento
também é observado, com a participagio em diferentes politicas indutoras, desde
o desencadeamento de processo de implementacio das DCN em cursos da satde,
no PROMED, no Pré-Satde, nas Residéncias Multiprofissionais e nos PET-Saude,
incluindo o de Interprofissionalidade, com vigéncia até 2021. Tal trabalho remonta
ao final da década de 1970, com parcerias firmadas com a Secretaria Municipal
de Saude Florianépolis (SMS) no dmbito do Programa de Articulacio Docente
Assistencial, da Rede Docente Assistencial e pelo COAPES, em 2019. Essa cons-
trucdo teve participagdo de professores, estudantes, preceptores e gestores, que
mantém um espaco de articulacio entre ensino, servi¢o e comunidade frente a
necessidade de serem promovidas mudancas na formacio profissional, de modo
permanente e em todos os niveis (VERDI et al., 2006). Destaca-se, ainda, a forma-
¢do docente e o desenvolvimento de pesquisas no escopo do Projeto Pré-Ensino
na Saude/CAPES, coordenado pela institui¢io em parceria com a Unochapecé e a
Universidade Federal do Par4, contribuindo para o desenvolvimento da formagdo
interprofissional (KLEBA; PRADO; REIBNITZ, 2016).
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A Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) tem desenvolvido prota-
gonismo na adesio as politicas estratégicas na qualificacdo da formacio na area,
com participa¢io efetiva em editais da Politica Nacional de Educa¢io Permanente
em Saude, da Residéncia em Area Profissional da Satde, do Pré-Saude e do PET-
Saude. Além disso, o projeto pedagdgico do Curso de Odontologia aproximou o
ensino dos servicos e da comunidade, com atividades vinculadas aos Programas de
Residéncia em Area Profissional de Satide, do Hospital Universitario Regional dos
Campos Gerais (HU-UEPG), com oferta de estdgios aos académicos na Residéncia
Uniprofissional em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial e nas Residéncias
Multiprofissionais em Saide do Idoso, Intensivismo e Neonatologia. Vale ressal-
tar que, nos distritos rurais de Itaiacoca e Guaragi, em Ponta Grossa, no ano de
1974, surgiram unidades de prestagio de assisténcia odontolégica nos moldes de
Centros Rurais Universitarios de Treinamento e Acido Comunitéria, sendo o centro
de Itaiacoca o tnico em funcionamento intermitente no pais. Essas praticas estio
interligadas, permitindo a construgéo social e da satide, com foco na formacio
qualificada e demonstrando a participagdo da institui¢do na integracdo de ensi-
no-servico-comunidade na regido (FADEL; SILVA-JUNIOR, 2019).

Na Universidade Federal do Parand (UFPR), a integrac¢do ensino-servigo-co-
munidade néo se limita a disciplinas curriculares e se evidencia em mais de 19 pro-
gramas de extensdo em diferentes cendrios e espagos sociais. Ressalta-se também
a participa¢io em diferentes politicas indutoras, como os PET-Saide da Familia
em 2009, Redes de Atencio e Vigilancia em Satide em 2013, Interprofissionalidade
desde 2019, e 0 Pr6-Saide em 2012 (DITTERICH, 2019). Outro importante marco
éaarticula¢io do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia,
que permite a estudantes de graduacio, residentes e docentes a realizagdo de
atividades em parceria com profissionais preceptores da rede de satde, com vis-
tas & melhoria nas condi¢ées de satde da populacio. Os docentes do curso de
Odontologia também participam de discussdes na Secretaria de Estado de Saide
do Parani e na Secretaria Municipal de Saide de Curitiba e Piraquara e, desde
2018, tém titularidade na Comissdo Estadual de Integracdo de Ensino-Servico-

Comunidade do Parana.
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PRODUGAO DE CONHECIMENTO COM FOCO NA
INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE

A producio de conhecimento pelas IES no contexto pesquisa-ensino-servigo-
-comunidade consiste em ampla fonte de dados que nio poderia ser exaurida neste
capitulo. Optou-se, entio, pela realizacio de um recorte temporal dos programas
de pds-graduagio em que se inserem os docentes da rede colaborativa, destacan-
do alguns dos trabalhos significativos para o tema produzidos nas institui¢des.
Para isso, foram analisados dados disponiveis nos websites das institui¢cdes e no
Curriculo Lattes de seu corpo docente, analisando os trabalhos entre janeiro de
2015 e setembro de 2020.

Figura 1 — Programas de P6s-Graduacio Lato sensu e Stricto sensu vinculados ao
desenvolvimento do estudo

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR DO ESTADO DO
PARANA: UEPG E UFPR

No HU-UEPG, o primeiro Programa de Residéncia Multiprofissional foi im-
plantado em 2014. Os cirurgides-dentistas atuam nas Residéncias Multiprofissionais
em Intensivismo, Neonatologia e Satde do Idoso, e na Residéncia Uniprofissional
em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. Nesta légica, residentes, precep-

tores e tutores buscam compreender os impactos da COVID-19 nos tecidos bucais
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e atuam na reorganizacio e reestruturagio dos servigos odontolégicos em ambito

hospitalar.

O Programa de Pés-Graduagio em Odontologia (PPGO-UEPG) iniciou suas
atividades com o curso de mestrado, em 2002, e doutorado, em 2009. Dentre seus
objetivos, estdo a producio e a socializa¢io de conhecimentos técnicos e cientificos
que contribuam para o estudo da epidemiologia, diagnéstico e interven¢des em
Saude Bucal, com enfoque na preven¢io em Odontologia. Apresenta duas areas
de concentragio, Dentistica Restauradora e Clinica Integrada, esta com trés linhas
de pesquisa: (a) Epidemiologia, Diagnéstico e Interven¢iao em Satude Bucal; (b)
Propriedades dos Materiais Dentérios; e (c) Etiologia, Diagndstico e Tratamento

das Doencas Bucais.

Destacam-se estudos sobre prevaléncia e tratamento minimamente invasivo
da cérie, hipomineralizag¢do incisivo-molar e satide bucal da gestante. H4 também
o desenvolvimento de produtos para tratamento de estomatite protética e quadros

de hipersensibilidade dentindria.

O Programa de P6s-Graduagio em Ciéncias da Saade (PPGCS-UEPG), criado
em 2016, com énfase na atencio interdisciplinar em satde, objetiva a formagio
de recursos humanos e produgdo de conhecimento cientifico, pela abordagem
multiprofissional e interdisciplinar. Estrutura-se em trés linhas de pesquisa:
(a) Investigacio Laboratorial, Pré-clinica e Clinica das Doencas; (b) Assisténcia
Integral 4 Saide e Qualidade de Vida; e (c) Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagio

Tecnolégica em Satde.

Quanto ao tema da COVID-19, destacam-se os trabalhos de Martins et al.
(2020), “Modelo preditivo da ocorréncia da COVID-19 em municipio de médio
porte no Brasil (Ponta Grossa — Parana)”, Coradassi et al. (2020a) "Manejo da
Infec¢io pelo novo Coronavirus: da aten¢do primdria aos servicos hospitalares”,
e Coradassi et al. (2020b) “Sars-CoV- & COVID-19: aspectos fundamentais”. Além
disso, docentes e discentes do PPGCS-UEPG e do PPGO-UEPG elaboraram o e-book
“Boas Praticas em Biosseguranca do Curso de Odontologia da UEPG para a pre-
vencio de Infeccao de COVID-19” (BANDECA et al., 2020).

O Programa de Pés-Graduac¢io em Saide Coletiva (PPGSC-UFPR) iniciou seu
curso de mestrado em 2015, com o objetivo de formar docentes e pesquisadores
que articulem pesquisa, ensino e extensio de modo interdisciplinar, e promover

reflexdes criticas, considerando a multiplicidade de objetos e abordagens tedricas
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e metodoldgicas. Tem em seu corpo docente médicos, farmacéuticos, cirurgides-
-dentistas, bidloga, fisioterapeuta, nutricionista e estatistica, e apresenta duas
linhas de pesquisa: (a) Epidemiologia; e (b) Politicas e Servicos de Saude.

O Mestrado Profissional em Satde da Familia (PROFSAUDE-UFPR) co-
mec¢ou suas atividades em 2016, com uma proposta nacional constituida por 18
IES, liderada pela Fundacio Oswaldo Cruz e com apoio do Sistema Universidade
Aberta do SUS. Apresenta como linhas de pesquisa: (a) Atencio a Saude, acesso
e qualidade na Atencdo Béasica em Saude; (b) Aten¢io Integral aos Ciclos de Vida
e Grupos Vulneréaveis; (c) Educacio e Saude; (d) Gestdo e Avaliacdo de Servicos
na Atencio Bésica; (e) Informacio e Satde; (f) Pesquisa Clinica com interesse na
Atencdo Biésica; e (g) Vigilancia em Satde.

Por fim, o Programa de Pés-Gradua¢io em Politicas Publicas (4P-UFPR)
oferta cursos de mestrado e doutorado, e é composto de docentes e pesquisado-
res de diferentes dreas: Economia, Demografia, Administrac¢do, Direito, Ciéncia e
Tecnologia, Satde Coletiva, Terapia Ocupacional, Ciéncias Politicas, Transportes

e Turismo.

Importante papel também se observa no grupo de pesquisa Politica,
Avaliacio e Gestio em Saude (PAGS), de carater interdisciplinar para estudo e
pesquisa, com o intuito de fomentar e fortalecer parcerias e trabalhos institucio-
nais entre 4P-UFPR, PPGSC, e o PROESAUDE da UEPR.

Nesse contexto de pandemia, a articulagdo entre programas de pds-gradua-
¢do da UEPG e da UFPR tem permitido a atuagio conjunta de docentes e pés-gra-
duandos em producdes e a¢des sobre a COVID-19. Entre estas, ressalta-se a parce-
ria no Programa de Apoio Institucional para A¢ées Extensionistas de Prevencio,
Cuidados e Combate & Pandemia do novo Coronavirus, por meio da Fundacio
Arauciria, que garante a aten¢io a saide da popula¢io paranaense em diferentes
servi¢os, com bolsistas vinculados as IES, permitindo também o desenvolvimento

de materiais e produgbes académicas.

Frente 4 abundancia de informac6es e noticias que circulam na internet e
afligem a populacio, docentes e discentes da UFPR e UEPG se reuniram para, de
modo acessivel & populacio, elaborar informacées baseadas na melhor evidéncia
cientifica disponivel no momento para os grupos mais vulneraveis ao agravamento
da doenga, em sete livros editados pela PROEX/UEPG: 1) COVID-19: orienta¢des

para grupos de risco; 2) COVID-19: orienta¢des para gestantes e puérperas; 3)
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COVID-19: orientac¢des para criancas e responséveis; 4) COVID-19 e alimentacio;
5) COVID-19: orienta¢des a populacio em situacio de rua; 6) COVID-19: orienta-
¢bes para idosos e cuidadores; 7) COVID-19: orienta¢des para professores.
Ressalta-se a produgdo académica sobre a COVID-19 com os trabalhos de
Silva et al. (2020a), que analisaram os Protocolos de atendimento odontolégico
durante a pandemia de COVID-19 nos paises do MERCOSUL, no artigo “A¢des
extensionistas na prevencao, cuidados e combate a pandemia por Coronavirus nas
divisas do Parana” (SILVA et al., 2020b), que relata o enfrentamento da pandemia
na divisa rodoviaria de Campina Grande do Sul/PR, e de Pinto et al. (2020), sobre
o enfrentamento da pandemia da COVID-19 na central de abastecimento (CEASA)
em Curitiba/PR. Também estdo em andamento produ¢ées dos livros para profis-
sionais e gestores em satude: 1) “COVID-19 da Epidemiologia ao tratamento” e 2)
“A Satude Coletiva no contexto da pandemia do COVID-19: multiplos olhares na

perspectiva do cuidado em satide”, em parceria com editora PROEX/UEPG.

INSTITUIGAO DE ENSINO SUPERIOR DO ESTADO DE
SANTA CATARINA: UFSC

A Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia (REMULTISF-UFSC) é
uma parceria com a Secretaria Municipal de Satide de Florianépolis. Composta por
diferentes 4reas da satude, visa capacitar profissionais para desempenhar atividades
no SUS, com formacio pela educagio no trabalho em equipe, para o alcance das
competéncias técnicas, politicas e éticas da Estratégia Saide da Familia, em um
processo de trabalho construido e reconstruido no cotidiano, articulando conhe-
cimento interdisciplinar e pritica multiprofissional e intersetorial. A produ¢do
cientifica envolve articulagdo com a Secretaria Municipal de Satude de Florianépolis
(SMS) na realizacio de Trabalhos de Conclusio de Residéncias, dissertacdes de
mestrado, capitulos de livros e producio técnica por meio da elaboragio conjunta

de Guias e Manuais.

O Programa de Pés-Graduagio em Odontologia (PPGO-UESC) volta-se a for-
macao de alto nivel para o exercicio do ensino, pesquisa e extensio em Odontologia.
O curso de mestrado foi criado em 1971 e, em 2000, passou a ofertar também
o doutorado. Apresenta cinco dreas de concentragdo: Clinica Odontolégica,

Diagnéstico Bucal, Endodontia, Implantodontia e Odontologia em Satide Coletiva.
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Predominam estudos direcionados a etiopatogenia, ao diagnéstico e ao tra-
tamento das alteracdes bucais, materiais dentérios e reabilita¢do oral. Observam-
se também linhas de pesquisa sobre qualidade de vida, ensino de Odontologia e
uso de tecnologias. Por meio do Programa Telessaide Santa Catarina ocorre o
encaminhamento de dados acerca de casos clinicos da Atenc¢do Primadria para ava-
liagdo com um estomatologista; em artigo recente Meurer et al. (2020) descrevem

a viabilizacio do fluxo destes atendimentos em tempos de COVID-19.

Na Odontologia em Satude Coletiva hi estudos acerca da fluorose endémica
por meio de temas como: satide bucal do idoso, ética e bioética, epidemiologia das
doencas bucais, desigualdades em satde, integragdo ensino-servigo-comunidade e
formacéo interprofissional. Em 2011, a ABENO distinguiu com mencio honrosa
o trabalho intitulado “Formacio em Odontologia e Interdisciplinaridade: o PRO-
SAUDE da UFSC”, publicado por Carcereri et al. (2011), uma parceria entre a UFSC
ea SMS. A area conta com dois grupos de pesquisa: o Grupo de Estudos e Pesquisa
sobre Educacio, Interdisciplinaridade e Saide (GIS-UFSC) e o Observatério Gestio
do Cuidado a Satude Bucal/UFSC.

O Programa de Pés-Graduacgio em Saide Coletiva (PPGSC-UFSC), fundado
em 1996, visa a qualificagdo de recursos humanos para atuacio em pesquisa, no
SUS e para a docéncia no Ensino Superior. Apresenta linhas de pesquisa em trés
grandes dreas: epidemiologia; satide coletiva; ciéncias humanas e politicas da satde.
Os projetos que dialogam diretamente acerca da COVID-19 sdo: “Observatoério
COVID-19 BR”, iniciativa independente com diversos participantes do referido
programa, para disseminar informacdes de qualidade sobre a COVID-19 no Brasil,
e “WebGIS como Recurso na Divulgacio de Informag¢des Epidemioldgicas”, que
tem como finalidade desenvolver o sistema para divulgar informagdes acerca da
COVID-19. Dentre os grupos de pesquisa, destacam-se o Ntcleo de Pesquisa em
Bioética e Saude Coletiva (NUPEBISC) e o Nucleo de Extensio e Pesquisa em
Avaliacio em Satude (NEPAS), dos quais participam pesquisadores desta rede

colaborativa.

O Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem (PEN-UFSC), criado em
1976, oferta mestrado e doutorado e apresenta um histérico de participa¢io con-
junta a outras institui¢cdes da regifo sul, bem como forte integra¢io com o PPGO
e PPGSC. Dispée de duas grandes areas de pesquisa: (1) Filosofia e cuidado em

saude e enfermagem; e (2) Educacio e trabalho em satide e enfermagem. Seu corpo
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docente tem importante envolvimento com as pesquisas sobre a COVID-19, por
meio de projetos como o da avaliagdo do cuidado de enfermagem a pacientes com
COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros, de coordenacio da Prof.? Dr.2
Alacoque Lorenzini Erdmann, no &mbito do Laboratério de Pesquisa, Tecnologia e
Inovacdo em Politicas e Gestdo do Cuidado e da Educagio em Enfermagem e Satude
(GEPADES). Desenvolve também importantes estudos sobre o ensino na drea da
saude, coordenados pelo Laboratério de Pesquisa e Tecnologia em Educa¢do em
Enfermagem e Saide (EDEN). Estudos recentes trataram do ensino em tempos de
COVID-19, como em Costa et al. (2020), do enfrentamento nos hospitais univer-

sitarios, como em Santos et al. (2020), entre outros trabalhos e temas relevantes.

INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL: UFRGS

O Programa de Pés-Graduagio em Ensino na Satde (PPG EnSau-UFRGS),
com mestrado profissional iniciado em 2012, objetiva fornecer subsidios teérico-
-conceituais, metodolégicos, cientificos e pedagégicos para profissionais do SUS,
para desenvolver atividades de educacio e qualificar a pratica profissional com a
incorporagio de metodologias de ensino no trabalho. Conta com docentes das
areas de Medicina, Sociologia, Farmacia, Odontologia, Fisioterapia, Pedagogia,
Sociologia, Administra¢io e Biologia, e duas principais linhas de pesquisa:
Processos de ensino na satde e Educa¢io em satde e politicas publicas.

Suas producdes incluem temas como participacio social, satude dos povos,
atenc¢io a satde das mulheres e gestantes, educagido permanente em saide, for-
macio docente, educacio e trabalho interdisciplinar-interprofissional, saberes
populares na aten¢io basica, metodologias ativas de ensino, entre outros. Ha des-
taque para o projeto da SoliCom, uma rede de solidariedade com e pela comunidade
contra o COVID-19, coordenada pela Prof.2 Dr.2 Denise Bueno, e produgbes como
as de Pires e Toassi (2020) sobre saberes, préticas e producido de vida em meio a
pandemia COVID-19, de Rasia, Toassi e Bueno (2020), sobre a atuacgio das profis-
sbes de saude na pandemia, além de web-palestra de Toassi, Souza e Freire Filho

(2020), acerca da educacio e do trabalho interprofissional no enfrentamento da
COVID-19.
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A Residéncia Integrada em Satude Bucal (RISB-UFRGS) apresenta quatro
areas de atuagdo: Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Estomatologia,
Periodontia e Saide da Familia e Comunidade. Tem como objetivo a educa¢io
integrada as Redes de Atenc¢do em Satde, o aperfeicoamento especializado de
cirurgides-dentistas, com a construc¢do de diferentes competéncias no ambito
do SUS e atividades desenvolvidas em dois eixos: satde coletiva e drea tematica.
Esses programas sdo desenvolvidos em dmbito local, de modo locorregional, in-

terinstitucional e intersetorial.

O Programa de Pés-Graduagio em Avaliagio de Tecnologias para o SUS do
Grupo Hospitalar Concei¢do (PPG ATS-SUS/GHC), fundado em 2015, com mestra-
do profissional, tem por objetivo formar profissionais para atuar em organiza¢des
e sistemas de satide em atengio, gestdo e educagdo, por meio de um corpo docente
multidisciplinar inserido na prética da assisténcia e gestdo. Sua produgio inclui,
entre outras, uma cartilha sobre os cuidados com a saide bucal em tempos de
COVID-19 (BROCH et al., 2020) e publicacées como a de Melo et al. (2020), sobre
a relacio entre a COVID-19 e a doenca hipertensiva no Brasil, e a de Jotz et al.
(2020), com uma revisio critica sobre a COVID-19.

CONSIDERACOES FINAIS

A COVID-19 implicou em muitas mudangas nas concepg¢des das vivéncias dos
servi¢os e do ensino na saude. Por outro lado, tais dificuldades fortalecem nossa
percep¢io acerca de quio intima é a harmonia que deve existir entre pesquisa,

ensino, servico e comunidade.

Se é pela pandemia que vivenciamos as dificuldades do distanciamento so-
cial (e tantos outros desafios!), também é pela integracio dos entes desses tantos
processos em saude que podemos alcancar resultados que reflitam anseios e de-

mandas da populagio.

Distante de ser um capitulo resolvido, a integracdo entre ensino, pesqui-
sa, servi¢o e comunidade é um processo a ser afirmado e buscado a cada dia, e
depende de cada um de seus atores. Essa integra¢io permitiu que muitas a¢des
fossem desenvolvidas durante a pandemia da COVID-19, buscando a qualificagdo

permanente do SUS e do cuidado em satde.
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H& um papel estratégico da participagdo das pessoas em seus espagos de vida
que precisa ser estimulado na constituicio das redes colaborativas. Reiteram-se
os compromissos da equipe de pesquisadores em fazer valer os pressupostos do
SUS, com a atuac¢io do controle social nas diferentes instincias dos niveis local,

municipal, estadual e nacional.

Tao importante quanto os avancos aqui apresentados é garantir a revita-
lizacdo de compromissos com esse processo histérico de e em construcido, que
demanda comprometimento, dedicagdo, trabalho, apropriagdo, pertencimento e

requer constante respeito e reinvencio.
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COLABORAGAO INTERNACIONAL BRASIL-
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Julieta Lorena Ziem; Sabrina Digiacomo Sawer-Foner;

Rafael Gomes Ditterich; Marcia Helena Baldani;

Renata Goulart Castro

INTRODUCAQ

Internacionalizacio como conceito e como préatica é um termo polissémico
que pode assumir diferentes significados e envolver multiplos atores, institui¢ées,
Estados, organiza¢des. Seus propésitos respondem a diferentes interesses e ne-

cessidades, que mudam de acordo com o momento histérico.

A Internacionaliza¢do do Ensino Superior é entendida como um processo
que integra uma dimensio internacional e intercultural nas fun¢des universitdrias

de ensino, investigacio e servico da institui¢io (TABORGA et al., 2013).

Ramirez (2017) refere-se ao duplo jogo implicado pela Internacionalizac¢do
do Ensino Superior que, por um lado, compromete a universidade com sua projecio
no cendrio internacional e, por outro, é um desafio para favorecer o fortalecimento
institucional e a qualidade do ensino. Isso pode constituir uma ferramenta para o
desenvolvimento das capacidades de ensino e pesquisa em determinado projeto

universitdrio (TABORGA et al., 2013) em niveis institucional, nacional ou regional.

De la Fare (2019) refere-se a internacionalizagio das agéncias de fomento

como processos amplos e contraditérios atravessados por disputas, promovidas
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por agéncias estatais, de natureza heteré6noma, que impulsionam os projetos.
Porém, evidencia a falta de reconhecimento das especificidades e demandas das

areas do conhecimento.

Alinhada as recomendagdes da Conferéncia Regional da América Latina
e Caribe, realizada em Cérdoba, Argentina (CRES, 2018), a internacionaliza¢do
é entendida como um dispositivo privilegiado para acompanhar e promover o
processo de integragdo regional. Contribui para a constitui¢ido de um espago lati-
no-americano de educagdo superior que, por meio da cooperagdo internacional,
fortalece as institui¢des, colabora com a producio de conhecimento relevante para

a regido, o intercambio de tecnologias e a conexdo com a sociedade.

A América Latina é um territério rico em recursos naturais e patrimonio
cultural, onde também se manifestam grandes desigualdades sociais e crises ins-
titucionais. Nesse sentido, a evolu¢io acelerada e conflituosa que estamos atraves-
sando coloca as universidades da regido em uma posi¢io urgente de enfrentar novas

responsabilidades politicas para desfazer dependéncias e reafirmar soberanias.

O desafio de construir uma autonomia universitaria com relevancia social,
em prol da paz, da erradicacio da pobreza, do desenvolvimento sustentavel e do
didlogo intercultural é urgente, no sentido de nio reproduzir as iniquidades e for-

talecer e defender a transformacio e o avanco democrético de nossas sociedades
(CRES, 2018).

