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RESUMO

Martins FC. O desenvolvimento de estratégias para a retomada do cuidado em saude
bucal frente & pandemia de covid-19: Odontologia de Minima Intervencdo (OMI)
[Tese]. Sdo Paulo: Universidade de Séao Paulo, Faculdade de Odontologia. 2022.
Versao Corrigida.

No dia 11 de marco de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) decretou estado
de pandemia por conta da covid-19, que trouxe alto risco de contaminag&o entre os
profissionais de saude bucal e usuarios dos servicos. No estado de S&o Paulo, a
coordenacao estadual de saude bucal e o Nucleo de Evidéncias e Analise Econdmica
da FOUSP realizaram o Suporte Emergencial, que aproximou diversos atores na
busca de solucdes para os problemas enfrentados por meio de Lives, Ambulatérios
Virtuais e sinteses rapidas de evidéncias cientificas. Este trabalho foi realizado por
meio de quatro capitulos, o primeiro relata a experiéncia, tendo se destacado a relagéo
ensino-servigco-comunidade e a Teleodontologia, que aproximou diversos atores na
busca de solu¢bes rapidas e bem-informadas cientificamente. Foram realizadas 25
lives (38733 visualizacGes no total e 1937 em média). Foram discutidos estudos de
Biosseguranca (5% das lives), Teleodontologia (20%), Odontologia de Minima
Intervencéo (30%), Cancer de boca (25%), aspectos gerais da covid-19 (10%) e a
retomada dos procedimentos eletivos (10%). Houve participacéo de 50 gestores, em
meédia, em cada ambulatorio. Foi publicada, em outubro/2020, uma Nota Técnica com
orientacdes para a retomada dos atendimentos eletivos em saude bucal no estado. O
capitulo 2 foi uma sintese rapida, que identificou os procedimentos minimamente
invasivos como solucgéo utilizada no contexto global para o problema do acumulo de
necessidades de carie dentaria por conta da covid-19, que também era vivenciado em
S&o Paulo. O capitulo 3 descreveu e analisou o0 Tratamento Restaurador Atraumatico
como politica, identificando que seus resultados sdo promissores, com taxas de
sobrevida semelhantes as dos estudos clinicos, mas ainda em estagio inicial. Por fim,
o capitulo 4 analisa o processo de desenvolvimento da Odontologia de Minima
Intervencdo como estratégia de retomada do cuidado eletivo em saude bucal no
estado de Sao Paulo a partir da percepcao de diversos atores. Nas suas falas, ficou

claro que houve uma janela de oportunidades que diminuiu algumas resisténcias as



mudancas sentidas pelos profissionais. Por outro lado, foram identificadas algumas
barreiras, como a hegemonia da l6gica biomédica e a insisténcia na pratica voltada
ao modelo queixa-conduta, em detrimento de a¢Bes de promocdo de saude, que

podem influenciar na sustentabilidade da estratégia ao longo do tempo.

Palavras-chave: Pandemia de covid-19. Odontologia de Minima Intervencéo.

Tratamento dentéario restaurador sem trauma. Saude Bucal. Politica Publica.



ABSTRACT

Martins FC. The development of strategies for the resumption of oral health care in the
context of the covid-19 pandemic: Minimal Intervention Dentistry [Tese] S&o
Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia. 2022. Verséao
Corrigida.

On March 11, 2020, the World Health Organization (WHO) declared a pandemic
status due to covid-19, which brought a high risk of contamination among oral
health professionals and service users. In the state of Sdo Paulo, the state oral
health coordination and the FOUSP Evidence and Economic Analysis Center
carried out Emergency Support, which brought together several actors in the search
for solutions to the problems faced through Lives, Virtual Outpatient Clinics and
rapid reviews of scientific evidence. This study was carried out through four
chapters, the first reports the experience, highlighting the teaching-service-
community relationship and Teledentistry, which brought together several
actors in the search for quick and scientifically well-informed solutions. 25 lives
were performed (38733 views in total and 1937 on average). Biosafety studies (5%
of the lives), Teledentistry (20%), Minimal Intervention Dentistry (30%), Mouth
Cancer (25%), general aspects of covid-19 (10%) and the resumption of procedures
were discussed. electives (10%). An average of 50 managers participated in each
outpatient clinic. In October/2020, a Technical Note was published with guidelines for
the resumption of elective care in SB in the state. Chapter 2 was a quick synthesis,
which identified minimally invasive procedures as a solution used in the