INTEGRACAO REGIONAL E PRODUGAO DE
CONHECIMENTO LOCAL/SITUADO

A internacionaliza¢do das universidades na América Latina, como politica
de Estado, teve inicio nos anos 1980-1990, por meio da cria¢io do Programa de
Desenvolvimento do Setor Educacional do MERCOSUL para o direcionamento de

politicas que articulassem a educagéo e o processo de integracdo regional.

Na década de 1990, a América Latina foi palco da implementacdo de pro-
gramas de internacionaliza¢io, em sua maioria exégenos, com foco na cooperagao
vertical Norte-Sul (AUPETIT, 2017). Ou seja, em linha com as tendéncias mundiais,
grande parte da mobilidade e do intercAmbio entre universidades se da por meio
das redes e dos contatos individuais de quem faz parte das universidades ou de cen-

tros de pesquisa académico-cientifica. Essa forma de internacionalizacio formou

96



Colaboragéo internacional Brasil-Argentina na construgéo de pesquisa multicéntrica de biosseguranga em...

o mapa de uma geopolitica do conhecimento e de um mercado académico global,
que promove e amplia padrées, inovag¢des cientificas e produtos do conhecimento
dos paises ocidentais mais desenvolvidos do hemisfério Norte (RAMIREZ, 2017;
FERREIRA ANTUNES et al., 2019).

Nos primeiros anos do século XXI, os governos dos paises do Mercosul as-
sumiram o compromisso politico educacional de contribuir para o crescimento
da regido de maneira colaborativa e solidaria, para corrigir as desigualdades em
um continente por elas devastado. Nesse 4mbito, foram assinados acordos para
promover e financiar intercAimbios que permitissem o reconhecimento da for¢a do
continente na diversidade cultural e nas multiplas misturas de saberes e modos
de viver em sociedade (AUGM, 2020).

E assim que comeca um processo de estimulo a projetos de cooperagio
solidaria para superar as assimetrias do desenvolvimento regional e garantir a
educacio superior como bem publico e direito humano (CRES, 2008; CRES, 2018).
A internacionalizag¢do se assume um instrumento de integragio regional, contri-
buindo para o surgimento do espaco latino-americano de educagio superior que se

move do exdgeno ao endégeno, promovendo os valores da regido (AUPETIT, 2017).

Nesse sentido, foram propostas estratégias relacionadas as necessidades
daregido, sendo uma delas promover a formagdo de redes académicas em escalas
nacional e regional. Ressalta-se a importancia das redes como interlocutoras pe-
rante os governos, pois, entre outras a¢des, articulam identidades locais e regio-
nais, colaborando ativamente para a superagio das assimetrias que prevalecem na
regido e no mundo diante do fenémeno global da internacionaliza¢ido do Ensino
Superior (AUPETIT, 2017).

Em relacio aos processos de internacionalizagdo da ciéncia e de divulgagdo
da sua produgdo, é também relevante que os paises da regido deem visibilidade,
internacional e local, a producio cientifica regional (FERREIRA ANTUNES et al.,
2019). E reconhecido o papel estratégico que a producio cientifica desempenha
nas sociedades de consumo, comunicagio e emergéncias que vivemos. Por isso, a
agenda cientifica deve funcionar em sinergia com as politicas publicas, uma vez
que a ciéncia nio pode se limitar a a¢bes isoladas de pesquisadores, mas responder
a necessidades, conflitos e disputas da sociedade de pertencimento. Didriksson
(2008), em relagio a utilidade social do conhecimento, destaca a importancia de

as instituicées da regido produzirem e distribuirem conhecimento local capaz de
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atender as complexas realidades do continente. Isso esté relacionado com a relevan-
cia social e a qualidade do processo educativo, o que implica em uma universidade

da inovacio com relevancia social, ativa e dindmica.

Nas tltimas décadas, as universidades tém se projetado internacionalmente,
adquirindo relevincia politica e académica. Isso tem fortalecido as instituices e
colaborado para melhorar a qualidade educacional, promovendo a formacdo de
recursos humanos com base no conhecimento, na cultura e nos valores das regi-
des. Os processos viabilizados por meio da troca entre estudantes, formadores,
pesquisadores e gestores, sejam de conhecimentos, metodologias, experiéncias,
problemas ou outros produtos dessas inter-relagdes tém impacto na vida das insti-
tuicdes, na politica, nos organogramas, nas agendas, nos mecanismos de avalia¢do
e credenciamento, e em tantos elementos que vém configurando as institui¢des
até hoje.

Nesse panorama, as redes de cooperagdo Sul-Sul ganham importancia. Por
meio de linhas de trabalho e experiéncias compartilhadas entre os paises, o co-
nhecimento mutuo e a colaboragio entre as institui¢ées se intensificaram, o que
resultou na constru¢do de uma visdo de um bloco regional com foco préprio por
meio dos objetivos estratégicos da regido (LARREA; ASTUR, 2012).

E importante referir que o processo de internacionalizacio, complexo e
diverso, com diferentes inten¢des, se mantém até aos dias de hoje, atravessado pe-
los diversos significados que lhe sio atribuidos, alguns de natureza liberal, baseada
em relacdes competitivas, outros de base colaborativa, cooperativa e de solidarie-
dade. Esses processos se configuram em cada pais no nivel das politicas publicas.
Da mesma forma, sio afetados pelas particularidades de cada universidade e dos
atores que a habitam, seus interesses e trajetdrias em torno da internacionalizagio

(TABORGA et al., 2013).

Entendemos que, no contexto atual, marcado pela fragilidade democratica
e pela expansdo do modelo neoliberal, a produgio do conhecimento regional de
maneira colaborativa é essencial e estratégica, o que permite o estudo de realidades
e necessidades locais, bem como a identifica¢io de respectivos problemas e potén-
cias. Assim, a produgio de conhecimento torna-se relevante na medida em que con-
tribui para a compreensio de nossa realidade. Nesse sentido, Antunes et al. (2019)

destacam a importancia de compartilhar métodos de acesso ao conhecimento e
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possiveis alternativas de solugio, facilitando o acesso a produg¢io cientifica regional

e internacional por meio do movimento de acesso aberto a ciéncia.

INTERNACIONALIZACAQ EM UNIVERSIDADES
ARGENTINAS

Ainternacionalizacio comecou a ser discutida nas universidades argentinas
no final da década de 1980, no entanto, tomou corpo nas institui¢cées do pais a
partir de 2003. Isso estd associado ao desenvolvimento de politicas publicas do
governo nacional para promover a internacionalizacio que, por meio da Secretaria
de Politicas Universitarias (SPU) do Ministério da Educacido (ME), definiu linhas
de a¢io e financiamento (LARREA; ASTUR, 2012).

O processo de internacionaliza¢io das universidades nacionais foi dindmico
e diverso entre as institui¢des: enquanto algumas aderiram prontamente, outras

assumiram posi¢des antagénicas e/ou indiferentes (RAMIREZ, 2017).

Foi nesse contexto que a SPU-ME definiu acordos internacionais de coopera-
¢do universitaria no &mbito bilateral com o Brasil, a quem define como seu principal
parceiro, e no &mbito multilateral, MERCOSUL e UNASUL. Nessa esfera de relacées
internacionais regionais, esta registrado o Programa de Internacionaliza¢io da
Educacio Superior e Cooperag¢io Internacional (PIESCI), que promove a integragdo
na regido sul-americana por meio do credenciamento regional; reconhecimento
de titulos vinculados 4 acreditacio; e mobilidade e associa¢do académica em nivel
de pés-graduacio (LARREA; ASTUR, 2012).

Nas ultimas décadas, os governos nacionais promoveram a internaciona-
lizacio das universidades argentinas por meio de diferentes programas de finan-
ciamento; a cria¢do de escritérios de relagbes internacionais nas estruturas de
gestdo; a promocio e formacgdo de redes de conhecimento, producio cientifica
on-line; intercAmbios de professores, alunos, gestores e administradores, entre
outras estratégias (TABORGA et al., 2013).

Quando se trata de internacionalizacio, as posi¢des sio diversas, pois sdo
muitos os atores nos cendrios politico, educacional, formativo, cientifico e de di-
vulgacio. Nesse mar de op¢des, desejos, valores e ideologias de seus atores também
atuam as perspectivas que a institucionaliza¢io possibilita. A verdade é que a inter-

nacionalizacio e as tendéncias mundiais nem sempre implicam em beneficios para
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ambas as partes. Nesse sentido, o que se destaca na internacionaliza¢do realizada
pelas universidades da Argentina e do Brasil é a clara decisdo de cooperar, inter-
cambiar e valorizar forcas para contribuir com a educagio superior e a produgdo
de conhecimento de qualidade. A compreensio é de que a qualidade estd ligada a
produgio de conhecimentos atentos as necessidades e potencialidades de nossos

povos e a constru¢io de uma autonomia universitaria com relevincia social.

Ao analisar as inimeras trocas entre estudantes de graduac¢io e pds-gra-
duacio, professores, pesquisadores, gestores e politicos do Brasil e da Argentina
nas primeiras duas décadas do século XXI, encontramos referéncia ao trabalho em
rede, A constituicio de coletivos, a colaboracio, a solidariedade e ao percurso de
troca. Esses processos expressam alguns dos caminhos percorridos e explicam a

riqueza que surge apds sustentar o intercimbio e a cooperagdo entre nossos paises.

INTERNACIONALIZACAO EM UNIVERSIDADES
BRASILEIRAS

O Brasil é uma poténcia em ascensio no quesito pesquisa cientifica
(WILSDON, 2011). Segundo Scimago Journal & Country Rank (SJR), que recupera
informacées da base de dados Scopus (GUERRERO-BOTE; ANEGON, 2012), no
ano de 2019, o pais foi o décimo quarto em numero de publicacbes cientificas e
ficou em décimo sétimo em cita¢ées entre todos os paises do mundo (SCIMAGO,
2020). Considerando apenas a drea de Odontologia, o Brasil ficou em segundo lugar
em publicac¢ées e citacdes em 2019. Essa posi¢io do pais, em termos de pesquisas e
publicacbes, sé é possivel gracas a uma série de politicas indutoras adotadas pelas
agéncias federais de fomento a pesquisa e dissemina¢io do conhecimento, dentre
as quais citam-se as de internacionalizac¢do da pesquisa e da Pés-Graduagio stricto
sensu (SILVA; ROCHA-NETO; SCHETINGER, 2018).

Os 6rgios governamentais mais importantes no processo de
Internacionaliza¢do da educac¢io superior no Brasil sdo o Ministério de Rela¢des
Exteriores (MRE), o Ministério de Ciéncia e Tecnologia (MCT) e o Ministério da
Educagio (MEC), responsaveis pela legislacdo na 4rea. As agéncias de fomento
nacionais sio: a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

(CAPES), vinculada ao MEC; o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
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e Tecnolégico (CNPq), vinculado ao MCT; e a Agéncia Brasileira de Cooperagio

(ABC), vinculada ao Ministério de Rela¢des Exteriores.

O debate acerca da Internacionalizacio do Ensino Superior vem sendo am-
pliado nas tltimas décadas. O objetivo é sair de uma condig¢do de iniciativas pouco
articuladas para a construgdo de politicas publicas que envolvam os principais
atores desse processo, considerando os interesses estratégicos de inserc¢io e de coo-
peragdo internacional frente a um mundo globalizado (SECCHI, 2013; MIRANDA;
STALLIVIERI, 2017).

Miranda e Stallivieri (2017) observaram que foi em razio do Plano Nacional
de Educacio atualmente vigente, mais precisamente, do Plano Nacional de Pés-
Graduacio (2011-2020) e do documento do Programa Ciéncias Sem Fronteiras
(SILVA-JUNIOR; KATO, 2016), que o governo brasileiro passou a demonstrar um
movimento mais evidente em dire¢do 4 internacionalizacio da educac¢io superior.
Anterior a este periodo, principalmente nas décadas de 1960 e 1970, a maior
preocupacio estava na formacio de doutores e pesquisadores no exterior, para
que adquirissem experiéncia e retornassem ao Brasil para serem inseridos nos
programas de p6s-graduagio (MIRANDA; STALLIVIERI, 2017).

A maior abertura cientifica, com o estabelecimento de parcerias universi-
tarias independentes, aconteceu no Brasil a partir do ano 2001. Essas parcerias
ocorreram inicialmente com paises europeus e os Estados Unidos da América.
Recentemente, programas indutores do governo federal ampliaram as possibilida-
des de internacionaliza¢io, como o Programa Ciéncia Sem Fronteiras (2011-2015),
os Programas de Doutorado Sanduiche e de Pesquisador Visitante Especial e, desde
2017, o Programa Institucional de Internacionalizagio das Institui¢des de Ensino
Superior e de Institutos de Pesquisa do Brasil - CAPES/PrInt (CAPES, 2013).

Atualmente, o grau de internacionalizagio de um Programa de Pés-Graduagio
no Brasil é um critério importante considerado pela CAPES nos processos de ava-
liacdo, sendo requisito indispensével para a classificagdo como programa de ex-
celéncia, que sio os que apresentam a maior pontuagdo no ranking, com notas 6
e 7 (CAPES, 2016).

Em relagio a cooperac¢io Sul-Sul, em 2001 foi iniciado o Programa Latino-
Americano de Apoio as Atividades de Cooperacido em Ciéncias e Tecnologia
(PROSUL), que teve como objetivo a integra¢do cientifica e tecnoldgica entre gru-

pos brasileiros e demais paises sul-americanos, sendo financiado pelo Ministério
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de Ciéncia e Tecnologia no Brasil (KRAWCZYK, 2008). Desde entdo, uma série de
iniciativas de coopera¢io tém sido desenvolvidas com paises do Hemisfério Sul
(BEZERRA, 2017).

Apesar de o incentivo 4 internacionalizagdo ter sido ampliado na ultima dé-
cada, alguns programas j4 haviam implementado parcerias com paises da América
Latina para intercAmbio de estudantes no inicio dos anos 2000. Podemos citar
como exemplo o Programa de Pés-Graduagio em Odontologia da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (PPGO-UEPG), que, por parcerias inicialmente estabe-
lecidas por seu corpo docente, desde a primeira turma de mestrado, em 2002, tem
oferecido vagas e bolsas para estudantes oriundos de paises das Américas do Sul e
Central. Até 2019, mais de 50 pds-graduandos concluiram mestrado ou doutorado
(ouambos) no PPGO-UEPG, e a maioria destes atua como docente em instituicées

de Ensino Superior em seus paises de origem.

UM POUCO DA HISTORIA DA EQUIPE CORDOBA,
PARTICIPANTE DA REDE MULTICENTRICA PARA
ENFRENTAMENTO DA COVID-19

Em 2010, teve inicio, entre professores e pesquisadores do Departamento
de Odontologia Preventiva e Comunitaria da Faculdade de Odontologia da UNC
(Argentina) e do Departamento de Odontologia Social e Preventiva e do Curso de
Pés-Graduagdo em Satude Coletiva da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais (Brasil), um fecundo intercAmbio e colaboracdo entre
universidades de ambos os paises. Essa articulacio se deu no marco das politicas
de Internacionalizacio do Ensino Superior efetivadas por meio do Programa de
Escala de Ensino da Associa¢do Grupo de Universidades de Montevidéu (AUGM),

para fortalecer as universidades publicas da regido.

Esses intercimbios possibilitaram o encontro de pesquisadores da equipe
interdisciplinar de pesquisa PROCON (Promogio Contextualizada) — FO-UNC e
UFMG - Satde Coletiva, que desenvolveram de maneira colaborativa o projeto de
pesquisa: “Promocio da satde contextualizada em comunidades vulneraveis”, no
ambito do Programa de Associagdo de Projetos Conjuntos de Pesquisa MERCOSUL-
SPU-ME (Argentina) e CAPES PPCP-MERCOSUL (Brasil), durante os anos de 2011
a 2015.
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O aprofundamento da cooperagio, o intercimbio de estudantes de graduacdo
e pds-graduacio, professores, pesquisadores, profissionais dos servicos de saide,
entre outros, consolidaram uma rede colaborativa interuniversitdria em Saude
Coletiva, por meio do Programa de Redes Interuniversitarias para o fortalecimen-
to das universidades argentinas (PPUA/SPU/ME/Argentina; 2014-2019) com a
participagdo das institui¢ées publicas da Argentina Faculdade de Odontologia e
Faculdade de Ciéncias Sociais da UNC e Faculdade de Odontologia da Universidade
Nacional de Rosario (UNR), e, do Brasil, a Faculdade de Odontologia da UFMG e a
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (FSP- USP).

Essa rede com identidade de equipe funcionou no trabalho com a linha de
pesquisa promovida pela equipe de Préiticas de Satude Coletiva da FSP-USP, no
projeto de pesquisa “Inovacdo na produc¢io do cuidado a satde: uma contribuicio
para a equidade”. Embora a rede tenha sido subsidiada pela SPU (Argentina) em
duas ocasides, as dificuldades econémicas vividas pelas universidades publicas da
regido dificultaram a integracio de novas unidades académicas (parceiras), por
isso foi priorizado o sustento de atividades entre equipes com acordos anteriores

alcancados.

Entre os propdsitos dessa rede, vale destacar o desenvolvimento e fortaleci-
mento da zona central da Argentina no campo da satde coletiva. Dai a colabora¢io

do Instituto de Satude Coletiva da Universidade Nacional de Lanis, Argentina.

Observamos que essa equipe de trabalho conseguiu consolidar uma rede,
cujas caracteristicas podemos vincular a cooperac¢io Sul-Sul internacional, colabo-
rativa, soliddria e horizontal. Dentre suas realizacdes, podemos citar a realizagio
de dois “Encontros Latino-Americanos de Saide Coletiva: uma contribui¢io para
a equidade” (2017 e 2019), no qual experiéncias e pesquisas na drea foram com-
partilhadas durante dois dias, com a participagio de agentes de satide, estudantes,
professores, gestores, organizagdes sociais, pesquisadores de diferentes partes da

Argentina, do Brasil, Chile, Uruguai, entre outros paises.

Ainda no 4mbito dessa rede, professores de Cérdoba partilham eventos
cientificos, experiéncias e intercimbios com investigadores dos Departamentos de
Fonoaudiologia e Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Nos primeiros meses da pandemia na América do Sul, fomos convidados por essa
instituicio brasileira a participar da pesquisa multicéntrica “Biosseguranca em

Odontologia para o enfrentamento da COVID-19: anélise de praticas e formula¢io
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de estratégias”. Tal pesquisa conta com a participagido da Universidade Estadual
de Ponta Grossa, da Universidade Federal do Parand, da Universidade Federal de
Santa Catarina, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e da UNC, e iniciaa
constituicdo de uma nova Rede colaborativa de ensino-pesquisa-extensio, a “Rede

Colaborativa Sul de pesquisa em Satide Bucal Coletiva”.

A equipe de Cérdoba, Argentina, é formada por professores e pesquisadores
da UNC e agentes de satude do setor publico e privado, com diferentes trajetdrias
de atuacio profissional, nucleadas na rede interuniversitaria de inovag¢io na pro-
dug¢io em satde. A forca da equipe esta na diversidade de dreas de atuagdo: Centro
de Biosseguran¢a FO-UNC, ensino de graduac¢io nas disciplinas de Ergonomia
e Biosseguranca, Odontologia Preventiva e Comunitdria, Odontopediatria e
Metodologia de Pesquisa em Ciéncias da Satde. Paralelamente, participam em
diferentes espagos de formagio no curso de p6s-graduagio da referida instituicio.
Parte-se da necessidade de se pensar as unidades académicas integradas ao pro-
cesso de geragdo das politicas publicas de cada pais e da prestagio dos servigos de
saude, na perspectiva dos direitos humanos, contribuindo, assim, para a melhoria
da qualidade de vida das pessoas em cada contexto. Nesse sentido, hoje a pandemia
da COVID-19 exige um trabalho em rede colaborativo para acompanhar a urgéncia
desse evento para nossas comunidades, buscando alternativas de controle com o

menor custo social possivel.

DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA MULTICENTRICA
EM CORDOBA, ARGENTINA

A pandemia da COVID-19 trouxe novas necessidades e tensées ao cenario
da prética odontolégica. Essas préticas sdo consideradas, na drea das ciéncias da

saude, de maior risco para exposi¢do ao virus Sars-Cov2 (PENG et al., 2020).

Diante desse quadro, a produgio, a circulacio e o acesso a informacdes
cientificas atualizadas sobre biosseguranca tornam-se relevantes para o exercicio

profissional e para a sociedade como um todo.

O conceito de biosseguranca é aqui entendido como o conjunto de normas
e diretrizes voltado ao aprendizado de atitudes e comportamentos que reduzam
o risco de contrair infec¢es pelo contato acidental com agentes potencialmente

nocivos, destinado a proteger as pessoas, a comunidade e o meio ambiente de
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patdégenos bioldgicos, agentes quimicos e elementos radioativos (CASTILLO et
al., 2009).

Em abril de 2020, a equipe de pesquisa de Cérdoba iniciou reunides virtuais
com as diferentes equipes no Brasil para pactuar o desenvolvimento da pesquisa
e da rede. Nessa circunstancia, o pais-sede socializa na rede o projeto de pesquisa
submetido 4 chamada do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq). Esse projeto foi retrabalhado no d&mbito de Cérdoba e for-
malizado com os envios ao Comité Académico de Pesquisa em Satde (CAIS) e ao
Comité Institucional de Etica em Pesquisa em Saude (CIEIS), ambos da Faculdade
de Odontologia - UNC. Ao mesmo tempo, candidatou-se ao edital de Bolsas

Investigacio em Saude 2020/2021 do Ministério da Satde da Na¢io Argentina.

No inicio do processo de pesquisa, foi realizada uma revisio para atualizacio
bibliografica e regulamentagio existente para o exercicio da pratica odontolégica
no contexto de uma pandemia no territdrio argentino. Nesse sentido, o Ministério
da Satude da Nagdo Argentina (MSNA), em 22 de abril de 2020, publicou recomen-
dagdes para a assisténcia clinica odontolégica, acordadas com a Confederagio
Odontolégica da Republica Argentina e a Associa¢io Odontolégica Argentina
(MSNA, 2020). Este protocolo de recomendacio foi atualizado em 10 de junho
de 2020 (MSNA, 2020). Concomitantemente, em 30 de maio de 2020, o Ministério
da Sadde da provincia de Cérdoba distribuiu suas recomendag¢des para os atendi-
mentos odontolégicos. Em junho de 2020, o Centro de Biosseguran¢a FO-UNC
publicou o “Protocolo Geral de Biosseguranga para praticas clinicas laboratoriais,
pré-clinicas e de graduac¢io, em servicos comunitdrios, estudos extramuros e de
pos-graduagdo” (POSSE et al., 2020).

Outro aspecto importante sio os canais de divulgacdo por meio dos quais
as recomendagdes para a pratica clinica sio comunicadas aos profissionais
de Odontologia da Provincia de Cérdoba no contexto de uma pandemia. Essa
acdo foi realizada por diferentes institui¢des e drgdos governamentais, como
Ministério da Satde da Na¢io Argentina, Centro de Opera¢des de Emergéncia da
provincia de Cérdoba (COE), Faculdade de Odontologia de Cérdoba, Conselho de
Formacio Continua de Graduacio da Secretaria de Pés-Graduacio do Faculdade
de Odontologia - UNC, entre outros. A comunicagio foi feita por meio das pagi-

nas oficiais das institui¢des, e-mail, mensagens de WhatsApp, boletins e revistas
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institucionais. Também foram realizadas webconferéncias abertas a todos os pro-
fissionais da provincia de Cérdoba, com o objetivo de prevenir riscos e infec¢des

cruzadas.

No contexto atual de uma pandemia que ainda se mantém, é necessario
analisar as préticas odontoldgicas, conhecer o acesso dos profissionais a protoco-
los de acédo e informacdes atualizadas para enfrentar a pandemia na provincia de
Cérdoba, Argentina. Nesse sentido, é importante conhecer o discurso das enti-
dades universitdrias como construtoras e reprodutoras de praticas profissionais e

estratégias s6cio-sanitdrias para contribuir com o controle da pandemia.

Os objetivos propostos para esta pesquisa sdo: Descrever as préaticas re-
alizadas por dentistas na prevencio e no controle de Infeccées por COVID-19.
Conhecer o uso e a disponibilidade de equipamentos de protecio individual por
dentistas nos setores publico, privado e previdencidrio, durante o atendimento
ambulatorial em momentos de pandemia. Descrever as medidas de biosseguranca
adotadas pelas institui¢ées de Ensino Superior em Odontologia, para prevengido e
controle do COVID-19 nas atividades clinicas. Compreender o papel dos dentistas

na prevencio, no controle e na gestio durante a pandemia COVID-19.

Espera-se produzir, com base nas informag¢ées analisadas, contetidos infor-
mativos e educacionais para trabalhadores da satde, professores, estudantes de
Odontologia e populagio sobre medidas de biosseguranca relacionadas 4 pandemia
COVID-19. Além disso, desenvolver um espago on-line para profissionais de saide

com as informagdes produzidas e atualizadas.

A fim de somar esforcos para enfrentar a pandemia, foi firmada uma car-
ta-convénio com a Faculdade de Odontologia da Provincia de Cérdoba (COPC),
entidade que retine todos os profissionais da provincia dos setores publico e privado

com o propo6sito de compartilhar o desenvolvimento da pesquisa.

A rede colaborativa nos permitirad contrastar as estratégias desenvolvidas
e suas realiza¢bes em cada contexto e entre os diferentes centros participantes.
O delineamento da pesquisa responde a uma estratégia metodoldgica mista, com
desenho quantitativo descritivo, transversal (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL,
2008) e qualitativo como estudo de caso (GIALDINO, 2006).

A necessidade de enfrentar os riscos relacionados aos cenarios pressupée a

producio de informagdes cientificas capazes de contribuir para o desenvolvimento
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de uma prética profissional de acordo com as circunstancias (ALMEIDA FILHO,
2000).

A populagio do estudo é constituida por cirurgides-dentistas com regis-
tro profissional ativo concedido pelo COPC, que atuam em servicos ambulato-
riais publicos e privados, na cobertura social/mutua/ONG que abriga servicos
de Odontologia e institui¢des de Ensino Superior da carreira de Odontologia na

provincia de Cérdoba, Argentina.

ABORDAGEM QUANTITATIVA PARA A ANALISE DA
PRATICA ODONTOLOGICA NO ENFRENTAMENTO DA
COVID-19

Plano de amostragem

Para a analise quantitativa dos dados, a defini¢do das estimativas foi rea-
lizada com base em uma amostra aleatdria simples n: 370 (erro amostral de 5%)
com representatividade para a categoria “profissional odontolégico” e o tipo de
servi¢o em que se desenvolve profissionalmente (publico, privado, previdencidrio

ou combinado) foi calculado com base em 10.000 dentistas cadastrados no COPC.

A selecdo dos participantes foi realizada por meio de sorteio, com a utiliza-
¢do de um software gerador de nimeros aleatérios. Como critério de exclusio para
participar da pesquisa foram considerados os profissionais que nio dispunham de
cadastro ativo, que nio haviam prestado atendimento clinico odontolégico durante
o periodo de isolamento social/pandemia da COVID-19 ou que se recusaram a

participar do estudo.

Coleta de dados

Adaptacio para o espanhol e o contexto da provincia de Cérdoba, do ques-
tiondrio estruturado on-line “Biosseguranca em Odontologia: analise das préticas e
formula¢io de estratégias sociossanitarias para enfrentar a pandemia COVID-19”

(elaborado pela equipe da rede do Brasil).
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Processo de validagdo do questionario: ap6s a confecgdo da primeira versio,
o documento foi enviado para validacio de especialistas. Foram selecionados por
sua expertise na drea de biosseguranca e educacio, e encaminhados a dentistas com
mais de 10 anos de prética profissional que atuam em hospitais e centros de satde
darede publica argentina. As contribui¢des dos especialistas foram sistematizadas
em uma matriz e, nas reunides da equipe de pesquisa, os pontos observados foram
valorizados, gerando modifica¢ées consideradas pertinentes ao projeto. A versio
final do questiondrio esta estruturada com respostas em escala Likert, organiza-
da em trés blocos temadticos: Perfil sociodemografico da formacio e trabalho do
dentista; disponibilidade de insumos/medidas de biosseguranca recomendados
pelos regulamentos atuais e pratica profissional, gestdo, educacio, trabalho e equi-
pamentos. O questiondrio esta disponivel em formato digital Google Forms® e o
link de participagdo (https://forms.gle/4hGH3nXNs6EfA4TD8) foi enviado aos
cirurgides-dentistas selecionados na amostragem aleatéria por meio do e-mail
institucional fornecido pelo COPC. Juntamente do formuldrio, foi incorporado
o consentimento livre e esclarecido para participacio no estudo. Atualmente,
a equipe argentina iniciou o processo de coleta de informag¢bes quantitativas.
Prevé-se que, ap6s o primeiro envio, a resposta ao formulario seja monitorizada,
e se nio for executada no prazo de sete dias, serdo feitos mais dois envios, com o
mesmo intervalo de tempo. Caso a resposta ainda nio seja possivel, sera feita uma
tentativa de contato telefénico com o profissional antes de retirar o participante
e realizar novo sorteio. Este processo continuard até que seja obtido o niumero

total da amostra.

Analise de dados

O processamento e a organizag¢do dos dados serdo desenvolvidos em planilha
eletronica (Excel®) e a andlise descritiva serd mediada pelo Statistical Package for
the Social Sciences versio 16.0 (SPSS®) for Windows®. Propor¢des e médias serdo

estimadas para a populacio de estudo.
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ABORDAGEM QUALITATIVA PARA A ANALISE DA
PRATICA ODONTOLOGICA NO ENFRENTAMENTO DA
COVID-19

Sera realizada abordagem qualitativa para estudar as medidas de biosse-
guranca adotadas por institui¢des de Ensino Superior em Odontologia, para pre-
vencio e controle do COVID-19 nas atividades clinicas. Estd previsto um estudo
de caso que incluird um inquérito aos docentes da carreira de Odontologia da
Universidade Nacional de Cérdoba e da Faculdade de Odontologia da Universidade
Catdlica de Cérdoba.

Plano de amostragem

A popula¢io do estudo sera definida por meio da técnica de saturagio tedrica
de dados. As coletas serdo realizadas com base em uma entrevista com um roteiro
composto de dois blocos tematicos: (1) Perfil sociodemografico da formagdo e do

trabalho e (2) Biosseguranca em institui¢cdes de ensino.

Anélise de dados

As entrevistas serdo gravadas e analisadas em duas etapas, a primeira com
leitura individual pelos membros da equipe de pesquisa, para fazer a rotulagem/
rétulos dos aspectos emergentes do discurso relacionados aos eixos de trabalho.
Na segunda fase, a equipa fara a leitura conjunta, na qual se encontrardo todas
as etiquetas individuais, pactuando-as. Em seguida, serd feita uma lista decres-
cente em funcio dos tempos em que o rétulo aparece nas respostas (saturagio
por repeticio/aparecimento). Ao comparar semelhancas e diferencas dos fatos,
isso nos permitira gerar conceitos baseados em padrées repetitivos em torno dos
processos sociais. Isso implica ler e reler a base textual, descobrindo ou rotulando
categorias, conceitos, propriedades e relacdes que constituem a sensibilidade teé-

rica. Sera utilizada a técnica de analise do discurso e analise teméatica de contetido
(MINAYO, 2013).

A triangulacio metodoldgica que se propde neste trabalho permitira abordar

o problema das préticas profissionais (saberes e atitudes).
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CAPITULO 7

A IMPORTANCIA DA AMOSTRAGEM NA PESQUISA
ODONTOLOGICA POR MEIO DE QUESTIONARIOS
DIGITAIS NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19

Renata Goulart Castro; Donavan Baliciere Soares;
Andréa Cristina Konrath; Renata Cristina Soares;

Raissa Ananda Paim Strapasson; Marcia Helena Baldani;
Alessandra Fontana; Taila Franken

INTRODUCAQ

A construcio de projetos de pesquisa parte inicialmente de questionamen-
tos e reflexdes, individuais e/ou coletivas, de pesquisadores diante de situagio ou
problema em comum, e sobre o qual se buscam solugdes ou explica¢cées. O atual
contexto mundial vivido em razdo da pandemia da COVID-19 é um terreno fértil,
no qual o esfor¢o de pesquisadores tem se voltado para a supera¢io dos prejuizos

gerados a sociedade.

A prética odontolégica, apesar de avancar nas discussdes para ampliacio
de seu olhar em dire¢do & Satide Bucal, ainda apresenta um forte direcionamento
clinico procedimental. Questdes relacionadas & promocio de uma assisténcia com
reducio dos riscos, como pela contaminagdo por microrganismos, sdo centrais na

prética dos profissionais de Odontologia.

Os avancos no entendimento sobre os mecanismos de transmissio do
SarsCov-2, bem como as possibilidades de prevencéo e mitigacio da COVID-19,
dio suporte a adequagio das praticas de biosseguranca para todos os trabalhado-
res envolvidos no cuidado. Para além desse conhecimento, faz-se necessario uma
série de condi¢des para que eles sejam colocados em prética nos servigos de satde,
em nosso caso especial, nos de Odontologia. Sdo envolvidas pessoas, com seus

respectivos valores e crengas, seus processos formativos, além da adequagido das
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condi¢des para adoc¢do das condutas necessérias, como a quantidade suficiente de

insumos para a realizagdo dos atendimentos.

O contexto nos faz refletir e traz inimeros questionamentos: O conhecimen-
to atual sobre essa nova doenca tem chegado aos profissionais da Odontologia?
Quais sdo os riscos referentes a continuidade dos atendimentos odontolégicos?
Os insumos necessarios para a realizacio de uma pratica assistencial segura estio
disponiveis nos diferentes servi¢os de saide bucal? Os servicos tém realizado as
orienta¢des necessdrias, tanto para os profissionais de Odontologia quanto para

os usudrios, diante do contexto atual?

Obter um panorama sobre conhecimento, condutas, disponibilidade dos
materiais necessarios para ado¢io de medidas de biosseguran¢a em Odontologia e
possibilitar um retrato da atual situacio gera informacées para o desenvolvimento
de estratégias de enfrentamento. Na pratica odontoldgica, estio envolvidos mais
diretamente auxiliares de satde bucal, técnicos de satde bucal e cirurgiées-den-

tistas, com suporte de pessoal técnico-administrativo e de limpeza.

As pesquisas de levantamento sio utilizadas para explorar ou descrever
um panorama ou uma situacio, observando diferentes caracteristicas dos par-
ticipantes, por meio de questdes organizadas em formularios ou questionarios
(BARBETA, 2019).

Dependendo da extensio da populacio a ser estudada, a definicio de uma
amostra torna-se oportuna com vistas a reducio de custos, facilitacio do recruta-
mento dos participantes, redu¢io de tempo de coleta e de andlise dos resultados
levantados (DANCEY; REIDY; ROWE, 2017). A situa¢io da evoluc¢io da epidemia
da COVID-19 no Brasil, o grande ntumero de profissionais de satide bucal na regido
Sul do pais e na provincia de Cérdoba/AR, além da grande extensio territorial por
onde se distribuem esses profissionais, aliados aos mecanismos atualmente exis-
tentes de interacdo e comunicac¢io remotos, como as redes sociais, sdo excelentes
argumentos para a realizacio de um levantamento em uma amostra representativa
como uma das etapas do projeto de pesquisa de Biosseguran¢a em Odontologia
em tempos da COVID-19.
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DEFINICAQ DA POPULAGAOQ A SER INVESTIGADA

Grande parte do processo de trabalho dos profissionais de Satide Bucal é
realizada no atendimento clinico aos usudrios/pacientes. Essas atividades sio
desenvolvidas principalmente por auxiliares e técnicos de Saude Bucal, bem
como por cirurgides-dentistas, em muitos casos com o apoio das equipes técnico-
administrativa e de limpeza. De maneira geral, mas nio exclusiva, sio realizados
nesse processo o primeiro contato com os usudrios/pacientes, a recep¢io nos
servi¢os de saude, a organizacio dos insumos necessarios e disponiveis para a
adequada assisténcia Odontoldgica, além das possibilidades de monitoramento

das situac¢des clinicas verificadas.

Fica evidente a importéncia do levantamento de informacdes inerentes ao
conhecimento desses profissionais, das condutas adotadas na prética profissional,
das formas de apoio da gestido dos servicos de saude, das situacdes de exposi¢do ao
risco da COVID-19, bem como das condi¢des de satide mental frente as situa¢oes

de estresse decorrentes.

A populac¢io-alvo do estudo, ou seja, os participantes sobre os quais se deseja
estimar as conclusdes da pesquisa (BARBETTA, 2019), sdo auxiliares em Satude
Bucal (ASB), técnicos em Satide Bucal (TSB) e cirurgides-dentistas (CD) da regido
Sul do Brasil, além dos CD da Provincia de Cérdoba/AR.

No Brasil, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) e os Conselhos Regionais
de Odontologia (CRO) regulam a pratica odontolédgica, sendo necessério, por parte
de ASB, TSB e CD, o registro profissional para aqueles que estio no mundo do
trabalho. O quantitativo de profissionais em seus diferentes niveis de formacéo
é atualizado diariamente na base de dados publica do CFO, o que possibilitou o
levantamento do total de profissionais na regido Sul do pais durante a fase de

construcio do estudo. Estes dados sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Populagio de estudo para a regido Sul

Categoria Localidade Populagéo total
Regiio Sul 20.925
Auxiliar de Saiide Bucal PR 7.477
sC 4.385
RS 9.063
continua
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conclusdéo
Categoria Localidade Populacéo total
Regiio Sul 5.459
PR 1.992
Técnico de Saude Bucal

SC 1.914

RS 1.553
Regiio Sul 55.147

L ] PR 21.037

Cirurgido-dentista

SC 14.136

RS 19.972
Todos os profissionais de Odontologia da regido Sul do Brasil 81.531

Fonte: Dados do CFO em abril de 2020.

Na Provincia de Cérdoba/AR, tém registro profissional ativo concedido pelo
Colegio odontoldgico de la provincia de Cordoba (COPC) 10.000 cirurgides-dentistas,
que atuam em servicos ambulatoriais ptblicos e privados, na cobertura social/
mutua/ONG que abrigam servicos de Odontologia e em instituicdes de Ensino

Superior da carreira de Odontologia.

PLANO AMOSTRAL

A defini¢do do tamanho da amostra foi realizada por meio da férmula geral
para célculo de tamanho da amostra para estimacio de propor¢des, levando-se
em consideracio uma proporc¢io de 50%, ja que ndo ha uma estimativa prévia
das questdes a serem levantadas na pesquisa em questdo. Foram calculados os
tamanhos de amostra tendo em vista erros amostrais de 2 pontos percentuais para
cima e para baixo e 5 pontos percentuais para cima e para baixo, com corre¢io do
tamanho por meio de ajuste para populacdes conhecidas (BARBETTA, 2019). A

férmula de célculo pode ser vista na equagio a seguir.
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Equagdo 1 - Férmula para célculo de tamanho de amostra para estimacio de propor¢ées
para populacdes finitas

_ (Za/2)2~ﬁ-(1_ﬁ)-N
n_ 2 2 A A
e’ (N-D+(Z,,).p.(-p)

Em que:

A
p = proporcido de casos favoraveis na populacdo. Quando nio existe informacgéo

sobre ;/a\, admite-se ;/9\ = 0,5, valor que conduz a um tamanho de amostra maior;
n = nimero de elementos na amostra;

N = ntiimero de elementos na populacio;

e = erro amostral relativo permissivel;

z,,, = 1,96 correspondente a abscissa da curva normal padronizada, para nivel de

confianca de 95%.
Com os dados necessarios em mios, foi utilizada a planilha eletrénica Excel®
para calcular a amostra, considerando as diferentes conjecturas e niveis de erro.

Os resultados desses célculos estdo apresentados na tabela a seguir.

Tabela 2 - Populagido de estudo e amostra geral representativa para a regido Sul, com
erro amostral de 2 pontos percentuais e 5 pontos percentuais

Amostra
Amostra .
. representativa
Populacéo representativa com erro
Categoria Localidade P com erro amostral
total amostral
2 pontos
. 5 pontos
percentuais .
percentuais
Regiio Sul 20.925 2.154 377
Auxiliar de Saude PR 7.477 1.818 365
Bucal SC 4.385 1.552 353
RS 9.063 1.898 369
continua
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conclusdo
Amostra
Amostra .
. representativa
~ representativa
, . Populagéo com erro
Categoria Localidade com erro amostral
total amostral
2 pontos
. 5 pontos
percentuais .
percentuais
Regiao Sul 5.459 1.668 359
Técnico de Saude PR 1.992 1.089 322
Bucal SC 1.914 1.065 320
RS 1.553 943 308
Regiio Sul 55.147 2.301 382
Cirurgiao- PR 21.037 2.155 377
dentista SC 14.136 2.053 374
RS 19.972 2.143 377
Todos os profissionais de
Odontologia da regiio Sul do 81.531 2.332 382
Brasil

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

O erro amostral toleravel consiste na diferenca entre o valor da estatistica
levantado na amostra e o pardmetro na populacio de estudo que se deseja estimar.
Quanto menor o erro toleravel, maior o tamanho da amostra (BARBETTA, 2019).
Os estudos na area da satide adotam erros amostrais que variam de 2 a 10 pontos
percentuais para mais ou para menos, dependendo do que se estd estudando.
Constatou-se que a representatividade para a regido Sul, sem distin¢io da categoria
profissional, pode ser alcan¢ada com a resposta de 2.332 profissionais quando se
considera um erro de 2 pontos percentuais para cima e para baixo, e de 382 quando
o percentual de erro tolerado é ampliado para 5 pontos percentuais para cima e
para baixo. Na perspectiva de ndo homogeneidade nas respostas das categorias
profissionais da saide bucal, seria importante analisar esses grupos isoladamente.
Nesse sentido, a amostra calculada para os auxiliares de satde bucal fica em 2.154
considerando erro amostral de 2 pontos percentuais para cima e para baixo, e de
377 considerando o erro de 5 pontos percentuais para cima e para baixo. Para os
técnicos, esses valores seriam de 1.668 e 359 profissionais, respectivamente para
erros de 2 pontos percentuais para cima e para baixo e 5 pontos percentuais para

cima e para baixo; para os cirurgides-dentistas, de 2.301 e 382 profissionais.

119



Rede colaborativa de pesquisa sobre biosseguranga em odontologia: multiplos olhares frente aos novos desafios

O tamanho para a amostra na Provincia de C6rdoba/AR considerou um erro
amostral de 5 pontos percentuais para cima e para baixo, com nivel de confianca

de 95%, totalizando 370 participantes.

Serad que esses valores se mantém véalidos na perspectiva de um processo
de selecio de participantes por estratégias remotas de coleta? E possivel manter
a aleatoriedade na participac¢do na perspectiva proposta pelo estudo ao levanta-

mento de dados por e-mail?

ESPECIFICIDADE DA PESQUISA POR MEIOS DIGITAIS

Embora existam substanciais diferencas no acesso digital entre os paises e
mesmo entre os grupos populacionais de um mesmo pais (por idade, género, sta-
tus socioecondémico, dentre outras), o nimero de usudrios da internet em todo o
mundo quadruplicou entre 2000 e 2014 (LEE; FIELDING; BLANK, 2017). Desde a
rapida expansido da internet, as pesquisas cientificas on-line tornaram-se populares
(GRIFFITHS et al., 2014) e, mais do que nunca, na situacéo atual da pandemia da
COVID-19, essa modalidade de pesquisa tem mostrado sua importancia (DE BONI,
2020). Quando conduzidas com rigor, as pesquisas cientificas on-line podem ser
ferramentas tuteis para obter rapidamente grandes quantidades de dados sobre

questdes especificas de amostras direcionadas (BALL, 2019).

A pesquisa on-line é um método de investiga¢io que envolve a coleta de dados
com o auxilio da internet. Em alguns aspectos, os métodos utilizados, também
chamadas de websurveys, web-based surveys, e-surveys e on-line surveys, asseme-
lham-se aos utilizados na coleta de dados dos estudos transversais tradicionais (DE
BONI, 2020). Porém apresentam caracteristicas e desafios préprios, e a obteng¢io
de dados representativos requer esforco e conhecimento por parte do pesquisador
(TOEPOEL, 2016).

Essa modalidade de pesquisa on-line pode ser realizada com a utiliza¢do
de cadastros de enderecos de e-mail (membros de uma categoria profissional ou
estudantes de uma universidade, por exemplo), painéis de usuérios da Internet ou
mesmo com a divulgac¢io do link da pesquisa em websites e redes sociais (DE BONI,
2020). Por meio da midia social, é possivel atingir populagbes especificas, incluindo
as de dificil identificacio e engajamento (KING; O'ROURKE; DELONGIS, 2014).
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S3o vérias as vantagens para as websurveys: maior alcance, facilidade de
implantacio, menor custo, flexibilidade, automacio, os dados podem ser baixados
em diversos formatos e importados para pacotes de softwares analiticos, possi-
bilidade de envolver diferentes tipos de perguntas e légica de salto, inclusido de
videos ou 4dudios, redu¢io na tendéncia dos entrevistados de fornecerem as res-
postas que imaginam que o entrevistador esperara ouvir (BALL, 2019). Por outro
lado, existem limita¢des e desafios para serem superados no desenvolvimento e
na implementacio dessa modalidade de pesquisa: o uso de comunidades virtuais
da internet, de midia social e de e-mails para distribuir convites para participar de
uma pesquisa podem levar a problemas de viés de amostra (STOKES et al., 2019);
a falta de um entrevistador pode ser uma desvantagem das pesquisas on-line,
pois ndo hé espaco para entrevistados sanarem duvidas ou esclarecerem termos
ambiguos; outras limitacdes sio a parcialidade ou ndo representatividade das res-
postas, pois aqueles que nio tém acesso a internet estario fora das analises (BALL,
2019). De acordo com Joncew, Cendon e Ameno (2014), a popula¢io que acessa
a internet é heterogénea e a coleta de dados pode sofrer limitacio com erros de
cobertura. Ainda, as mensagens que os pesquisadores enviam aos respondentes
podem nio chegar ao destino previsto, ou os respondentes podem se perder em
meio a tantas informac¢des ou nio abrir por temer contagio de virus, desinteresse

ou falta de tempo.

Dado o uso generalizado de pesquisas on-line e a ampla gama de rigor pos-
sivel, leitores e pesquisadores devem estar cientes e atentos para o potencial risco
de viés nesse tipo de pesquisa, bem como para as técnicas que deveriam ser usadas
para minimiza-lo, de modo que se estabelecam conclusées adequadas sobre as

informac6es reportadas.

E importante que algumas especificidades para o desenvolvimento de uma
pesquisa cientifica on-line sejam analisadas: I) considerar a validade (a determi-
nacio da representatividade da amostra e da precisio das questdes colocadas) e a
confiabilidade (relacionada a consisténcia das perguntas e afirma¢ées de um ques-
tiondrio); IT) o método usado para selecionar a amostra é essencial para a validade
externa da pesquisa (representatividade ou generalizagdo dos resultados), visto que
em pesquisas on-line ndo é ficil usar técnicas de amostragem aleatdria, pois nao ha
maneira sistemadtica de coletar uma amostra probabilistica tradicional da popula¢io

em geral usando a internet, entrar em contato com as pessoas por meio de outros
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métodos (telefone, correio etc.) e solicitar que respondam a pesquisa, identificar
uma populacio de interesse definida e convidar todos os membros do grupo em
questdo para participar da pesquisa on-line sdo algumas abordagens possiveis; IV)
em relagdo as coletas de dados, algumas informac6es devem ser registradas, como
a frequéncia com que os entrevistados em potencial foram contatados, quantas
pessoas foram abordadas e quantas delas concordaram em participar, de que forma
as que concordaram em participar diferem daqueles que recusaram e qual foi a
taxa de resposta (BALL, 2019).

Na tentativa de aumentar a transparéncia, a possibilidade de interpretacio
dos resultados e a reprodutibilidade de websurveys, em 2004 foi publicada uma
lista de itens para relatar resultados de pesquisas cientificas realizadas na inter-
net: The Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES, 2004;
EYSENBACH, 2004). O uso dessa lista contribui para que questdes com resultados
tendenciosos sejam consideradas pelos pesquisadores, variando o desenho da
pesquisa e selecio da amostra, passando pela aprovacio ética e protecio de dados,
até chegar ao pré-teste, com a administracio da pesquisa e a andlise de dados.
Essas orienta¢des podem ser uteis aos pesquisadores no inicio de seus estudos
para garantir que todas as questdes que surgirem na condugdo da pesquisa on-line
sejam consideradas (BALL, 2019).

Os aspectos éticos previstos para as pesquisas envolvendo seres humanos
também devem ser rigorosamente respeitados, e os novos desafios éticos, ampla-
mente discutidos e avaliados em pesquisas on-line. Aos pesquisadores, no uso de
softwares comerciais, cabe avaliar se dados que possam identificar os participantes
foram coletados e/ou armazenados junto de informacdes fornecidas pelos usudrios
e de que forma esse contetdo sera protegido. Além disso, os servidores precisam
ser confidveis e seguros para que os dados nio sejam obtidos ou modificados por
terceiros (DE BONI, 2020).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em pesquisa tem o
proposito de esclarecer detalhes sobre o estudo ao possivel participante da pes-
quisa. Neste documento, constam as informacdes acerca da aprovag¢io em comité
de ética, da metodologia, dos riscos e dos possiveis beneficios de sua participagio,
do sigilo dos dados, da possibilidade de retirada do consentimento e dos conta-
tos dos pesquisadores (BRASIL, 2012; VARNHAGEN et al., 2005). Em pesquisas
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on-line, o contetido do Termo nio é alterado. Todavia, algumas consideragdes sobre

a aplicagdo do TCLE podem ser pontuadas.

Em pesquisas on-line, o pesquisador ndo participa daleitura do TCLE realiza-
da pelo participante em potencial, por isso nio é possivel esclarecer duvidas nessa
ocasido (VARNHAGEN et al., 2005). Varnhagen et al. (2005) realizaram estudo
para comparar a leitura e o entendimento de participantes da pesquisa em relacio
ao TCLE aplicado nas formas presencial e on-line. Os autores nio identificaram

diferenca na compreensio e na leitura do Termo pelos participantes.

E possivel que a distingio entre TCLEs on-line e fisico esteja relacionada aos
dados do fluxo da amostra obtidos pela equipe de pesquisa. No Termo em papel,
o participante em potencial assinala que nio concorda em participar do estudo,
permitindo ao pesquisador que verifique a quantos individuos o Termo foi aplicado
e quantos deles nio consentiram com o estudo. Por outro lado, no Termo on-line
esse levantamento nio é permitido, ndo sendo possivel distinguir os individuos
que receberam o documento, realizaram a leitura e optaram por nio participar
do estudo, sem, contudo, enviar a recusa aos pesquisadores, dos individuos que
receberam o documento, porém nio realizaram a leitura e, portanto, desconhecem
a pesquisa.

Garantir a integridade da ciéncia em momentos complexos, como o da pan-
demia da COVID-19, e, ao mesmo tempo, gerar informag¢des tteis para a satde
de todos de maneira agil ndo é uma tarefa simples. O envolvimento de um grupo
de pesquisa nesse processo e a capacidade de conexio e trabalho em equipe/redes
de colaboracio sio fundamentais para o desenvolvimento de websurveys bem-su-
cedidas. Construir e reforcar essas pontes em prol do bem comum pode ser uma

heranca positiva dessa crise sem precedentes (DE BONI, 2020).

A pandemia da COVID-19 traz alguns desafios aos pesquisadores, entre
eles a condugio de pesquisas cientificas e a divulga¢do das informag¢des com uma
rapida velocidade. Em virtude disso, as pesquisas cientificas on-line podem ser
ferramentas uteis, desde que suas especificidades sejam consideradas e conduzi-

das com rigor.
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VARIAVEIS DE CONTROLE DA AMOSTRA PARA
INFERENCIA DOS RESULTADOS

A perspectiva da estimativa dos resultados para a populacio de referéncia
implica na necessidade do estabelecimento de critérios de controle da amostra
a ser levantada (BARBETTA, 2019; DANCEY; REIDY; ROWE, 2017). Nesse sen-
tido, a primeira estratégia adotada foi a verificacdo de dados existentes sobre a
popula¢io de estudo. O CFO conta com um banco de dados dos profissionais de
Odontologia cadastrados e ativos em exercicio profissional, e disponibiliza em seu
site estatisticas de propor¢io quanto a categoria profissional, distribui¢io por sexo,
idade e por cidade de inscri¢do. Essas foram definidas como as primeiras varidveis

de controle da amostra a ser levantada.

Entretanto, nio somente elas serio utilizadas. A andlise exploratéria das
varidveis do perfil sociodemografico contido no instrumento de coleta sera rea-
lizada semanalmente, desde a abertura da coleta dos dados até seu fechamento.
Serdo analisadas a distribui¢do das varidveis categoria profissional, a localizagdo
geografica da atuacio, sexo, idade, tipo de vinculagio profissional e de servico
onde realizam sua atividade profissional. A manutencio das tendéncias dessas
varidveis no decorrer das semanas, além da obtenc¢io do ntiimero total minimo de

questiondrios respondidos, indicar4 a finalizacio do periodo da coleta dos dados.

COLETA DE DADOS

A etapa de coleta de dados serd realizada com o envio do link para preenchi-
mento do questiondrio eletrénico por e-mail via CRO dos estados participantes e
Coordenagdes de Saude Bucal das Secretarias Estaduais de Saide, bem como pela
COPC em Cérdoba/AR. No Brasil, em razio da dificuldade de sistematizagio de
coleta de uma amostra probabilistica tradicional, o envio do formulario sera rea-
lizado a todos os profissionais registrados no CRO da regido Sul. Ji na Provincia

de Cérdoba/AR, os participantes serdo selecionados por meio de sorteio.

Todas as instruc¢des para o aceite da participacio e para o correto preenchi-
mento estardo contidas no link, na parte inicial do questionario. Serdo realizados
trés envios, com intervalos de duas semanas. O link de acesso 4 pesquisa também
serd disponibilizado nas midias sociais da pesquisa, em website e nos eventos

remotos de divulgacio. Caso ocorra alguma modificacio nas tendéncias ao longo
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da anadlise exploratéria semanal, a coleta podera ser estendida por mais algumas
semanas, buscando a amplia¢io do nimero de participantes e a representatividade

dos dados para a populagio-alvo.

CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas do tipo transversal sdo uma boa estratégia nos levantamentos
de determinadas realidades ou situa¢des, possibilitando a redugio de custos e mais
agilidade para andlises e conclusdes, em razdo da possibilidade de investigacio de
uma parcela da populacio, uma amostra. A proposta apresentada é adequada tanto
pela possibilidade de aproximacio a uma nova temdtica como pelo potencial de
direcionamento das demais etapas da pesquisa, na busca pela compreensio dos

processos envolvidos no enfrentamento da COVID-19.

A coleta de dados de maneira eletrénica e remota tem sido cada vez mais
utilizada pela capacidade de chegar aos mais distantes lugares. Ainda, diante da
necessidade do isolamento social imposta pela pandemia da COVID-19, traz maior
seguranca. Cabe ressaltar que, mesmo nos dias de hoje, apesar da disponibilidade
de equipamentos eletrénicos e internet, nem todas as pessoas dispdem de acesso
ou conhecimento suficiente para operar as tecnologias, o que poderia nos trazer

um viés de sele¢io da amostra na atual pesquisa.
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CAPITULO 8

O DESENHO DA PESQUISA POR MEIQ
DA CONSTRUGAO E DA VALIDACAO DO
QUESTIONARIO ELETRONICO

Raissa Ananda Paim Strapasson; Fabiana Schneider Pires;
Gabriel Ricardo Velho; Luciana Zambillo Palma;

Manoelito Ferreira Silva Junior; Michelle de Mello Meirelles;
Mirelle Finkler

INTRODUCAQ

Técnicas e respectivos instrumentos de pesquisa sio essenciais para o le-
vantamento de dados em qualquer tipo de pesquisa. Dentre as diversas técnicas
utilizadas, podem-se destacar as observagdes, os questiondrios e as entrevistas
como os mais comuns, além de técnicas com grupos, como grupo de discussdo ou
grupo focal (GIL, 1987).

A aplicacdo de questiondrio tem sido uma op¢édo de coleta de dados am-
plamente utilizada em diversas areas, sobretudo quando se refere a investigacio
sistemdtica da opinido de determinado publico sobre um assunto especifico. Silva,
Santos e Siqueira (1997) definem questionério como uma forma organizada e es-
truturada de coletar informacdes junto a uma determinada populagio, a respeito

de um assunto sobre o qual j4 se detém certo grau de dominio.

No que se refere s modalidades de aplicacio da técnica, podemos destacar
como mais usuais a entrevista pessoal, por telefone, ou o questionario autopreen-
chivel. Elas distinguem-se tanto em fun¢do da natureza quanto em relacdo as
caracteristicas dos respondentes, dos recursos disponiveis para a investigac¢io
ou das exigéncias do delineamento da prépria pesquisa (FRICKER et al., 2005;
MATTAR, 1999).
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A coleta de dados realizada de maneira sisteméatica demonstra ser funda-
mental para a qualidade e o tempo do estudo cientifico. Com o aumento do acesso
ainternet, o uso do ambiente virtual para pesquisas tem se apresentado como uma

tendéncia, sendo preferida pela maioria dos pesquisadores (FALEIROS et al., 2016).

Para Malhotra (2006), a utilizacio da internet para a realizacio de pesquisas
tem se popularizado cada dia mais entre os pesquisadores, sobretudo pelas van-
tagens que oferece em rela¢io a custos, rapidez e capacidade de atingir publicos
especificos, além de contemplar a conveniéncia sob a perspectiva do respondente,
que pode acessar a pesquisa a qualquer tempo e de qualquer local. De todo modo, é
importante atentar as desvantagens presentes nesse método a fim de minimiza-las

no decorrer do processo.

A coleta de dados primdrios pela internet tem sido aplicada de duas for-
mas: a) envio do questiondrio por e-mail, que pode ser realizado como um arquivo
anexo ou no préprio corpo da mensagem diretamente remetida ao participante
da pesquisa, que o respondera com as questdes preenchidas; b) por meio de uma
pagina da internet para a disponibiliza¢do do questionario. Nessa modalidade, o
respondente é informado sobre o website do questionario na internet por e-mail,
mensagens ou anuncio na prépria rede. O participante da pesquisa deve acessar a
homepage do questionario, respondé-lo e, ao final, clicar em um bot&o que envia as
informag6es para o responsavel pela pesquisa (VASCONCELLOS; GUEDES, 2007).

Dentre as principais vantagens do uso de questiondrios eletrénicos em re-
lacio a outras modalidades (EVANS; MATHUR, 2005; HIPOLITO et al., 1996),
destacam-se a agilidade na aplica¢io, no controle e no follow-up das respostas; o
rapido processamento na tabulacio dos resultados; a possibilidade de alcangar
maiores amostras; a flexibilidade e diversidade na elaboracio de questées, o baixo
custo de implementagio e a possibilidade de impedir que o participante da pesquisa
siga o questiondrio sem responder a questdes obrigatérias. Litvin e Kar (2001)
também ressaltam o baixo custo e a possibilidade de atingir grande numero de
respondentes como vantagens potenciais da utilizagdo de meios eletrénicos para
a coleta de dados primaérios.

Sob o ponto de vista do respondente, o uso de questionéarios eletrénicos
possibilita rapidez do preenchimento, facilidade de leitura, atratividade propicia-
da pela interatividade e “limpeza” do questionario sem rasuras. Em contraponto,

Gongalves (2008) destaca como potencial desvantagem das pesquisas on-line a
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baixa taxa de resposta aos questionarios. Litvin e Kar (2001) apontam também
a impessoalidade, os problemas de privacidade e a dificuldade para estimular a
participagdo e o envio da resposta. Segundo os autores, os formularios sio menos
atrativos e, muitas vezes, demandam maior flexibilidade na formatagdo e no layout.
Além disso, os respondentes podem considerar o recebimento da mensagem de

e-mail nao desejada como uma invasio de privacidade ou “lixo eletrénico”.

Existem pontos essenciais para aprimorar os questiondarios eletrénicos, qua-
lificando este potente instrumento de pesquisa, sendo alguns deles a limita¢do de
espago e a distribui¢io adequada na tela, a preocupagio com o design e o formato
visualizado pelo receptor. Frisa-se que, antes do envio definitivo, o questionério
seja testado com o objetivo de verificar seus atributos, tais como: facilidade de

leitura, interatividade e possibilidade de clareza nas respostas.

Couper (2000) aponta a necessidade de uma clara disting¢do entre a pesquisa
cientifica, desenhada para permitir a generaliza¢do para a populacio, e o esforco
de coleta de dados, que enfatiza somente o nimero de respondentes em vez de sua
representatividade. O desenho da pesquisa deve permitir o uso de questiondrios

eletronicos tendo em vista suas limitac¢oes.

Em rela¢io as caracteristicas, o formato eletrénico e o envio do questiondrio
no corpo da mensagem podem fornecer menor resisténcia, apesar de o questio-
nério ficar com uma aparéncia menos profissional e haver menor facilidade de
tratamento automatico dos dados. O nimero excessivo de pesquisas e a utilizagio
de questiondarios muito longos criam barreiras para participagdo em futuras pes-
quisas (LITVIN; KAR, 2001).

Carvalho, Costa e Souza (2015) analisaram varia¢ées e convergéncias entre
pesquisas com dados coletados de maneira impressa e on-line. A comparag¢io foi
baseada em escala de mensura¢io, medidas descritivas, associagio e previsio.
Os autores perceberam que a coleta on-line gerou dados de melhor qualidade de
mensuracido, além de terem apresentado varia¢des de resultados nos diferentes

meios de coleta para medidas descritivas, de associacio e de predicio.

De acordo com Felson (2001), todas as metodologias de pesquisa apresentam
limitagdes. Compreender as desvantagens e os problemas de cada instrumento
de pesquisa, bem como seus métodos de aplicacido, é imprescindivel para que o
pesquisador desenvolva estratégias para minimiza-los e opte pela metodologia

que mais se adeque aos objetivos da pesquisa. O conhecimento e a anélise das
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vantagens e limita¢ées devem considerar, principalmente, aspectos como objetivo,
cronograma, recursos e publico-alvo do estudo, a fim de obter maior efetividade

na coleta de dados.

Uma realidade totalmente nova foi imposta pela COVID-19 e vem exigindo
uma série de adaptagbes em todos os campos. Nos universos académico e cienti-
fico nio é diferente. E fundamental a realizacio de estudos cientificos na 4rea da
saude coletiva para compreender todas as questées sanitérias, sociais, politicas e
econdmicas envolvidas nessa pandemia, uma vez que a pesquisa académica tem
o importante papel de orientar a organiza¢io dos servicos e a formulacio de po-
liticas publicas (COELL; LIMA; CARVALHO, 2020). A realizacio de pesquisas em
tempos de pandemia tem se mostrado um grande desafio, especialmente quando
se considera a necessidade de dinamismo e rapidez, tanto na fase de coleta quanto
na de divulga¢io dos resultados (DE BONI, 2020).

Com o objetivo de compreender melhor essa nova realidade vivida pelos pro-
fissionais da Odontologia na regido Sul do Brasil, iniciou-se, colaborativamente, a
concep¢io de um questiondrio para a etapa quantitativa da pesquisa descrita neste
e-book. O questiondrio eletronico foi escolhido por ser capaz de reunir importantes
informagdes relativas as praticas de biosseguran¢a na Odontologia, contemplando

de maneira adequada os aspectos de tempo, custo e alcance de publico-alvo.

PROCESSO DE ELABORAGCAQ DO QUESTIONARIO
ELETRONICO

O conteddo do questiondrio foi elaborado com base nas orienta¢es da Nota
Técnica n.® 04/2020 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sobre
as medidas de prevencéo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia
a saide na pandemia (BRASIL, 2020). Haja vista o potencial elevado da pratica
odontolégica em disseminar o novo coronavirus, a Nota orientou os servigos de
sadde a restringirem os atendimentos odontolégicos a casos de urgéncia ou de
emergéncia. Ainda, estdo na pauta da publicagio orienta¢bes sobre os cuidados
relacionados a biosseguranca e ao uso de equipamentos de prote¢io individual
(EPI) (BRASIL, 2020).

Por compreender a importincia dos diferentes papéis dos membros da

equipe odontolégica e por entender que a biosseguranca é um conjunto de a¢des
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adotado por toda a equipe, o questiondrio foi elaborado para abranger todos os
profissionais: cirurgides-dentistas, técnicos em satide bucal e auxiliares em saide
bucal. Ademais, no intuito de tracar e analisar o panorama das medidas de bios-
seguranca adotadas pelos servigos odontolégicos da regido Sul, o questionario
foi desenvolvido para alcancar todos os setores de servico odontolégico. Sendo
assim, o instrumento englobou os setores publico (Unidade Basica de Saude,
Estratégia Saide da Familia e Centros de Especialidades Odontolégicas), privado
(clinica odontolégica privada), de ensino (clinica odontolégica de ensino), de forcas
armadas e de promocio social (SESI, SENAI, SESC).

O instrumento de pesquisa, inicialmente contendo 48 questées, sendo 45 de
natureza objetiva e 3 de natureza dissertativa, foi estruturado em trés blocos: (I)
perfil sociodemogréfico e de satde, que permitiu verificar, entre outros aspectos,
o perfil de formacio e de trabalho dos participantes; (II) processo de trabalho das
equipes de satude bucal, no qual constavam questées relacionadas a acolhimento,
agendamento, sala de espera, pratica profissional, limpeza e desinfec¢io dos am-
bientes, uso de EPI, paramentacdo e desparamentacio, e procedimentos clinicos;
e (III) préticas de educagio permanente em satude, cujas questdes permitiram
verificar ndo apenas se os profissionais receberam orientagdes especificas sobre os
cuidados a serem tomados frente ao novo coronavirus, mas também se se sentiam

preparados e seguros para atuar durante a pandemia.

Todos os blocos continham, majoritariamente, questdes objetivas. O bloco
I trazia op¢des de resposta para verificar os perfis sociodemografico e de saude
dos participantes da pesquisa. As op¢des de resposta dos blocos II e III foram es-
truturadas com o uso da Escala Likert. Segundo Barboza et al. (2013), essa escala
permite medir atitudes e conhecer o grau de conformidade do participante por
meio da atribui¢io de niimeros que representam os niveis de concordancia com
determinada afirmacio. A Escala Likert apresenta algumas varia¢des, podendo ser
estruturada com 5 (de1a5),7(dela7),10(delal10)oull (de0a 10) niveis
(BARBOZA et al., 2013). No bloco II do questionério foi utilizada Escala Likert
com cinco niveis relacionados a frequéncia (1- nunca; 2- raramente; 3- as vezes;
4- na maioria das vezes; 5- sempre), acrescidos de uma sexta op¢io de resposta
(6- nao sei). Igualmente, no bloco III foi utilizada a Escala Likert com cinco niveis,
no entanto, relacionados a concordancia em relacdo 4 afirmacio (1- discordo to-

talmente; 2- discordo parcialmente; 3- nem concordo nem discordo; 4- concordo
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parcialmente; 5- concordo totalmente). Neste bloco também foi acrescida a op¢io

de resposta “6- ndo sei”.

O bloco II (processo de trabalho das equipes de satude bucal) contou com
duas questdes abertas nio obrigatérias. Na primeira delas, o participante poderia
dissertar sobre as dificuldades encontradas para trabalhar como profissional de
saide bucal durante a pandemia. J4 na segunda questio foi fornecida ao partici-
pante a opc¢do de abordar os problemas éticos ou dilemas enfrentados enquanto

profissional de satde bucal neste mesmo periodo.

Ao final do terceiro bloco (préticas de educa¢io permanente em satde), foi
apresentado ao participante um espago aberto de preenchimento néo obrigatério.
O profissional pdde, entio, relatar pontos relacionados ao sofrimento emocional e
mental possivelmente enfrentados por ele e descrever de que forma tais aspectos

afetaram seu trabalho.

Por fim, antes de enviar suas respostas, no préprio questiondério foi ofere-
cida ao participante a possibilidade de manifestar seu interesse em ter acesso as
formas de divulgacio dos resultados, a receber os resultados da pesquisa e ao link
da Nota Técnica n.° 04/2020 da ANVISA.

PROCESSO DE VALIDAGAO DO QUESTIONARIO
ELETRONICO

Validacao de face e teste piloto

Diversos estudos sdo concordantes ao considerar a validagdo por face, ou
por experts, etapa fundamental na constru¢io de um instrumento de pesquisa,
seja na avaliacio da qualidade ou na identificacio de ajustes necessirios para a
compreensio das questdes (ALVES et al., 2019). Neste sentido, busca-se submeter
o instrumento de pesquisa a um painel de especialistas, ou seja, pesquisadores
considerados experientes no objeto de estudo, e, assim, capazes de opinar sobre
a qualidade da formula¢io das questdes e seu potencial para atingir os objetivos
da pesquisa.

A participagio de experts pode se dar de trés formas: a) na fase inicial de

validac¢io, em que se espera uma contribui¢io caracterizada por um parecer técnico
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em relagéo a um instrumento ou procedimento; b) na concep¢ao do instrumento,
quando nio ha dominio técnico dos aspectos que envolvem o objeto de pesquisa e a
atuacio dos especialistas determina os melhores indicadores para serem utilizados;
¢) quando os experts assumem o papel de respondentes com o intuito de testar
a aplicabilidade do instrumento, uma vez que dominam os aspectos conceituais
envolvidos e a finalidade da pesquisa. Nessa abordagem, as contribui¢des criti-
cas sdo fundamentais para possiveis altera¢des antes da efetiva coleta de dados
(PINHEIRO; FARIAS; ABE LIMA, 2013).

A consulta a um comité de experts durante a constru¢io do instrumento de
pesquisa auxilia na identificacdo da presenca e/ou auséncia de itens oportunos para
atingir a validade do construto. Além disso, Cunha (2008) destaca a necessidade
de validagio semantica na aproximagdo da linguagem utilizada no instrumento
ao perfil dos respondentes, pois, além de minimizar equivocos em relacio 3 inter-

pretacio das questdes, evita a interpretac¢do equivocada dos resultados.

Neste contexto, os experts auxiliam na relagdo entre o objetivo e o cons-
truto, no intuito de garantir a confiabilidade dos achados e permitir a replicagido
do instrumento em outras pesquisas, melhorando a compreensio das afirmag¢des

e minimizando eventuais falhas nas produc¢ées dos dados (MELO et al., 2011).

A validagdo do contetdo é realizada de maneira subjetiva e qualitativa, por
meio do painel de experts e pesquisadores. A atuagdo dos peritos permite definir o
que serd mantido, revisado ou até mesmo eliminado (HABIB; MAGALHAES, 2007).
E recomendavel que, além de responderem ao instrumento, haja oportuno espaco
para fazerem observacdes criticas pertinentes a objetivos e intencionalidades do
estudo (PINHEIRO; FARIAS; ABE LIMA, 2013).

Com vistas a qualificar a versio inicial do questionario que continha 65
questdes, o instrumento foi enviado a oito pareceristas — professores com vasta
experiéncia em pesquisas em Saude Coletiva. Foi solicitado que acessassem uma
plataforma do Google Forms® com o questiondrio para avaliar o grau de impor-
tancia de cada questio e tecer considera¢des sobre sua formulacio considerando
as alternativas de resposta. Para cada questdo havia uma pergunta fechada: “Para
o contexto da pesquisa, vocé considera o item acima”. As op¢des de resposta con-
sistiam em: “muito importante”, “importante” e “pouco importante”, e respon-
diam, em outra pergunta aberta, “se havia alguma sugestio para o item”, na qual

poderiam opinar discursivamente. O questiondrio ficou disponivel por sete dias,
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entre 02 e 09 de julho de 2020. As observag¢des dos pareceristas deram origem a
uma planilha de Excel, permitindo a anélise coletiva dos pareceres por parte do

grupo de coordenadores da pesquisa.

Apés andlise das sugestdes dos pareceristas, oito questdes deixaram de com-
por o questiondrio: quatro foram aglutinadas em duas, outras cinco, unificadas, e
duas, excluidas definitivamente por terem sido consideradas menos importantes.
Além disso, foram realizadas modifica¢ées na redacdo de 15 questdes de modo a
contemplar melhor a possibilidade de respostas nas alternativas que as acompa-

nhavam, bem como facilitar a compreensio acerca de cada item do instrumento.

Algumas mudancas envolveram temas discutidos desde a formula¢io ini-
cial do instrumento, por exemplo, sobre o vinculo de trabalho que o participante
mencionaria quando tivesse mais de um, confirmando a dificuldade de realizar
determinadas escolhas. Outras questées suscitaram problematizacio junto a equi-
pe de pesquisa, como a preocupacio ética em manter o sigilo da identidade dos
participantes. Alguns dos pareceristas sugeriram retirar a cidade de atuagio do
participante, tendo em vista que, em pequenos municipios, a identidade poderia
ser facilmente identificada. Porém, como os dados nio seriam apresentados de
maneira desagregada, julgou-se desnecessario adotar a sugestio. Tal recomendagio
gerou preocupagido quanto a solicitacdo do namero de registro junto ao CRO, uma
vez que poderia deixar o participante em davida do porqué de tal informacio e do

uso que dela se faria. Dessa forma, optou-se por remové-la.

Uma ultima modifica¢do no questiondrio, agora composto de 57 questdes,
sendo 52 de natureza objetiva e 5 de natureza discursiva, foi a transferéncia de
uma questio do Bloco II - Processo de trabalho da Equipe de Satide Bucal frente a

COVID-19 - para o Bloco I - Perfil sociodemogréfico de saide, formacio e trabalho.

Finalizados esses ajustes, iniciou-se a realizacio da etapa piloto da pes-
quisa. O questionério foi encaminhado a 35 profissionais de Satde Bucal (cirur-
gides-dentistas, técnicos em satude bucal e auxiliares em Satide Bucal) dos setores
publico e privado de outros estados brasileiros que nio os incluidos na pesquisa.
Os participantes da pesquisa piloto acessaram a plataforma Google Forms® para

o preenchimento do questiondrio entre 16 e 23 de julho de 2020.

Apés arealizacio do teste piloto, ajustes foram necessarios para adequagdo

do questionério final, os quais estdo descritos no capitulo 9 deste e-book.
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Validagéo do construto

Entende-se que a confiabilidade em estudos quantitativos pode ser deter-
minada pela capacidade de obter resultados similares, quando realizados por di-
ferentes pessoas ou em diferentes momentos (ALMEIDA-FILHO, 1989; CAMPOS
etal.,2004). Ao falarmos de confiabilidade, nos referimos a estabilidade e fidedig-
nidade do instrumento escolhido, no presente caso, um questionério eletrénico.
Sua validade tem relagdo com a aprecia¢io critica de sua relevincia epistemolégica
especificamente e, para isso, o instrumento precisa estar adaptado sistematica-

mente para a cultura ou publico-alvo que ser4 aplicado.

Para avaliarmos a confiabilidade de um questionario autoaplicado, uma
possibilidade é o método teste-reteste, que consiste na aplicacio do instrumento,
considerando as mesmas caracteristicas metodolégicas, em diferentes momentos,
para os mesmos individuos (GRIEP et al., 2003; CAMPOS et al., 2004; FERREIRA;
VEIGA, 2008). O emprego de teste-reteste determina que o fator a ser medido
permaneca igual nos dois momentos dos testes, visto que a presenca de alteracbes
nos resultados pode ser causada por erros aleatérios. Quanto maior for o tempo
de reaplicagdo do teste, menor serd a confiabilidade do método, sendo assim, con-
sidera-se adequado um intervalo de 7 a 14 dias entre a aplicacdo do teste e sua
reaplicacio (KESZEI; NOVAK; STREINER, 2010; POLIT; BECK, 2011; SOUZA et
al., 2017).

Na presente pesquisa, foi realizada uma etapa de teste-reteste para mensurar
a confiabilidade do instrumento de pesquisa, uma vez que o questionério foi elabo-
rado especificamente para este estudo. Para a avaliacio da confiabilidade na técnica
do teste-reteste, serdo considerados um minimo de 50 participantes, selecionados
aleatoriamente seguindo uma propor¢io entre categorias profissionais (cirurgi-
des-dentistas ou auxiliares e técnicos de Satide Bucal) e tipo de servico (publico
ou privado). Neste sentido, espera-se obter, ao final do estudo, um instrumento
com validag¢do do construto referente aos itens de conformidade as normas de
biosseguranca durante as praticas odontolégicas no contexto da COVID-19 por
profissionais de satde bucal, relacionado A Norma Técnica n.° 04/2020 da ANVISA
(BRASIL, 2020). Para isso, serdo extraidas as questdes referentes aos blocos Il e

I1I do presente instrumento de pesquisa.

Considerando que o instrumento do estudo nio apresenta a identifica-

¢do dos participantes, foi inserida ao final uma pergunta referente a aceitagio
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de participar de etapas posteriores e, em caso afirmativo, a solicitacio de e-mail
pessoal. Sendo assim, para a etapa de reteste, foi realizada uma lista contendo
apenas os e-mails dos individuos que aceitaram participar de outras etapas do
estudo. O periodo entre o preenchimento do questiondrio e o envio do reteste
foi de 7 a 10 dias. O participante recebeu um cédigo individual por e-mail, com a
finalidade de, posteriormente, ser realizada a paridade dos dados (antes e depois).
Em caso de nio resposta em trés dias, era enviado o convite ao préximo individuo

da respectiva categoria profissional e tipo de servigo.

Apés a coleta de todos os dados, serd realizado um conjunto de métodos
estatisticos (BYRNE, 2011; FORNELL; LARCKER, 1981; HU; BENTLER, 1999;
KLINE, 2000) para validar o construto referente 4 conformidade as normas de
biosseguranca pelos profissionais de satide bucal durante a pandemia da COVID-19.
Espera-se que os testes estatisticos mostrem que as escalas apresentam boas pro-
priedades psicométricas, com alta confiabilidade interobservador, sensibilidade e
acurécia, tornando-as validas e confidveis para utilizacio em diferentes pesquisas
(LANDIS; KOCH, 1977).

CONSIDERAGOES FINAIS

Para Moro (1989), a validade seria a “melhor aproximacio possivel a verdade
ou a falsidade das observag¢des, das descobertas, dos resultados interpretados”.
Em outras palavras, a validade se relaciona fundamentalmente com trés aspectos:
realidade observada, dado empirico e sua interpretacio. Sendo assim, podemos
considerar que a validade consiste em uma adequagdo epistemoldgica entre os
objetivos do estudo e os instrumentos utilizados para a obten¢io dos achados
(SAMPAIO; LYCARIAOQ, 2018). Nesse sentido, além dos dados, o estudo tem como
um dos objetivos apresentar um instrumento validado que possa ser utilizado em

outras pesquisas, em territério nacional ou internacional.

Atualmente, o formuldrio estd sendo adaptado e traduzido para a lingua
espanhola, uma vez que a pesquisa sera realizada em Cérdoba, na Argentina, por
meio da Universidade Nacional de Cérdoba, Instituicdo parceira desta pesquisa

multicéntrica.

E valido, ainda, destacar que esta pesquisa foi elaborada e realizada por meio

de uma rede colaborativa com cinco Institui¢cdes de Ensino Superior, incluindo mais

136



0 desenho da pesquisa por meio da construgéo e da validagao do questionério eletrénico

de 15 professores que, embora experientes na pesquisa cientifica, foram apren-
dendo conjuntamente a pesquisar em grupos e em rede colaborativa, contando
hoje com mais de 40 pessoas envolvidas, entre discentes de graduacio, residéncia,
mestrado e doutorado. A primeira versio do questionario foi elaborada por alguns
dos membros da equipe do Rio Grande do Sul, que conceberam a ideia inicial da
pesquisa. A medida que outros pesquisadores foram agregados ao grupo nos demais
estados que aceitaram o convite para participacdo, o questiondrio foi ampliado e
qualificado. A realizag¢io desse trabalho ocorreu por meio de documentos comparti-
lhados na nuvem e diversas reunides virtuais, nas quais se buscou, exaustivamente,
qualificd-lo. As sugestdes de cada equipe foram finalmente discutidas em reunido
ampliada com todos os participantes da rede naquele momento, culminando com
a versdo final, em fase de validac¢io, conforme descrito neste capitulo. Destaca-se
nesse processo o papel e o valor na diversidade de pensamentos e das diferentes
expertises dos pesquisadores, que possibilitaram nio apenas a concep¢io de um
instrumento com certa complexidade, mas a produgdo de conhecimento também

durante todo este processo.
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CAPITULO 9

ESTUDO PILOTO: A ANALISE DOS DADOS
QUANTITATIVOS E O PROCESSO DE
APRIMORAMENTO DO QUESTIONARIO DA
PESQUISA MULTICENTRICA

Manoelito Ferreira Silva Junior; Elis Carolina Pacheco:

lvone da Costa Rosa; Felipe Bittarello;

Thays Regina Ferreira da Costa; Giovana Daniela Pecharki;
Ana Lucia Schaefer Ferreira de Mello; Mércia Helena Baldani

A IMPORTANCIA DO ESTUDO PILOTO EM PESQUISA
QUANTITATIVA

No contexto do desenvolvimento da pesquisa cientifica, o rigor metodolégico
é uma exigéncia que se impde a expectativa de que os resultados advindos reflitam,
0 méaximo possivel, a realidade dos fatos. A fase de planejamento do percurso
metodolégico envolve uma série de decisdes que irdo repercutir na adequagéo
da proposta e sua viabilidade, bem como garantir sua cientificidade. Trata-se de
uma etapa de extrema relevancia, visto que, por vezes, nem todos os elementos
estio presentes e devidamente esclarecidos ao pesquisador. Buscando auxiliar
na elabora¢io do método de um estudo e/ou prever o resultado de um protocolo
de pesquisa ja desenvolvido, mas que ainda néo foi aplicado, é que se realiza um
estudo piloto (CANHOTA, 2008).

Os estudos denominados piloto sio considerados uma pequena versio de
determinada pesquisa (CANHOTA, 2008). Constituem “um instrumento capaz
de reproduzir eficazmente e em escala reduzida parte significativa dos meios que
serdo encontrados pelo pesquisador no momento definitivo de coleta de dados.”
(SILVA; OLIVEIRA, 2015). Também possibilitam testar um instrumento de ava-

liacio especifico, que pode ser um questionario ou uma entrevista, com o intuito
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de verificar sua credibilidade e adequacio em relagdo aos resultados esperados
(CRESWELL; CLARK, 2013).

Os estudos piloto precisam ter métodos e objetivos claros, assim como de-
vem ser planejados com o mesmo cuidado que o estudo final. Eles concentram-se
principalmente na avaliacio da factibilidade, da necessidade de tempo e custo
e para recrutar um numero adequado de participantes elegiveis. Também sio
responsaveis por avaliar se as estratégias de mensura¢io dos fenémenos, o ins-
trumento de coleta de dados e o sistema de gerenciamento de dados sio factiveis
e eficientes (HULLEY et al., 2015).

Canhota (2008) indica que o estudo piloto também é importante para
responder a perguntas pertinentes aos pesquisadores. Alguns questionamentos
frequentes sdo: Como serd o acesso a amostra? Qual é o grau de dificuldade? Os
procedimentos da pesquisa estdo ocorrendo de maneira adequada? O tamanho da
amostra serd representativo? Existem dificuldades para a aplicagdo dos instrumen-
tos de pesquisas? H4 boa compreensdo do questiondrio pelos participantes? Isso
se d4 da mesma forma? Ha identificacdo de perguntas que sio frequentemente

mal respondidas?

Ao permitir uma verifica¢do do percurso metodoldgico eleito por meio da
andlise de todas as fases de execucio, os problemas sio identificados e resolvidos
antes da implementacio da pesquisa final (CANHOTA, 2008). A realizagdo de um
estudo piloto, portanto, é um momento imprescindivel para ajuste e refinamento
dessas etapas, para que o estudo final ocorra de maneira mais adequada, com rigor
cientifico, e produza resultados de qualidade (CRESWELL; CLARK, 2013).

Diante do exposto, o objetivo deste capitulo é reportar a realizacio do estu-
do piloto da fase quantitativa da pesquisa “Biosseguranca em Odontologia para o
enfrentamento da COVID-19: andlise das préticas e formulagdo de estratégias” e
suas contribui¢ées, em termos de processo e resultados, para o desenvolvimento
e refinamento do estudo final, especialmente no que se refere a coleta de dados

tipo web survey.

No presente estudo, a fase piloto foi conduzida apds a revisio do instru-
mento por um comité de especialistas e a criagio do questiondrio na plataforma
GoogleForms®. O questiondrio, originalmente composto de 57 perguntas, foi
encaminhado para cirurgides-dentistas (CD), auxiliares em Saude Bucal (ASB)

e técnicos em Saude Bucal (TSB) nio atuantes na regido Sul do Brasil, para ndo
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influenciar na amostra final nem reduzir as possibilidades de resposta. Para isso,
foi utilizada uma amostra de conveniéncia, com profissionais préximos e ex-alunos
da equipe de professores pesquisadores. Foi enviado o link do questionéario via

aplicativo WhatsApp®, Facebook® ou e-mail.

RESULTADOS QUANTITATIVOS

Ao todo, 35 voluntarios responderam as 57 perguntas, sendo 52 fechadas
e 5 abertas. Os resultados quantitativos das questdes fechadas sio apresentados
conforme a organiza¢io dos trés blocos do questionario. Destacam-se aqui as
questdes mantidas ou que sofreram minimas altera¢ées entre a versio do piloto
e a versio final do instrumento. Vale ressaltar que o estudo piloto é uma etapa
de qualificacdo do estudo final, com um numero reduzido de participantes, sem

validade representativa.

Bloco 1: Dados sociodemograficos dos participantes

A amostra foi composta de 82,8% do género feminino, com idade média de
35,6 anos, visto que 91,4% nio apresentava condi¢io de risco para COVID-19. Os
participantes do piloto residiam em oito estados brasileiros: Acre, Mato Grosso,

Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Para, Paraiba, Rio de Janeiro e Sio Paulo.

Em relacio a categoria profissional, a maioria era de cirurgiées-dentistas
(68,6%), seguida de técnicos em Satude Bucal (17,1%) e de auxiliares em Satde
Bucal (14,3%). Quanto ao local de atuacio, 34,3% tinham vinculo com setor publico
em Estratégia Saide da Familia e 16,0% em Unidade Basica de Saude, e 31,4%
atuavam em consultério privado. Durante a pandemia, 34,3% dos profissionais

afirmaram nio ter interrompido os atendimentos odontoldgicos que realizavam.

Dentre os documentos orientadores de praticas de biosseguranca oficiais de
maior acesso pelos profissionais, foram apontados a Nota Técnica GVIMS/GGTES/
ANVISA n.° 04/2020 (68,6%), a cartilha de recomendacdo do Conselho Federal de
Odontologia (51,4%), as Recomendacées do Conselho Regional de Odontologia
do seu estado (48,6%) e as Recomendag¢ées de Conselho Regional de Odontologia

de outro estado (17,1%). Apenas 5,7% nio teve acesso a quaisquer documentos.
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Verificou-se que 14,3% dos participantes do piloto afirmaram desconhecer
a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n.° 04/2020; 22,8% a conhecem por meio
de colegas de profissio, 20,0% pelas midias sociais e 20,0% pela gestdo do servigo
publico no qual trabalha. A maioria dos profissionais (65,7%) concorda totalmen-
te com o contetido da Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n.° 04/2020 sobre
orientacio de suspensdo temporaria de procedimentos eletivos de Odontologia

durante a pandemia.

Bloco 2: Processo de trabalho da equipe de salde
bucal frente a COVID-19

Os resultados do estudo piloto neste bloco sdo apresentados na Tabela 1. As
possibilidades de resposta apresentadas foram alternativas em escala tipo Likert,
variando gradualmente entre “Sempre”, “Quase Sempre/Na maioria das vezes”,

“As vezes”, “Raramente”, “Nunca” ou “N3o sei”.

Tabela 1 - Distribuicio das respostas do Estudo Piloto, Bloco 2 — Processo de Trabalho
da equipe de satde bucal frente a COVID-19

Respostas (%)

Itens S QS |AV | R N | NS
Suspensio de procedimentos/Restri¢io a urgéncias | 57,1 |22,9| 5,7 | 5,7 | 8,6 | 0,0
Reducio de CH/Rotatividade de profissionais 371 (171(11,4(17,1|17,1| 0,0
Participa¢io na tomada de decisées 40,0 |20,0| 5,7 | 2,9 (31,4 0,0
Paciente questionado sobre sintomas 62,9 (171 57 | 57 | 57 | 2,9
Trabalho em procedimentos de acolhimento/triagem | 20,0 | 5,7 | 2,9 [14,3|54,3| 2,9
Isolamento de pacientes com sintomas 571 | 86 | 86 | 57 |14,3| 5,7

Respeito ao distanciamento minimo em sala de
espera

65,7 120,0( 5,7 |1 29| 57 (0,0

Alertas visuais com instrugdes aos pacientes 543 | 8,6 |20,0( 2,9 (14,3 0,0

Orientagio verbal aos pacientes quanto a sinais e

. 57,1 (28,6 57|29 57 (0,0
sintomas

Defini¢do de urgéncia baseada em protocolos dlinicos | 62,9 |11,4|17,1| 2,9 | 2,9 | 2,9

Monitoramento dos pacientes em tratamento

. 28,6 |11,4|20,0| 2,9 |31,4]| 5,7
odontolégico

Limpeza e desinfec¢do apés cada atendimento 914 (29129100 1(29]0,0

Limpeza e desinfec¢do por professor treinado e

com EPI 60,0 |14,3| 5,7 | 0,0 [20,0| 0,0

continua
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concluséo
Respostas (%)

Itens S QS | AV | R N | NS
Limpeza das mangueiras com desinfetante clorado| 51,4 |{17,1| 5,7 | 8,6 |17,1| 0,0
Pecas de mio estéreis 31,4 | 5,7 |25,7| 8,6 |28,6| 0,0
Infraestrutura e insumos para higiene das mios 0,0 194,31 291|001 29]0,0
Higiene frequente das mios 100,0( 0,0 | 0,0 | 0,0 [ 0,0 | 0,0
Disponibilidade de gorro 971129100001 00|00
Disponibilidade de éculos de protegio 100,0( 0,0 | 0,0 | 0,0 [ 0,0 | 0,0
Disponibilidade de Face Shield 9431291291001 00100
Disponibilidade de méascara cirtrgica 943100001291 29]0,0
Disponibilidade de méascara N95 71,4 |11,4| 0,0 |11,4| 5,7 | 0,0
Disponibilidade de avental impermeavel 514 | 86 |11,4(11,4|17,1| 0,0
Disponibilidade de luvas 100,0| 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0
Profissional faz uso de gorro 100,0( 0,0 | 0,0 | 0,0 [ 0,0 | 0,0
Profissional faz uso de 6culos 91,4 (295700 0,0 (0,0
Profissional faz uso de Face Shield 91,4 (5729100 0,0 (0,0
Profissional faz uso de mdscara cirirgica 829 (57]001|29]86]0,0
Profissional faz uso de mascara N95 80,0 [ 5729 ]|57|57]0,0
Profissional faz uso de avental impermeével 571 |111,4| 86 | 2,9 |20,0] 0,0
Profissional faz uso de luvas 971100001 00]29]0,0
Desinfec¢do da Face Shield 829186861001 00]0,0
ite;g;;if;esrslsj para desparamentacdo apds cada 629 | 86 200 29 | 2.9 | 2.9

S: Sempre. QS: Quase sempre. AV: As vezes. R: Raramente. N: Nunca. NS: Nio sei.

Bloco 3: Praticas de Educagéo Permanente

Neste terceiro bloco, as possibilidades de resposta apresentadas foram alter-
nativas em escala tipo Likert, variando gradualmente entre “concordo totalmente”

e “discordo totalmente”.

Um total de 62,8% concordou totalmente com a afirmagio “Considero que
recebi orienta¢des no meu local de trabalho a respeito de medidas a serem toma-
das durante a pandemia da COVID-19”; j4 14,3% dos profissionais concordavam

parcialmente.
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Em relacdo a afirmacio “Realizei atividades educativas que pude aplicar e
modificaram a minha prética durante a pandemia da COVID-19”, 48,6% concor-

davam totalmente, e 28,6% concordavam parcialmente.

Concordavam parcialmente com “Me sinto suficientemente esclarecido e
seguro para trabalhar adequadamente na pratica odontolégica durante a pandemia
da COVID-19” 42,8%, e 28,6% concordavam totalmente. Sobre a afirmativa “Me
sinto ansioso e preocupado para trabalhar adequadamente na pratica odontolégi-
ca durante a pandemia da COVID-19”, 48,6% concordavam totalmente e 31,4%,

parcialmente.

ADAPTACOES REALIZADAS COM BASE NO RESULTADO
DO PILOTO

Em uma reunifo virtual, os pesquisadores avaliaram todas as respostas e
discutiram sobre as formas de aprimoramento do questionario no que se refere a

compreensdo do participante ao ler e responder a cada pergunta.

As alteracdes nas questdes e/ou itens de respostas foram assim classificadas:

+  Mudang¢a de forma - modificado o modo de resposta (questao
discursiva, campo aberto para digitacido ou Escala Likert), nu-
mero de alternativas ou, ainda, deixar como modo obrigatério
ou opcional;

+  Mudanca de contetido — reformulagio da pergunta ou da
resposta.

Além disso, algumas questdes foram excluidas, realocadas ou criadas.

As mudangas relacionadas a forma, contetido e realocacio das questdes serdo
expressas por meio dos Quadros 1 a 3. As questdes que foram mantidas, excluidas

ou criadas estio descritas conforme os blocos.

Ao final dos ajustes, algumas questdes foram desmembradas e outras, exclu-
idas (os motivos serio apresentados na sequéncia). Dessa forma, o questionario
que antes continha 57 itens foi resumido e passou a contar com 48 questdes, sendo
45 de natureza objetiva e 3 de natureza subjetiva. O presente capitulo apenas
apresenta as questdes referentes a andlise quantitativa das questdes fechadas; os
dados originados das questdes abertas foram submetidos a andlise qualitativa e

serdo abordados no capitulo 10.
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Os resultados da revisdo das questées quantitativas do estudo piloto serdo
apresentados de acordo com os blocos teméticos do instrumento: 1. Dados socio-
demograficos dos participantes; 2. Processo de Trabalho da equipe de saide bucal

frente a COVID-19; e, 3. Praticas de Educagido Permanente.

Dados sociodemograficos dos participantes

Neste bloco, as questées 1 (Género), 6 (Profissio/Ocupagio) e 12 (Durante
o periodo da pandemia, em algum momento vocé interrompeu, se afastou ou foi
afastado de seu trabalho em clinica odontolégica? Por qual motivo?) ndo sofreram
alteracdes apds aplicagdo do estudo piloto, mantendo suas respostas em modo de

alternativa e a posi¢do no questiondrio final.

As questdes com altera¢des ap6s o piloto referentes a este bloco estio descri-
tas no Quadro 1, na sequéncia do questionario final, bem como o tipo de mudanga

que tiveram e o motivo pelo qual foi necessdria a alteracio.

Durante a reunido, o grupo discutiu também se seria ou ndo necessario acres-
centar mais op¢Bes de respostas a questio 3, pois se acreditava na possibilidade de
nem todos os grupos de risco estarem contemplados nas op¢des e de que o protoco-
lo tivesse sido revisado pelas autoridades sanitérias. Apés consulta ao Ministério da
Saude, a Organizacio Mundial de Satide (OMS) e aos Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), e em razdo da falta de consenso entre as entidades, optou-se por
seguir a recomendacdo do Ministério da Satde, a qual ndo apresentou atualizacio,
de maneira que as op¢des foram mantidas: Nio possuo; Idade acima de 60 anos;
Imunossuprimido - transplantado, portador de neoplasias, uso de medicamentos
ou terapias imunossupressoras (imunobioldgicos, quimioterapia, radioterapia), ou
outros; Diabetes descompensada; Doenca renal crénica avancada; Doenga hepética
avancada; Hipertensio descompensada; Cardiopatias graves ou descompensadas
(insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica, arritmias); Pneumopatias graves
ou descompensadas (asma moderada/grave, DPOC, pacientes em oxigenoterapia
domiciliar); Obesidade com IMC > 40; Doenc¢a cromossémica com estado de fra-

gilidade imunoldgica; Gestante; Outros — poderia descrever.

Isso também aconteceu com a questdo 9 (Qual é a drea de pés-graduagio

principal?), que, apesar de nio ter sido modificada, teve suas op¢bes de respostas
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revisadas junto ao Conselho Federal de Odontologia, pois todas as especialidades

odontoldgicas possiveis de registro deveriam estar contempladas.

Tendo em vista a necessidade de avaliar a exposi¢do ao risco e o acesso a tes-
tagem, uma questio (13) foi adicionada a este bloco, com o enunciado “Durante o
periodo da pandemia, vocé se submeteu a teste para COVID-19?”, com as op¢des de
resposta: (1) Nao; (2) Sim, RT-PCR; (3) Sim, teste sorolégico; (4) Sim, teste rapido.
Quadro 1 - Especifica¢io das corre¢des realizadas no questionario piloto, conforme o

tipo e o motivo de alteracio
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS PARTICIPANTES

N.° da questio
Final |Piloto

Tipo Motivo de alteracio

“Més/Ano de nascimento (mm/aaaa)” - Por ter sido
formulada em aberto, para digitagio, muitos responderam
de modo inapropriado (por exemplo: setembro de 1993,
25/11/1976) além de que calcular a faixa etdria da amostra
ou a categorizagio da varidvel referente ao ano seria muito
2 2 MF |trabalhoso. Portanto, a fim de facilitar a padronizacio

na insercio de dados e sua analise posterior, a equipe de
pesquisadores optou por perguntar de um modo diferente:
Idade no dia 31/12/2020, e incluir as alternativas referentes
aos anos possiveis de resposta (inclusdo de més/ano de
nascimento - mm/aaaa).

A questdo 3 — Apresenta alguma das seguintes condi¢oes

de risco? - teve seu enunciado substituido por “Apresenta
alguma das seguintes condi¢ées de risco ou grupo de risco
para a COVID-19?”, a fim de atender a forma de identifica¢do
e classificagdo presente nos documentos dos érgios oficiais de
saude no Brasil.

4 4 As questdes 4 - Cidade(s) onde trabalha — e 5 — Estado(s) onde
trabalha (UF) - no piloto eram campos para digita¢io, e foi
ME | verificado que apareceram diferentes grafias, o que fez com

> > que o grupo mudasse o modo de respostas para alternativas
para facilitar a analise estatistica posterior.
6.1 8 Questido 8 - Qual é seu maior nivel de pés-gradua¢io? - e
6.0 9 R |9 -Qual a drea de pds-graduacio principal? - foram apenas

realocadas para alcangar uma sequéncia logica.

continua
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conclusdo

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS PARTICIPANTES

N.° da questio

Final

Piloto

Tipo

Motivo de alteracio

MF
MC

“Ano de conclusio de sua formacio principal (curso de
graduacio ou técnico)” teve seu enunciado modificado para
“Ano de conclusio da sua formacio profissional (curso de
graduacio ou curso de TSB ou curso de ASB)”, a fim de tornar
a setenca mais clara e dar inclusdo ao ASB. Além disso, em
vez de campo para digitar, foi modificada para alternativa e
incluida a opc¢io “ASB reconhecido por experiéncia em servico
declarada por cirurgido-dentista (sem curso de formagio)”.

10

MCR

Na questéo 10, sobre o trabalho atual, houve inclusio da
op¢ao “Unidade Basica de Satide com Estratégia de Satde da
Familia (SUS)” quando havia apenas “Unidade Bésica de Saude
(SUS)”. No questiondrio final, essa se tornou a questio 8.

11

MC

Na questido 11, que retrata do(s) tipo(s) de vinculo(s) de
trabalho, mais op¢ées de respostas foram incluidas de acordo
com o que foi digitado na op¢io “Outros” do estudo piloto
(concursado, carteira assinada, empregado publico CLT).
Portanto, a op¢io “Outros” foi removida do questiondrio final
e, em seu lugar, adicionadas as seguintes op¢des, além das
que ja existiam: “servidor publico celetista” e “residente”. A
questdo passou a ser a de numero 9.

10

53

MC

A fim de melhorar a sequéncia l6gica das perguntas, a questio
53, que estava ao final do questionério, teve sua descri¢io do
enunciado melhorada e realocada como questdo 10 - A quais
das seguintes normas e recomendacdes sobre o atendimento
odontolégico durante a pandemia da COVID-19 vocé teve
acesso? — em vez de “...vocé conhece?”, e foi incluida a opgéo
“Recomendacées da Secretaria Municipal / Estadual”.

11

54

A questido 54 também estava ao final do questiondrio e

teve de ser realocada como questio 11 — Como vocé tomou
conhecimento sobre a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/
ANVISA n,° 04/2020 e/ou normas e recomenda¢ées do CFO/
CRO?.

14

14

MC

Houve mudanc¢a apenas no enunciado para melhorar o nivel
de compreensio e evitar repeti¢des sobre a norma da ANVISA:
“Qual é sua opinido sobre o protocolo que recomenda a
suspensio de procedimentos eletivos de Odontologia e o
atendimento apenas de emergéncia/urgéncia com o objetivo
de evitar aerossdis e a transmissdo da COVID-19?”

MEF: Mudanca de Forma. MC: Mudanca de Conteudo. R: Realocada.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
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Processo de trabalho da equipe de saude bucal frente

a COVID-19

Neste bloco, as questdes que nio sofreram altera¢des apés o estudo piloto

estdo listadas a seguir:

16 — Durante a pandemia da COVID-19, no meu local de trabalho,
os procedimentos eletivos foram suspensos e os atendimentos
ficaram restritos aos casos de urgéncia/emergéncia.

17 - Em meu servi¢o houve redugio da carga de trabalho ou
rotatividade dos profissionais para minimizar os riscos de
contaminacio.

18 - Participei da tomada de decisées sobre mudancas no meu
trabalho durante a pandemia de COVID-19.

19 - No agendamento de consultas ambulatoriais, em meu local
de trabalho, os pacientes sdo questionados se apresentam sinto-
mas de infec¢io respiratéria (por exemplo: febre, tosse, coriza,
dificuldade para respirar, dentre outros).

20 - Enquanto profissional de satude bucal, trabalho de forma
direta em procedimentos de acolhimento/triagem (fast track /
linha de frente) para detectar pacientes com suspeita de infec¢do
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).

23 — No meu local de trabalho, para fornecer aos pacientes orien-
tacdes sobre a forma correta para a higiene das mios, higiene
respiratdria/etiqueta da tosse, dentre outros, sio disponibiliza-
dos alertas visuais na entrada do servi¢o de saide e em outros
locais estratégicos (4reas de espera, elevadores, lanchonetes etc.).
24 — No meu local de trabalho, oriento meus pacientes quanto
aos sinais e sintomas da COVID-19, meios de contaminacéo e
disseminagdo da doenca, medidas de prevencéo e controle, e o
que fazer caso suspeite estar doente.

25 — Em meu local de trabalho, a urgéncia de um procedimen-
to odontolégico é uma decisdo baseada em protocolos clinicos
pré-estabelecidos, por exemplo, na Nota Técnica da ANVISA, do
Ministério da Saidde, do Conselho Federal de Odontologia, ou
protocolos préprios da gestdo estadual/municipal.

As questdes com altera¢des ap6s o piloto referentes a este bloco estédo des-

critas no Quadro 2, na ordem em que aparecem no questiondrio final, bem como

o tipo de mudanca que tiveram e o motivo pelo qual foi necessdria a alteracio.

As questdes discursivas “Durante a pandemia da COVID-19, qual(is) difi-

culdade(s) vocé tem encontrado para trabalhar como profissional da satude bucal?“
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(questido 29) e “Com qual(is) problema(s) ético(s) ou dilema(s) vocé tem se depa-

rado enquanto profissional da satude bucal durante a pandemia da COVID-19?“

(questdo 30) nio sofreram modificages.

Quadro 2 - Especificag¢io das corre¢des realizadas no questiondrio piloto, conforme o

tipo e o motivo de alteracio

Processo de trabalho da equipe de satide bucal frente 4 COVID-19

N.° da questio

Final

Piloto

Tipo

Motivo de alteracio

15

15

MC

Acrescentou-se ao enunciado a sentenca “Responderei sobre
meu trabalho em”, para deixar claro ao participante que
trabalha em mais de um local que, a partir daquele momento,
responderia sobre apenas um deles em todo o restante do
questiondrio. Os voluntérios digitaram no campo “Outros”
algumas categorias necessarias que ndo foram contempladas
no piloto e, com base nas respostas dadas, incluiu-se:
Unidade Bésica de Satide com Estratégia Saude da Familia
(SUS). Além disso, outras categorias semelhantes, como
“consultério privado individual/compartilhado”, que estavam
em alternativas separadas, foram realocadas na mesma
alternativa, deixando a questio mais objetiva.

21

21

MC

“Pacientes que comparecem com sintomas de infeccio de vias
respiratdrias (tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar,
dentre outros) sio imediatamente isolados dos demais
pacientes (alocados em sala separada, preferencialmente
ventilada, com mdscara cirirgica e com acesso facil a
suprimentos de higiene de vias respiratdrias e de mios)”:
Houve a inclusio no enunciado “No meu local de trabalho”,
para deixar a pergunta mais especifica.

22

22

MC

“Na sala de espera e no consultério/clinica odontoldgica
respeitamos o distanciamento de no minimo 1 (um) metro
entre cada pessoa”: A pergunta foi alterada apenas para a “sala
de espera”, pois nio fazia sentido o distanciamento dentro do
consultoério, e isso foi percebido pela quantidade de respostas
“Quase sempre” no estudo piloto (20,6%) e 64,7%, “Sempre”.

26

26

MC

Teve seu enunciado reformulado “Os pacientes que estavam em
atendimento eletivo e que tiveram suas consultas presenciais
suspensas estio sendo monitoradas via ferramentas digitais
(aplicativos de celulares, e-mails) por teleorientacio ou
telemonitoramento pelo profissional de satide bucal” para: “Em
meu local de trabalho, os profissionais de satde bucal utilizam
ferramentas digitais (aplicativos de celulares, e-mail) para
teleorientar ou telemonitorar os pacientes”.

continua
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continuagdo

Processo de trabalho da equipe de satide bucal frente 3 COVID-19

N.° da questido

Final

Piloto

Tipo

Motivo de alteracio

27

28

27

MF

MC

“Identifique com quais profissionais vocé esta atuando de
maneira conjunta, durante sua rotina de trabalho na clinica,
na pandemia de COVID-19”. Nessa questdo, verificou-se um
erro de mensuracio, pois havia uma indugio de resposta,
além de uma dificuldade de compreenséo pelos respondentes.
Sendo assim, foi criada a questio 27 — Durante a pandemia,
tenho interagido com outros profissionais de satde para
discussio do processo de trabalho na pratica clinica -, com
opgcdo de resposta da escala likert, e a questdo 28, - Com
quais profissionais vocé tem interagdo durante sua rotina de
trabalho em clinica, no periodo da pandemia da COVID-19

-, em que poderiam escolher mais de uma op¢io de categoria
ou equipe profissional: “Nio tenho interacio com nenhum
outro profissional; Profissionais de satide bucal da minha
equipe; Profissionais de satde bucal que nio fazem parte da
minha equipe; Agentes Comunitarios de Satde; Profissionais
da enfermagem; Médico; Farmacéutico; Nutricionista;
Fonoaudiélogo; Psicélogo; Fisioterapeutas; Assistentes sociais;
Outro — citar”.

31

32

32

33

As questdes 32 - No meu local de trabalho, o processo de
limpeza e desinfec¢io do ambiente é realizado por profissional
treinado, que possui e utiliza os seguintes Equipamentos

de Protecido Individual (EPI): gorro, 6culos de protegdo ou
protetor facial, méscara cirirgica, avental impermeéavel, luvas
de borracha e calcados impermedveis. — e 33 — A limpeza

e desinfec¢io das mangueiras de sucgio é realizada com
desinfetante a base de cloro (concentra¢io de 2.500 mg de
cloro por litro de 4gua), ou outro desinfetante indicado para
essa finalidade, a cada atendimento. - foram realocadas para
seguir a sequéncia do bloco anterior.

33

34

MC

“Utilizo pecas de mio (canetas de alta rotacio, micromotor)
estéreis e autoclavadas a cada atendimento odontolégico)”
teve a palavra “micromotor” substituida por “canetas de baixa
rotacdo”.
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continuagdo

Processo de trabalho da equipe de saiide bucal frente 3 COVID-19

N.° da questio

Final

Piloto

Tipo

Motivo de alteracio

34

37

35

38

37

40

As questdes “No meu local de trabalho estio disponiveis, em
quantidade suficiente, os seguintes Equipamentos de Prote¢io
Individual”, “Considerando a COVID-19, no atendimento de
pacientes faco uso dos seguintes Equipamentos de Protecio
Individual”, e “Em meu local de trabalho, faco a limpeza e
desinfec¢io do protetor facial (face shield) com alcool liquido

a 70% ou outro produto recomendado pelo fabricante a cada
atendimento” nio sofrerem alteracio de contetdo e forma,
mas foram realocadas.

36

39

MF

MC

“Sigo um protocolo disponibilizado pelo meu servico, para

a reutilizacio, pelo mesmo profissional, da mascara N95/
PFF2/ou equivalente (orienta¢io sobre o uso, retirada,
acondicionamento, avaliagio da integridade, avaliacio da
vedagdo, tempo de uso e critérios para descarte” foi alterada
para: “No meu servico ha reutilizacdo da méascara N95/PFF2/
ou equivalente, seguindo os critérios de armazenamento,
tempo de uso e seguranca.” Além disso, alterou-se a opgéo de
resposta: “As méascaras N95/PFF2S/ou equivalentes nio sio
reutilizadas no meu local de trabalho” foi removida e a op¢éo
“N3o se aplica” foi adicionada para contemplar aqueles que
nio dispéem desse EPI em seu local de trabalho.

38

41

MC

“Sigo todos os passos indicados de desparamentac¢io ap6s cada
atendimento (a. remo¢io das luvas; b. lavagem das mios; c.
remocio do protetor facial; d. remogio do gorro; e. remogio
do avental; f. lavagem das mios; g. sair do ambiente clinico;
h. remocio dos 6culos de protecdo; i. remocio da méscara;

j. lavagem das mios)” teve seu enunciado simplificado para
“Ap6s cada atendimento, realizo a seguinte sequéncia de
desparamentacio: remogio das luvas, lavagem das mios,
remogio do protetor facial, remogdo do gorro, remogio do
avental, lavagem das mios, sair do ambiente clinico, remo¢io
dos éculos de protegio, remogdo da mascara, lavagem das
maos.”, facilitando o entendimento.

continua
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continuagdo

Processo de trabalho da equipe de satide bucal frente a COVID-19

N.° da questio

Final

Piloto

Tipo

Motivo de alteracio

39

42

MF
MC

Pensando que alguns servigos nido contam com aparelho
radiografico intraoral (32,4% dos voluntarios marcaram essa
op¢do no estudo piloto) e ndo tém o habito de encaminhar
pacientes para exames radiograficos extraorais, a questdo
“No meu local de trabalho, o cirurgido-dentista tem preferido
solicitar exames radiograficos extraorais a fim de minimizar
o aumento da salivacdo e a tosse do paciente (frequentes em
radiografias intraorais)” teve seu enfoque invertido, ficando:
“Devido a pandemia da COVID-19, temos evitado a realizagdo
e/ou solicitagio de exames radiograficos intraorais”. Assim,

a opcéo de resposta “Nio possuo equipamento/recurso para
esse tipo de radiografia” foi removida, ficando apenas a escala
likert.

40

43

MF
MC

A questdo “Onde atuo os procedimentos odontolégicos sio
realizados, em sua maioria, a 4 (quatro) mios” estava muito
ampla e, como o periodo de interesse da pesquisa é mais
restrito, foi adicionado no enunciado “Durante a pandemia,
no meu local de trabalho...”. Além disso, a op¢do “Nio possuo
pessoal auxiliar” foi removida, uma vez que TSB e ASB
também responderiam ao questiondrio, e nio apenas CDs,
ficando apenas a escala likert como op¢io de resposta.

41

44

MC

“No meu local de trabalho, o dique de borracha est4 disponivel
e tem sido utilizado durante os atendimentos que exigem o
uso de canetas de alta rotagio” foi alterada para: “No meu
local de trabalho, o dique de borracha é utilizado durante os
atendimentos que exigem o uso de canetas de alta rotagio
devido & pandemia da COVID-19”, especificando o momento
de pandemia.

42

45

47

MF
MC

As questdes “No meu local de trabalho, sempre que possivel

o uso da seringa triplice em forma de névoa (spray) tem

sido evitado durante os procedimentos” e “No meu local de
trabalho, o uso do jato de bicarbonato de s6dio e ultrassom
tem sido evitado” foram agrupadas: “No meu local de trabalho,
evitamos procedimentos que requerem o uso equipamentos
que geram aerossois (seringa triplice em forma de névoa/
spray, canetas de alta e baixa rotacio, jatos de bicarbonato ou
ultrassom) devido a pandemia da COVID-19”.
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concluséo

Processo de trabalho da equipe de satide bucal frente a COVID-19

N.° da questio
Final |Piloto

Tipo Motivo de alteracio

A questio “No meu local de trabalho, sempre que possivel
o cirurgido-dentista substitui o uso das canetas de alta e de
baixa rota¢io por escavadores manuais” foi excluida, ja que
o esforco para evitar os instrumentos rotatérios referidos
na questio 42 (versio final) inclui o uso de instrumentos
manuais.

A questdo “No consultério odontolégico em que atuo,
durante os procedimentos clinicos tenho disponibilidade e
uso o sistema de succio de alta poténcia (bomba a vicuo)”
43 48 MC |foi alterada para: “No consultério odontolégico em que atuo,
o sistema de succio de alta poténcia (bomba a vicuo) esta
disponivel e é utilizado”, para melhorar o entendimento da
pergunta.

“No meu local de trabalho, est4 disponivel e utilizo fio de
sutura absorvivel.” foi excluida em razdo da alta quantidade de
respostas negativas “Nunca”. Houve necessidade de reduzir o
numero total de questdes no formuldrio.

Perguntas excluidas em decorréncia da alta quantidade de
28 31 respostas positivas (em alguns casos chegando a 100% de
- "7 7| E |respostas “Sempre”), o que mostra que a pergunta nio atingiu
35e36 . . . .
seu objetivo. Houve necessidade de reduzir o namero total de
questdes no formulario.

MEF: Mudanga de Forma. MC: Mudanca de Contetdo. E: Excluida. R: Realocada
Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Praticas de educacgéo permanente

As questdes com alteragdes apds o piloto referentes a este bloco estio descri-
tas no Quadro 3, na sequéncia em que aparecem no questiondrio final, bem como

o tipo de mudanca que tiveram e o motivo pelo qual foi necesséria a alteragéo.

A questio 52 (Como vocé avalia estas atividades educativas que realizou?)
foi excluida para que o instrumento tivesse menos questdes e por apresentar am-
biguidade, pois nio ficava claro se se tratava de atividades educativas realizadas
pelos préprios profissionais ou de atividades das quais eles tinham participado.

A questdo 57 (As questdes de sofrimento emocional e mental tém sido muito
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relatadas no periodo da pandemia. Por esse motivo, é importante sabermos como
vocé se sente e como sua condi¢io emocional afeta o seu trabalho. Fale livremen-
te sobre isso, por favor.) foi realocada para questdo 48 e, por ser discursiva, serd

abordada no capitulo 10.

Como mencionado anteriormente, as questdes 53 e 54 foram realocadas
para o bloco 1.
Quadro 3 - Especifica¢io das corre¢des realizadas no questionario piloto, conforme o
tipo e o motivo de alteracio

PRATICA DE EDUCACAO PERMANENTE

N.° da questio
Final |Piloto

Tipo Motivo de alteracio

“Considero que recebi orientagdes no meu local de trabalho a
44 50 respeito de medidas a serem tomadas durante a pandemia da
COVID-19”; “Me sinto suficientemente esclarecido e seguro
para trabalhar adequadamente na pratica odontoldgica
durante a pandemia da COVID-19” e “Me sinto ansioso e
preocupado para trabalhar adequadamente na pratica
odontolégica durante a pandemia da COVID-19” foram

47 56 mantidas sem alteragdo, apenas mudaram sua ordem de
aparecimento no questiondrio, seguindo a sequéncia do bloco
anterior.

46 55

“Realizei atividades educativas que pude aplicar e modificaram
a minha pratica durante a pandemia da COVID-19” teve seu
enunciado alterado, pois estava ambigua, de maneira que o
ME participante poderia pensar em ser ministrante ou expectador
45 51 MC de atividades educativas. Portanto, ficou da seguinte forma:
“Pude aplicar os conhecimentos adquiridos em capacitagio/
formacio sobre COVID-19 para modificar minha prética”.
Além disso, foi incluida a op¢io de resposta “Nio participei de
capacitacido/formacio sobra COVID-19”.
MF: Mudanga de Forma. MC: Mudanca de Contetido. R: Realocada.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo piloto é realizado com o objetivo de identificar pontos fracos e
potenciais problemas ou entraves para a adequada obten¢io dos dados, antes da
implementacdo da pesquisa propriamente dita. No caso de uma pesquisa multi-

céntrica, seja ela experimental ou observacional, o estudo piloto bem conduzido
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se mostra imprescindivel para a garantia da validade interna, diante da complexi-
dade estrutural e da necessidade de padronizacio e precisio dos dados, que serdo

coletados em diferentes campos e analisados por muitos pesquisadores.

Este capitulo abordou a importéncia de se planejar e conduzir um estudo
piloto. Foram apresentadas as etapas de adaptagio e adequa¢io de um instrumen-
to de pesquisa delineado para uma websurvey durante a pandemia da COVID-19,
incluindo as estratégias adotadas para a coleta de dados e as mudangas pelas quais
o instrumento de pesquisa e a perspectiva de andlise dos dados quantitativos

passaram.

Os dados quantitativos do estudo piloto foram fundamentais para avaliar
o nivel de compreensio e a qualidade da mensuracio de cada uma das questdes.
Apesar dos seus resultados ndo apresentarem uma validade de extrapolacio, foi
uma etapa fundamental para corrigir e formular um questionario mais completo
e objetivo. Espera-se, com este capitulo, incentivar a publica¢io do percurso e dos
resultados de estudos piloto. Assim, ao apresentarem suas experiéncias, os autores

podem contribuir com outros pesquisadores no delineamento de seus estudos.
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CAPITULO 10

BIOSSEGURANCA EM ODONTOLOGIA PARA
O ENFRENTAMENTO DA COVID-19: ANALISE
DE QUESTOES ABERTAS DA PESQUISA
MULTICENTRICA

Ruann Oswaldo Carvalho da Silva; Fabiana Schneider Pires;
Cristine Maria Warmling; Rafael Gomes Ditterich

INTRODUCAO

Se as explica¢cdes quantitativas se preocupam com as causas e buscam o
“porqué”, as qualitativas buscam a compreensio do “como” e preocupam-se em
compreender os fenémenos. Objetivos maiores na pesquisa qualitativa, que per-
passam o tema em estudo, referem-se ao mundo dos simbolos e dos significados
e procuram capturéa-los, ouvindo e observando os sujeitos da pesquisa, bem como
oferecendo interpreta¢des (TURATO, 2005).

Combinar em um questiondrio de pesquisa estandardizado questdes fecha-
das e perguntas abertas tem o objetivo de articular as anélises estatisticas analises
textuais, ampliando no instrumento de produgio de dados possibilidades de gerar
o entendimento de aspectos do problema pesquisado. Abre-se a possibilidade de
levantar significa¢des implicitas as informacées objetivas investigadas pelo estudo
(BRICENO-LEON, 2003).

Em conceito amplo, uma entrevista cientifica, mesmo que realizada por
meio de um questiondrio aplicado de modo on-line, em sua origem, consiste em um
didlogo que se pretende estabelecer entre pesquisador e participante da pesquisa,
com o objetivo de produzir um conhecimento especifico sobre o objeto em estu-

do. A entrevista é uma forma de intera¢do social de similitude com conversa¢des
travadas no cotidiano da vida (DAL-FARRA; LOPES, 2013).
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Ainvestiga¢io qualitativa, em seu propdsito metodolégico original, procura
nio alterar o curso das respostas dos participantes ou fixar um padrio a elas, ja
a investigacdo quantitativa, por objetivar minimizar altera¢des no curso natural
das respostas, implica que se deva. Sio diferentes procedimentos metodolégicos
que nio pressupdem algo negativo ou positivo, mas contém em si as préprias

caracteristicas das abordagens.

Uma metodologia, no entanto, é muito mais do que apenas um conjunto de
técnicas de pesquisa e, assim, encontra-se vinculada a teorias sobre a realidade. Um
cientista partira do ponto de vista que traz sobre como a realidade se organiza, as
forcas que a compdem, as preconcepgdes que conduzem o pesquisador a escolher
como operar na producio dos dados e como analisar os resultados (VICTORA;
KNAUTH; HANSEN, 2000) - temas que suscitam e orientam reflexdes e questdes.
Em que medida as técnicas qualitativas se constituem eficazes para responder e

contribuir com as questdes da pesquisa?

O presente capitulo pretende descrever e analisar as questdes abertas do
questiondrio da pesquisa intitulada “Biosseguran¢a em Odontologia para o enfren-

tamento da COVID-19: andlise das praticas e formulagdo de estratégias”.

PAPEL DO DADO QUALITATIVO EM UMA
PESQUISA SOCIAL

Com relagdo ao dilema da cientificidade da entrevista, a entrevista estan-
dardizada reclama uma posi¢io de vantagem na medida em que o formato das
questdes e a aparelhagem técnica e estatistica minimizam riscos de confuséo.
Preconiza-se ndo somente recolher os dados de maneira sistematica e rigorosa,
mas, igualmente, evitar que as circunstincias em que se desenrola a entrevista
nio afetem o que pode ser dito pelo entrevistado. Porém, a critica principal da
tendéncia de remover o maximo possivel o contexto, por afetar as interpreta¢des
do entrevistador, sustenta-se no senso de que o que é dito no curso da entrevista

é inseparavel de seu contexto de enunciacio (POUPART, 1993).

As disputas por definir qual dos dois tipos de entrevistas permitem o melhor
modo de tradugio e de reproducio da realidade é embalada pelos questionamentos
da prépria cientificidade dos métodos e pelo debate sobre os méritos respectivos da

entrevista qualitativa e da entrevista estandardizada. A evolugdo dessa discussdo
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sobre as formas de interrogacdo mais apropriadas nos métodos quantitativo ou
qualitativo perpassa diferentes discursos: 1) O discurso de oposi¢io, conside-
rando-se vantagens e méritos ou a superioridade do método; 2) O discurso de
complementariedade, que coloca o acento sobre a conciliagio e a afirmacgéo de
que cada uma das técnicas deve ser utilizada por diferentes razdes e para estudar
diferentes coisas. A vantagem é cruzar as informacdes para alcancar a validade dos
dados; 3) O discurso de convergéncia, que cruza e perpassa, a0 mesmo tempo, 0s
dois primeiros tipos de discursos (POUPART, 1993).

As dificuldades nas andlises, provenientes da passagem das palavras aos
numeros, presentes nas entrevistas estandardizadas, podem ser resultado do co-
nhecimento parcial do mundo social e da fragmentacio do objeto que projetam os
enunciados extremamente objetivaveis das questdes estandardizadas. A entrevista
aberta, em sua aproximagdo ao modo usual de conversagio, tem a vantagem de ser
mais suscetivel de livrar a “verdade” dos discursos e o risco de parecer, ao mesmo

tempo, pouco rigorosa na enuncia¢io (POUPART, 1993).

A qualidade do questionéario estandardizado como procedimento de entre-
vista serd avaliada pela capacidade de se constituir um estimulo tnico para todos
os entrevistados ou na reprodu¢io do mesmo tipo de informacio para cada um dos
interrogados. Em outros termos, se as questdes sio bem-preparadas e formuladas,
elas devem ser compreendidas do mesmo modo por todos os entrevistados e produ-
zir um conteddo que se situe em um mesmo registro. As respostas para a questdo
podem variar, mas ndo deveriam desviar-se em relacio ao senso da questdo. Do
mesmo modo, as respostas dos entrevistados devem ser interpretadas de maneira
inequivoca pelos entrevistadores, codificadores e pelos analistas encarregados de

tratar a informacio produzida enunciacio (POUPART, 1993).

Desafios cientificos se apresentam ao processo de estandardizagdo e ge-
neralizacdo das entrevistas. Como sustentar que comparamos as mesmas coisas
com base em enunciados produzidos em contextos diferentes? Que utilidade tem
a comparacdo dos nimeros obtidos com base em respostas que podem ndo querer

dizer a mesma coisa?

A indissociabilidade do contexto diz respeito a ideia de que a afirmacéo é
inseparavel do contexto particular que provém a interacio. Isolar uma resposta
de uma questio, separando-a de seu contexto de enuncia¢do, pode também levar

ao risco do falseamento dos dados. A estandardiza¢io das questdes ndo é garantia
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de um contetdo idéntico. O senso produzido em cada entrevista estandardizada

pode diferir, pois os contextos sdo especificos (POUPART, 1993).

Na entrevista da pesquisa qualitativa, como um evento discursivo, pressu-
poe-se que, em vez de modelos importam as condi¢ées de produgio dos discursos.
Eventos discursivos sdo complexos, ndo apenas pela dupla entrevistador/entre-
vistado, mas pelas imagens, representacdes e expectativas que circulam nio sé
no momento da realizacio da entrevista, mas também posteriormente, em sua

escuta e analise.

Uma parte potencialmente valiosa de qualquer questionario de pesquisa sdo
as questdes em aberto. Os entrevistados respondem a tais questdes com suas pr6-
prias palavras, em vez de apenas marcar uma op¢io da lista limitada de alternativas
fornecidas pelos pesquisadores. O formato permite e incentiva os entrevistados
a darem suas opinides de maneira completa, com o maximo de nuances possivel.
E uma ferramenta inestimavel quando ha intencao de se aprofundar em determi-
nado tema, e é considerada ferramenta essencial para explorar uma nova area e
todos os aspectos que a constituem (BRADBURN; SUDMAN; WANSINK, 2004).

Segundo Mattar, Oliveira e Motta (1994), o uso de questdes abertas traz
vantagens e desvantagens para os questionarios de pesquisa. Se, por um lado,
estimulam a cooperagio e sdo muito tteis como primeira questio de determinado
tema, deixam o respondente mais 4 vontade para a entrevista a ser feita e cobrem
pontos além das questdes fechadas, por outro tém menos poder de influéncia nos

respondentes do que as perguntas com alternativas previamente estabelecidas.

As questdes abertas permitem ao respondente dar uma opinido completa,
com todas as nuancas possiveis, proporcionam comentarios, explica¢des e esclare-
cimentos significativos para interpretacgdo e andlise, permitem fazer distin¢ées que
geralmente nio sdo possiveis em perguntas fechadas e possibilitam ao respondente
que se expresse por meio de suas préprias palavras, portanto, estando mais a von-
tade (SUDMAN; BRADBURN, 1982; BRADBURN, SUDMAN, WANSINK, 2004).

Mattar, Oliveira e Motta (1994) destacam as dificuldades das questdes aber-
tas para a andlise e codificacdes, bem como questionam a parcialidade do entre-
vistador na compilagio das respostas, ja que ndo hd um padrio claro de respostas
possiveis. Os autores apontam as fragilidades desse tipo de questdo por meio de

questiondrios autopreenchidos, que esbarram nas dificuldades de redacio das
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pessoas, sendo mais onerosos e mais demorados para serem analisadas que outros

tipos de questdes.

Segundo Giinther e Lopes Junior (2012), as questdes abertas nem estabele-
cem nem insinuam um conjunto de respostas dentre as quais o respondente pode
escolher, mas permite ao respondente a liberdade de expressar o que quiser sobre
0 assunto em pauta. Sommer e Sommer (1986) afirmam, ainda, que as questdes
abertas de pesquisa demonstram mais respeito para com a opinido das pessoas,
oportunizando que elas classifiquem suas respostas como positivas, negativas ou

neutras em vez de o pesquisador fazé-lo.

Sudman e Braudburn (1982) destacam que questdes abertas permitem ex-
plorar um tema com profundidade. Em contrapartida, os autores ressaltam as des-
vantagens do item aberto, principalmente oriundas da necessidade de sumarizar a
informacio recolhida por meio desse método: reduzir informacio complexa para
categoria simples nio apenas é custoso em termos de tempo e recursos, mas abre

a possibilidade de erros de codificagdo e, logo, de fidedignidade.

O TEXTO EM ANALISE

Os textos (Figura 1) representam os dados essenciais nos quais as desco-
bertas se baseiam, sio o centro das interpretacdes e o meio para a apresentagio
e a comunicacdo de descobertas na construcio de propostas que analisam a rea-
lidade: Como é possivel entender o processo de construgdo da realidade social no
fendmeno estudado? Como a realidade é apresentada ou produzida no caso (re)
construido para fins investigativos? Qual é a relagio entre o texto e realidade? O
que acontece na tradugio da realidade para o texto? O que acontece na retradugéo

dos textos para a realidade?

Figura 1 - Etapas de anélise do texto

Fonte: FLICK, 2009.
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Para analise preliminar das questdes abertas do estudo piloto foi utilizada a
técnica de nuvens de palavras por meio do software livre Wordle. O uso do Wordle
tem sido uma ferramenta de analise qualitativa em razio de sua simplicidade, aces-
sibilidade e por ser um software livre na avaliacio e validacio de dados. Também
oferece uma oportunidade visualmente criativa de explorar e apresentar os da-
dos qualitativos tanto para o pesquisador quanto para o publico (DIETZ, 2016).
Segundo Carvalho Junior et al. (2012), a compreensio destas figuras é individual.
Varios sdo os olhares com que as imagens podem ser analisadas, no entanto se

deve sempre considerar o contexto em que a nuvem de palavras estd inserida.

Na presente andlise, foram incluidas do estudo piloto trés questdes abertas
ou qualitativas que abordam as questdes do processo de trabalho e saide do tra-
balhador. Sio elas a de nameros: 29) Durante a pandemia da COVID-19, qual(is)
dificuldade(s) vocé tem encontrado para trabalhar como profissional da satade
bucal?; 30) Com qual(is) problema(s) ético(s) ou dilema(s) vocé tem se deparado
enquanto profissional da saide bucal durante a pandemia da COVID-197?; e 54)
As questdes de sofrimento emocional e mental tém sido muito relatadas no peri-
odo da pandemia. Por esse motivo, é muito importante sabermos como vocé tem
se sentido e como sua condi¢cdo emocional afeta o seu trabalho. Fale livremente

sobre isso, por favor.

Asinformagées qualitativas referentes & nuvem de palavras foram avaliadas
pela andlise do contetudo. Os resultados apresentados no capitulo com relagdo as
questdes abertas e temdticas estdo analisadas nos limites de um estudo piloto.
Tudo o que é dito ou escrito é suscetivel a submissdo de uma anaélise de conteido
(BARDIN, 2011). A andlise de contetido pode ser entendida como um conjunto de
técnicas de verificagio das comunica¢des visando obter, por meio de procedimen-
tos sistematicos e objetivos de descri¢cido do contetido das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as

condi¢des de produgdo/recepcio (varidveis inferidas) de tais mensagens.

Por certo, este estudo tem interesse e intencionalidade de produzir dados
para além das quantifica¢des e codificaces possibilitadas pelas questées fechadas.
E um estudo que busca, ainda que em um momento inicial das anélises, reconhe-
cer as questdes pessoais dos trabalhadores de satde bucal frente 4 biosseguranca
em tempos de COVID-19. Assim, analisar as respostas neste estudo piloto abrira

caminhos para outras etapas da pesquisa, possibilitard uma aproximacio com
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sentimentos e percep¢des dos trabalhadores, mesmo que obviamente nio se esgote

essa perspectiva neste momento do estudo.

Dificuldades do trabalho na satde bucal no
enfrentamento da COVID-19

Dentre as dificuldades encontradas pelos profissionais de saide bucal duran-
te a pandemia (Figura 2), podem-se destacar as sensa¢des de medo, de ansiedade e
a deinseguran¢a como respostas mais dadas, seguidas de fatores financeiros - alto
preco de EPI, por exemplo; falta de organizagio na rotina do consultério quanto

a pandemia e contaminacio.

Figura 2 - Dificuldades relatadas para trabalhar como profissional de satide bucal
durante a pandemia de COVID-19

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Dadas as caracteristicas do atendimento odontolégico, ocorre exposi¢io fre-
quente a saliva, sangue e outros fluidos, além da produgio de aerossdis e o contato
com instrumentos cortantes manuais contaminados. As medidas de biosseguranca
sdo fundamentais para evitar a transmissio de microrganismos (LAISHUAN et al.,
2020; LANA et al., 2020; WHO, 2020; SILVA et al., 2020). Em situac¢des de surtos
de determinadas doengas, os cuidados com a pratica se tornam ainda mais neces-
sérios a fim de que profissionais e pacientes estejam mais seguros e protegidos
(PENG et al., 2020; SILVA et al., 2020; TUNAS et al., 2020; ZHANG et al., 2020).

Guo et al. (2020) avaliaram como a pandemia de COVID-19 influenciou os
padrdes de uso dos servicos odontoldgicos de urgéncia, uma vez que os servigos

nio emergenciais foram suspensos. Houve redu¢io da procura pelos servigos de

164



Biosseguranga em odontologia para o enfrentamento da COVID-19: anélise de questdes abertas da pesquisa...

urgéncia com o inicio da pandemia (38% pacientes a menos do que havia sido
observado um més antes). Os agravos mais frequentes também mudaram, com
aumento da propor¢io de infec¢io dental e oral de 51,0% do pré-COVID-19 para
71,9% durante a COVID-19, e redu¢io do traumatismo dentario de 14,2% para
10,5%. Ao passo que, os casos ndo urgentes foram reduzidos a trés décimos do
pré-COVID-19. Tal fato pode estar associado a forte recomendacio de que as pes-

soas permanecessem em suas casas (GUO et al., 2020).

Dilemas éticos do profissional da saude bucal durante
a pandemia da COVID-19

Dentre os dilemas éticos relatados pelos participantes (Figura 3), a falta
de EPI para trabalhar de maneira seguranca e digna é o maior deles, seguido de
se expor ou nio ao risco do consultdrio, bem como de nio realizar tratamentos

eletivos durante a pandemia.

Figura 3 - Problemas éticos encontrados pelo profissional de satide bucal durante o
atendimento na pandemia de COVID-19.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

E de responsabilidade dos profissionais da Odontologia tentar minimizar ao
maéximo a disseminac¢io de patégenos no decorrer de qualquer assisténcia odon-
toldgica prestada. No entanto, em virtude do atual cendrio de satiide mundial e
do alto risco de contaminacio dos profissionais da Odontologia pelo SARS-CoV-2
(PINTO etal., 2020), busca-se entender o dilema ético da assisténcia odontolégica

nesse periodo.

A ndo presta¢io de atendimento odontoldgico durante o periodo pandémi-

co pode reduzir o namero de individuos infectados. Por outro lado, aumentara o
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sofrimento de individuos que precisam de atendimento odontoldgico de urgéncia
(ALHARBI; ALHARBI; ALQAIDI, 2020; GUO et al., 2020; SILVA et al., 2020; ZHANG
et al., 2020), bem como a carga de atendimento odontoldgico de emergéncia em
hospitais. Isso exige a criagdo de diretrizes padronizadas a prestacio de assisténcia
odontolégica durante a dissemina¢io mundial dos surtos epidémicos-pandémicos
e/ou locais (MACHADO, 2020; MENG et al., 2020).

0 sofrimento emocional e mental da saude bucal no
periodo da pandemia

A maioria dos entrevistados relata ter medo, ansiedade, inseguranca e pre-
ocupacio (Figura 4). Muitos relatam piora nos quadros psicoldgicos ja existentes
ou o inicio de algum tipo de sofrimento com o advento do trabalho odontolégico

na pandemia.

Figura 4 — Relatos sobre a saide mental na pandemia

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

E preciso realcar as primordialidades de separar os efeitos psicolégicos pro-
duzidos na situacio de pandemia de COVID-19 das dimensdes relacionadas ao
sofrimento humano, isto é, entendé-las e contextualizi-las, além de prover poli-
ticas de redugio de vulnerabilidades e discernir as demandas particulares de cada
populacio (PEREIRA et al., 2020; PIMENTEL; SILVA, 2020).

Um estudo realizado no Canada apds o surto de COVID-19 identificou sin-
tomas de estresse em profissionais de saude, sensa¢io de que estdo em alto risco
de contaminacio pelo virus, deprimidos e temendo por seus pacientes (PEREIRA
et al., 2020; RAMIRES-ORTIZ et al., 2020).
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Kentish-Barnes et al. (2015) pontuam a necessidade de atencio para outros
fatores de risco, como baixa autoestima, diagnéstico prévio de disturbio mental,
baixo poder aquisitivo, falta de suporte social e condi¢des dignas de trabalho. Todos
esses fatores, portanto, podem influenciar significativamente o grau de vulnerabili-
dade do individuo no 4mbito psicossocial (PEREIRA et al., 2020; XIANG et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

As questdes abertas em uma pesquisa por meio de questionario buscam
oportunizar um espa¢o de compartilhamento de experiéncias de trabalhadores
de saide bucal ainda em um momento inicial da pandemia. Apreensées, inse-
gurancas, medos e desafios da pratica, somados as dificuldades no trabalho de
profissionais da satde bucal, traduzem as incertezas que a emergéncia sociossani-
taria da COVID-19 tem imperativamente apresentado para a sociedade. Os dados
analisados no estudo piloto, apesar das limita¢ées de uma anélise inicial, indicam
a importancia do uso de questdes abertas para qualificar o estudo e aprimorar a

compreensio sobre o objeto estudado.

Entender melhor o que se passa com o trabalhador da 4rea da saide bucal
é fundamental para orientar as diretrizes dessa drea durante a pandemia. Sabe-
se do risco a que esses profissionais se expdem todos os dias, mas igualmente
importante é ouvi-los quanto as dificuldades cotidianas, aos dilemas éticos e so-

frimentos emocionais.

Ao mesmo tempo em que os entrevistados demonstram conhecer protocolos
e normas para os atendimentos em satide bucal frente ao cendrio da pandemia da
COVID-19, incertezas e medos compdem o dia a dia do trabalho em satde e pare-
cem estar mais direcionadas ao fato de conseguirem implementar os protocolos,

tendo em vista aspectos estruturais dos processos de trabalho.

Medo, incerteza, preocupacio e ansiedade refletem questdes pessoais frente
apossibilidade de adoecimento, indicam a fragilidade dos trabalhadores da satude,
expondo as fraturas de uma prética profissional produtora do cuidado, mas que
também precisa ser revisitada nas rela¢des de trabalho, no uso de equipamentos

de prote¢io individual, nos limites e desafios do trabalho em equipe.

As pequenas janelas para compreender o mundo dos trabalhadores da satde,

refletidas pelas proposi¢cées do questiondrio predominantemente fechado, podem

167



Rede colaborativa de pesquisa sobre biosseguranga em odontologia: multiplos olhares frente aos novos desafios

ser andlises iniciais, mas indicam a importancia de um espaco aberto para falas,
capaz de captar a vida que corre nos espacos de trabalho, no mundo do trabalhador

e na relacio profissional-paciente.
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CAPITULO 11

USO DAS MIDIAS SOCIAIS COMO ESTRATEGIA
DE COLETA DE DADOS E DIVULGAGAO
CIENTIFICA

Manoelito Ferreira Silva Junior; Felipe Bittarello;
Gabriella Mazzarolo; Guilherme Gomes Pereira Lopes;
Rafael Gomes Ditterich; Giovana Daniela Pecharki

ADVENTO DAS MIDIAS SOCIAIS COMO MEIO DE
COLETA DE DADOS E DIVULGAGAO CIENTIFICA

A transla¢io do conhecimento por meio da divulga¢io cientifica ndo ocorre
apenas com base em livros e artigos cientificos (APABLAZA-CAMPOS et al., 2020).
Nesse sentido, a ciéncia tem cada vez mais aumentado a interlocu¢do com o publi-
co-alvo, seja para realizar a difusdo do conhecimento ou para executar etapas do
estudo cientifico (MELO; FONSECA; VASCONCELLOS-SILVA, 2017).

As midias tém sido uma aliada fundamental na efetivacio e popularizacio
da ciéncia. Sao definidas como um conteuido social, direta ou indiretamente ligado
aos aplicativos especificos do ambiente virtual, capazes de facilitar a interlocugéo
on-line e colaborar com networking. Assim, abrangem néo apenas plataformas
digitais, mas todo contetdo de mensagens, noticias, ideias e produtos culturais
ligado a ferramentas, conteudos, produtos e suas consequéncias (CARR; HAYES,
2015; ROTHSCHIELD, 2011).

A pandemia da COVID-19 tem desafiado a ciéncia e os servicos de satude.
Enquanto a ciéncia precisa de tempo para respostas mais seguras e confidveis, a
gravidade da doenga em questio impde a necessidade de estratégias, interven-
¢des ou medidas rapidas, por meio de abordagens individuais e coletivas, para o
enfrentamento da doenca e reducio de risco (NADANOVSKY; SANTOS, 2020).

171



Rede colaborativa de pesquisa sobre biosseguranga em odontologia: multiplos olhares frente aos novos desafios

Sem duvidas, uma estratégia fundamental é a qualifica¢io dos profissionais
de satde direta ou indiretamente impactados pela doenca. Sendo assim, a forma-
¢do continuada relacionada a biosseguranca na pratica é uma etapa fundamental
para evitar a contaminacio e controlar a dissemina¢io da COVID-19 (MARTINS;
ALMEIDA, 2020).

Nesse contexto de necessidade de distanciamento social, eventos on-line em
formato de live streaming (midia de gravagdo simultinea e transmissio em tempo
real) tém sido grandes aliados para facilitar a comunica¢io entre pesquisadores
e profissionais de saide em momentos de ensino (MARTINS; ALMEIDA, 2020),
nos quais as midias sociais tém ganhado cada vez mais destaque (GONZALEZ-
PADILLA; TORTOLERO-BLANCO, 2020).

As midias sociais tém sido um espago democratico, de baixo custo, facil
acesso e grande alcance de publico para a dissemina¢io de conhecimento. Essa
troca beneficia ambos os atores, uma vez que facilita a comunicac¢io e pode ser
uma forma de investigacdo, servindo para a maior adesio de participantes em

pesquisas on-line.

Dessa forma, o presente capitulo tem como objetivo relatar a experiéncia
na organizac¢io de redes sociais, lives streaming e websites como forma de educag¢io
continuada e coleta de dados relacionados a biosseguran¢a em Odontologia no
contexto da pandemia da COVID-19.

IDENTIDADE VISUAL

A identidade visual consiste em um conjunto de elementos graficos, repre-
sentado por meio de imagem, objetos, design, estratégia e cor, que formaliza a
personalidade visual de uma ideia, produto, nome ou servico (TEIXEIRA; SILVA;
BONA, 2007). Sendo assim, diversos fatores foram considerados essenciais para
compor a ideia da logomarca da presente pesquisa. Segue a lista dos elementos
graficos e seus significados.

+  Arcos internos: referem-se ao simbolo da biosseguranca. A cor
verde é em referéncia a cor relacionada a area da saude;

«  Mapa daregido Sul: énfase nos trés estados que compdem a Rede
Colaborativa de Satde Bucal Coletiva da Regido Sul e local de
coleta de dados do publico-alvo, ou seja, os estados do Parana,
de Santa Catarina e do Rio Grande do Sul;
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+  Meio circulo com espiculas: refere-se ao virus do tipo coronavirus;

+  Trés bonecos de mios dados: com diferentes tons de cinza va-
loriza-se a diversidade, as mdos dadas servem para estabele-
cer o sentido de soma de forcas e uniio, e cada um deles pode
ter diferentes sentidos para o enfrentamento da pandemia da
COVID-19, como:

+  Atores envolvidos (trabalhadores, gestores e populacio);
+  Praticas em saude beneficiadas (ensino, pesquisa e extensio);
+ Locais de impacto (universidade, servi¢o e comunidade).

Além de multiplos elementos grificos unidos em um tnico propdsito, a logo
evidenciada na Figura 1 é de facil manipula¢do grafica, permitindo identificar a
pesquisa em diversos meios de comunicagio e divulgagdo. Acredita-se que, ao criar
e correlacionar o nome da pesquisa a uma logomarca, a proposta da pesquisa seja
evidenciada de maneira clara e concisa. Essa logomarca vem sendo divulgada nas
redes sociais em qualquer divulgac¢io realizada.

Figura 1 - Logo da Pesquisa Multicéntrico na Regido Sul: Biosseguranca em
Odontologia para Enfrentamento da COVID-19

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

ESTRATEGIAS ADOTADAS NA COLETA DE DADOS E
DIVULGAGAO CIENTIFICA

Diversas estratégias foram realizadas na presente pesquisa. A seguir, serdo

destacadas as que se referem diretamente ao uso das midias sociais.
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Midias sociais

As redes sociais, no ambiente digital, conhecidas como midias sociais, sdo
ferramentas que potencializam as possibilidades de comunicacio (VERMELHO
etal., 2014). Atualmente, o ficil acesso as informacdes e as tecnologias de comu-
nicacdo leva a populacio a participar mais ativamente, expressar mais livremente

suas opinides e trocar informagdes constantemente (KOTLER, 2010).

No estudo desenvolvido pelo grupo de Pesquisa Multicéntrico na Regido
Sul: Biosseguranca em Odontologia para Enfrentamento da COVID-19, o envio
do formulério via e-mail pelo Conselho Regional de Odontologia de cada um dos
estados foi a forma principal de divulgacio da pesquisa. Esse formato também
apresenta maior garantia de atendimento a aleatoriza¢do da amostra, uma vez
que convida todo o publico-alvo do estudo. No entanto, o convite por e-mail pode

nio ser o suficiente para a participacio e representatividade do estudo.

Sendo assim, outras estratégias de divulga¢do ocorreram por meio de di-
vulgacdo da pesquisa e do link do questionério on-line via redes sociais, por exem-
plo, compartilhamento pelo WhatsApp® dos pesquisadores envolvidos, perfis do
projeto no Facebook® (@covid.odontosul) e no Instagram® (@covid.odontosul), e
por meio de perfis pessoais e de grupos nessas formas de midias mencionadas.
As publica¢des veiculadas frisavam o quio importante era a participacio dos pro-
fissionais de Odontologia, seguidas do link de acesso ao formuldrio da pesquisa
por um QR Code.

Essas alternativas de comunicacio on-line advém da familiaridade da maioria
do publico-alvo da pesquisa com as redes sociais, considerando a quantidade de
horas que as pessoas tém passado conectadas durante esse periodo de isolamento
social. Além disso, as plataformas escolhidas sdo estruturadas em uma rede de
compartilhamentos e de visualizacdes que se tornaram de suma importancia para

a disseminacio das informacdes necessérias.

Na propagacio de informagdes digitais é importante também mencionar o
layout e o conteddo minimo em artes graficas (Figuras 2 e 3), videos e/ou descri¢do
do texto para conter as informac¢des suficientemente compreensivas e convidati-
vas para a pesquisa. As artes foram desenvolvidas em plataformas digitais, como
Canva® e Adobe Illustrator®. Na presente pesquisa, ndo havia no grupo alguém
especializado na 4rea de criacio. Dessa forma, tornou-se necessario encontrar es-

sas habilidades nos membros da equipe. Com a ajuda dos integrantes, foi possivel
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designar uma equipe responsavel pelo desenvolvimento e pela cria¢do tanto do
layout das artes quanto dos textos vinculados na divulgacdo. Todo o material foi
desenvolvido por discentes com a supervisdo dos docentes integrantes, que tam-

bém sio responsaveis pelas contas das midias sociais da pesquisa.

Figura 2 — Arte criada para divulgar e acessar a pesquisa por meio do QR Code

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
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Figura 3 — Arte criada para divulgacio das lives

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Desde julho de 2020, foram obtidos 460 seguidores no perfil do Instagram®,
279 curtidas na pagina do Facebook e algumas publica¢bes alcancaram mais de
2.600 perfis. O canal do Youtube® da pesquisa apresenta 172 inscritos e 2.916
visualiza¢des nas quatro lives realizadas (dados de 08 de setembro de 2021). O uso
das midias sociais se mostrou uma ferramenta oportuna para apresentacio, divul-
gacdo e contato com o publico, auxiliando até o presente momento (05/10/2020),

nos levando a obtencdo de 2.815 respostas na pesquisa.

Live Streaming

O ambiente virtual, definido como o desenvolvimento de experiéncias seme-
lhantes a situagdo real, oferece para o ser humano intimeras vantagens, servindo
como meio de trocar de experiéncia e aprendizado continuo (SINGH et al., 2020).
No que se refere a drea médica, o uso de ferramentas digitais para a realizac¢do das
lives streaming tem ganhado cada vez mais espaco, principalmente em tempos de
pandemia da COVID-19 (JACK et al., 2020).
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Definida como tecnologia que oferece transmissio de midia, imagem e
video por meio da internet em tempo real, a live streaming tem sido uma ferra-
menta bastante utilizada para difundir o conhecimento em ambiente virtual
(PORTO; SANTANA, 2014). Assim, diante da versatilidade de uso, tem contribu-
ido para o treinamento, a comunica¢io, o ensino e a pesquisa nas diversas areas

do conhecimento.

Para alavancar a discussio sobre o tema e motivar a classe a participar da
pesquisa respondendo ao formuldrio on-line, foi realizada uma sequéncia de even-
tos on-line em forma de lives streaming, que buscaram apresentar as dificuldades e
perspectivas para a manutencio e adequacio do processo de trabalho, do ponto de

vista dos érgios institucionais de ensino, da gestio publica e do conselho de classe.

O objetivo das lives foi despertar nos trabalhadores, gestores, discentes e
docentes em Odontologia uma reflexdo sobre as medidas de biosseguranca ado-
tadas nos servicos publicos e/ou privados na pandemia de COVID-19, além de
divulgar e motivar os profissionais de satide a participarem da pesquisa por meio
do formulério on-line. Além disso, pretendia-se proporcionar o aprimoramento e
fortalecimento dos grupos de pesquisa e ensino intra e interinstitui¢ées copar-
ticipantes, bem como a contribuicdo entre discentes de graduagdo e pds-gradu-
acdo com docentes, e da articulagdo com 6rgdos superiores da categoria, como o
Conselho Regional de Odontologia, e com as Secretarias Municipais e Estadual de

Sadde e a Associagdo Brasileira de Ensino Odontoldgico.

Foram realizados quatro lives, uma pelo Google Meet e outras trés pelo
Youtube®, na modalidade live streaming, utilizando a plataforma Stream Yard® para
manejo de video e dudio, motivado pelo grande ntimero de pessoas inscritas no
evento. Sendo assim, houve a criacdo de um canal no Youtube® préprio da pesquisa.
(https://www.youtube.com/channel/UCLgv1UWB8FzCDj82ww7xvkcQ/featured).

O link para inscrigdo foi amplamente divulgado por meio de e-mails e redes
sociais. O moderador do encontro on-line fazia a abertura e a problematizacéo e,
em seguida, cada palestrante dispunha de tempo destinado para sua apresenta-
¢do. Durante as apresentacdes, os participantes tiveram a oportunidade de enviar
comentarios e perguntas por meio do chat. Ao final, o moderador direcionava as

duvidas e comentérios aos palestrantes para que fossem respondidas.

A primeira live streaming aconteceu pela plataforma Google Meet e contou

com a presenca de 191 pessoas. Depois, a gravacio foi postada no site YouTube®
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(Figura 4) e, até o presente momento, atingiu um alcance de 84 visualiza¢des
(08/09/2021). A coordenadora geral da pesquisa demonstrou aspectos de contex-
tualizagdo, além do objetivo e da metodologia que seriam aplicados na pesquisa.
Apdés sua apresentacdo, autoridades presentes, tais como o reitor da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG), o presidente do Conselho Federal de Odontologia,
o presidente da Associa¢io Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO) e os presi-
dentes dos Conselhos Regionais de Odontologia dos diferentes estados da regido

Sul do Brasil fizeram suas consideracdes.

Figura 4 - Live: Lancamento da Rede Colaborativa de Odontologia da regido Sul

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

A segunda live streaming (Figura 5), destinada a todos os profissionais de
sauide bucal do estado do Parand, teve um alcance de 1.551 inscritos e de 401
inscritos no dia da divulgacido. Essa live contou com a participa¢ido de um docente
pesquisador e de secretarios de saide municipais das cidades de Cambé, Arapongas,
Curitiba, Foz do Iguacu e Ponta Grossa. A coordenadora da pesquisa apresentou
os docentes e discentes que fazem parte da pesquisa do Estado do Parana e abriu
a discussdo para os gestores municipais. Em razio do grande ntumero de inscritos,

o formato foi alterado, no dia, do Google Meet para transmissio via Youtube®,
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na conta da Semana Académica de Odontologia da UEPG. Até o presente mo-
mento, houve 1.492 visualizacées (08/09/2021); o video foi transferido para a
conta do Youtube® criada posteriormente, e traz o nimero de 85 visualizacdes
(08/09/2021).

Figura 5 - Live: Biosseguranca e COVID-19 Desafios na organizac¢io da satide bucal nos
municipios do Parana

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

A terceira live streaming (Figura 6) teve como foco a divulgacdo da rede
colaborativa da regido Sul do Brasil, assim como o cendrio atual da pandemia de
COVID-19 no Estado do Rio Grande do Sul, contando com a participacio de 58
pessoas no dia; foram obtidas 455 visualizacdes até o momento (08/09/2021).
Contextualizacio, objetivo da pesquisa multicéntrica, metodologia, resultados
parciais e divisdo das regides de saide no RS foram aspectos relatados pela coor-
denadora local da pesquisa. Também atuaram como palestrantes dois professores
convidados que realizam pesquisas na mesma temadtica, a coordenadora Estadual
de Saide Bucal, o coordenador de Satide Bucal de uma das regionais de saude do

estado e duas gestoras municipais de satide bucal.
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Figura 6 — Live: Odontologia e a COVID-19: desafios no Rio Grande do Sul

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

A quarta live streaming (Figura 7) teve como foco auxiliares e técnicos de sau-
de bucal, com um alcance de 940 inscritos e 2.292 visualiza¢des até dia 08/09/2021.
Foi realizada pelo site YouTube® e, apés a transmissdo, gerou-se um certificado de
participagdo aos inscritos que estavam presentes no dia. Essa live contou com a
presenca de uma convidada da Secretaria Municipal de Satude de Belo Horizonte
(MG) e com palestras ministradas por auxiliares, técnicos em Satide Bucal e docente
de um curso formador nesta area, provenientes das cidades de Curitiba (PR), Sdo
Mateus do Sul-PR e Florianépolis-SC, respectivamente, que discutiram o cenario
da pandemia da COVID-19 e a Odontologia.
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Figura 7 - Live: O papel dos auxiliares e técnicos de Satde Bucal na pandemia

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Foi observado aumento expressivo na inscri¢io, participacio e visualizagdo
das conferéncias ao longo do projeto. Isso levou o evento para uma plataforma
maior, mais conhecida e com melhores recursos de comunica¢io, aumentando
a divulgacdo nas redes sociais e melhorando a compreensdo do formato e da vi-
sualizacio dos participantes. Ainda, a estrutura com que foram desenvolvidos
e conduzidos todos esses encontros facilitou a participacio dos espectadores,
gerando momentos de discussio, formagio de debates sobre pontos importan-
tes e oportunidades para sanar duvidas existentes entre os participantes. Ainda,
com a interacio da pesquisa em outras plataformas digitais, foi possivel realizar
a divulgacio por links e QR Codes das lives streamings, abrangendo ainda mais o
publico-alvo da pesquisa.

Na live streaming que ocorreu no dia 2 de setembro, chamou a ateng¢do dos
palestrantes e do grupo de pesquisa o nimero de participa¢ées, tanto de técnicos
como de auxiliares em Saide Bucal do sistema publico e/ou privado, ndo apenas
com participagdo limitada aos que estavam vinculados aos estados da regido Sul,

mas também a pessoas de todo o territério nacional.
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Nesses quatro encontros on-line, a média foi de 01h20min de durac¢io en-
tre os participantes convidados e 40 minutos de debate e duvidas apresentadas.
O publico-alvo principal foi 0 mesmo da pesquisa, ou seja, cirurgides-dentistas,
técnicos e/ou auxiliares de Satide Bucal do servico publico e/ou privado da regido
Sul do Brasil. No entanto, nio houve restri¢do de participacio, de maneira que
todos os profissionais, gestores, discentes de graduagdo e p6s-graduacio, docentes

e pesquisadores puderam participar, inclusive de outros estados brasileiros.

Na Tabela 1, estdo listados todos os eventos realizados pela pesquisa até o

momento.

Tabela 1 — Numero de participacbes nas lives streaming

Datas e temas das Lives Inscritos Visualizacbes
até 09/08/2021
08 de julho de 2020: Lancamento da Rede Colaborativa N
. ix 191 84
de Odontologia na regido Sul
11 de agosto de 2020: Biosseguran¢a e COVID-19:
Desafios na organiza¢io da Saide Bucal nos municipios 401 85**
do Parand
24 de agosto de 2020: Biosseguranca e COVID-19:
Desafios na organiza¢io da Satude Bucal nos municipios 108 455
do Rio Grande do Sul
0? dg setembro/de 2020: O papel dos. Auxiliares e 940 9992
Técnicos em Satde Bucal na pandemia

*A contabilizacio foi considerada ap6s a inser¢io da gravagio do Meet no Youtube®.
Houve mais de 150 acessos sincrono.

**Houve 1.492 acessos via Youtube® de transmissio da Semana Académica de
Odontologia da UEPG (https://www.youtube.com/watch?v=j_VTFaljdql).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

A realizacdo dos quatro encontros on-line se constituiu uma ferramenta
importante de educagio continuada, pelo fato de permitir organizar uma reuniio
com palestrantes e participantes de todos os lugares do Brasil em plataforma
de transmissio simples e gratuita, possibilitando repassar informacées para um
amplo ntimero de pessoas. Ao compartilhar experiéncias de atividades realizadas
em outros municipios e permitir um didlogo entre os participantes, foram veri-
ficados os desafios comuns e a aprendizagem de novas formas de pensar e fazer.
Com essa estratégia, até setembro de 2021 observou-se alcance de mais de 4.500

visualiza¢bes, durante ou ap6s o evento via Youtube®.
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A transmissdo das lives para a divulgacio da pesquisa e as informag¢ées do
manejo durante a pandemia de COVID-19 conseguiram trazer os profissionais
de satude, gestores e alunos para mais perto da pesquisa. Ainda, informaram os
participantes de maneira correta e clara, sanaram suas duvidas sobre a situagio
atual de pandemia, aumentaram a participagdo dos profissionais na resposta do
questionario on-line e geraram uma reflexdo sobre as medidas de biosseguranca
adotadas na regido Sul do pais, além do compartilhamento das estratégias que
cada regido tem adotado para esse momento. Assim, foram consideradas um passo

fundamental para a pesquisa e geracio de seus resultados.

A criagio do canal no YouTube® referente 4 pesquisa trouxe a oportunidade
de veicular contetidos em forma de video e live streaming. Tal modalidade podera
ser de grande utilidade quando os resultados da pesquisa estiverem concluidos e
reunidos. Ainda, por se tratar de uma pesquisa de espectro quase que nacional,
a parcela de profissionais, gestores e alunos que tera acesso a estes resultados e

materiais produzidos pela anéilise dos dados é imensuravel.

Website proprio da pesquisa

A ciéncia da informacio, com intuito de atender as necessidades de veicu-
lacio de conteddos, independentemente da maneira, tem se desenvolvido com o
fendémeno da internet, transcendendo barreiras para a construcio dos saberes dos
individuos que a consome (MORI, WHITAKER; MARIN, 2013; DANTAS; SILVA;
SOUZA, 2017).

Em um mundo cada vez mais tecnolégico, o surgimento de websites tem
auxiliado no processo de constru¢io do conhecimento, possibilitando uma gama
de conteddos e servicos (DANTAS; SILVA; SOUZA, 2017). Além de criar am-
bientes de aprendizagem entre os usudrios, os websites tém contribuido para o
desenvolvimento de cursos 4 distancia, seja em salas de aulas virtuais ou na pes-
quisa, promovendo assim um ambiente de aprendizado cooperativo (LUVIZOTTO;
FUSCO; SCANAVACCA, 2010).

Os websites de pesquisa, de maneira geral, trabalham com recursos textuais
e graficos e apresentam uma estrutura de navegacdo que seja de facil entendi-
mento e acessibilidade para os que acessarem. Assim um conceito de “arquitetura

de informacgio” faz-se importante, pois se refere a arte e a ciéncia de organizar
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ambientes de informacio satisfazendo as necessidades dos individuos (DANTAS;
SILVA; SOUZA, 2017; LUVIZOTTO; FUSCO; SCANAVACCA, 2010).

Por ser uma ferramenta que concentra muitas informag¢des em um mesmo

lugar e apresenta facil acessibilidade, além de grande disponibilidade e flexibili-

dade de prosseguir ou rever contetido, a pesquisa conta com um website préprio

(https://www?2.uepg.br/odontocovidsul/).

No website constam diferentes abas em sua homepage (Figura 8), que po-

dem ser acessadas para facilitar a informagéo, contendo Widgets, elementos de

interacio no website que permitem melhor visualizacio das informac¢des. As abas

presentes no website sio:
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1) Rede colaborativa — Apresentacio da rede colaborativa e contextualiza¢io
da pandemia da COVID-19, instituicdes envolvidas e pesquisadores das

diferentes institui¢bes, grupos de pesquisas e parcerias envolvidas.

2) Pesquisa — Artes usadas para a divulgacio, link do formulério, apresenta-
¢do, objetivos e metodologia da pesquisa e parcerias envolvidas.

3) Dados parciais — Dados parciais dos diferentes estados do Sul do Brasil.
4) Produtos técnicos — Produtos confeccionados, tais como e-books, artigos

e materiais educativos disponiveis gratuitamente para serem baixados e

armazenados.

5) Eventos - Links das lives realizadas e que estio em andamento, separados
por titulo e data em que aconteceram.

6) Noticias — Matérias realizadas, objetivando divulgar a pesquisa multicén-
trica com informacdes detalhadas acerca das a¢des realizadas.

7) Download - Links para acessar arquivos referentes as informacdes da
pesquisa.

8) Contato — E-mail e redes sociais, tais como Facebook’, Instagram” e canal

do Youtube® da pesquisa.
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Figura 8 — Homepage do website

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Além de reunir diversas informag¢des em uma tnica plataforma, o website,
feito em parceria com o Nucleo de Tecnologia de Informagdo (NTI) - Sistemas
da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), retine os principais meios de
contato e divulgagdo do grupo de pesquisa. Assim, facilita-se o acesso a multiplas
plataformas para um posterior contato, além de integrar plataformas on-line ja

utilizadas antes da criacdo do website.

Outras estratégias

Durante o processo de obtencdo de dados, destacam-se a realizacio do ma-
peamento das micro e macrorregides de saude de cada estado e a proporgido de
profissionais. Ao acompanhar a propor¢io de respondentes, havia a realizagio de

estratégias para alcancar uma distribuicdo equivalente.

Em decisdo tomada nas discussdes das reuniées remotas, para as microrre-
gides que apresentavam um numero reduzido de participantes no preenchimento
dos formulérios foram planejadas alternativas adicionais visando a busca ativa
de respondentes por meio de pessoas-chave, por exemplo: gestores, egressos,
docentes de institui¢io de ensinos técnico e superior no local e sessées regionais
das Associagdes Brasileira de Odontologia. Tudo isso para intensificar a divulga¢io
da pesquisa nessas regides e municipios e obter uma representatividade maior

por regides.
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Havia também consulta de websites institucionais, busca de contatos tele-
fonicos ou de e-mails institucionais ou pessoais para que o participante pudesse
repassar, pelas midias sociais, as informa¢ées da pesquisa. Com isso, além de
uma maior adesio, foram obtidas mais respostas ao formulario e um recebimento
expressivo de devolutivas com agradecimentos dos trabalhadores da Satide Bucal,

que se sentiram incluidos e contemplados pela abrangéncia do estudo.

Destaca-se, ainda, que, ao serem convidados a participar de encontros on-line
diversos como ministrantes, os pesquisadores envolvidos na pesquisa tém apre-
sentado os resultados parciais nas midias da pesquisa como modo de divulgagdo

da pesquisa.

CONSIDERAGOES FINAIS

As midias sociais da presente pesquisa atuaram como uma ferramenta im-
portante para divulgacgido cientifica e uma estratégia oportuna para coleta de dados,
seja como meio de transmissdo de informagdes e experiéncias sobre a pratica dos
profissionais nos atendimentos durante a pandemia ou para alcance de novos

participantes na coleta de dados.

Assim, as lives streaming foram uma estratégia para levar informacdo em
forma de educacio continuada para os mais diversos perfis profissionais em
Odontologia. Além disso, as publica¢des semanais, somadas a propagacio de artes
visuais nas redes sociais contendo o link de acesso a pesquisa, contribuiram para
uma participa¢io mais ampliada de auxiliares em Satude Bucal (ASB), técnicos em
Saude Bucal (TSB) e cirurgides-dentistas (CD), caracterizando uma difusio mais

representativa desses profissionais de diferentes categorias e estados.

A pandemia da COVID-19 acelerou um processo que vinha ocorrendo de
maneira lenta e gradual referente a absor¢ao das midias sociais como forma de
uso de tecnologias para o universo da divulgacio cientifica. Embora a maioria dos
recursos nio seja novo, tornou-se de maior conhecimento e, por conseguinte, mais

utilizado pelos pesquisadores.

Neste processo, o caminho de aprendizagem sobre midias sociais tem sido
um trabalho drduo e com equivocos. No entanto, os resultados mostraram-se efeti-
vos em razio dos expressivos numeros de participantes da pesquisa, além da con-

firmac3do de acesso do publico-alvo por intermédio dos registros das plataformas
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e midias sociais aqui citadas, bem como da participacio crescente nos eventos

realizados.

A necessidade de distanciamento social, o baixo custo e a ampla abrangéncia
ao publico-alvo a quem se pretende atingir demonstram que, apesar dos aspectos
negativos inegaveis da pandemia da COVID-19, uma das possiveis marcas positivas
deixadas por ela pode ser uma ciéncia mais factivel, barata, de ficil compreensio

e proxima da sociedade.
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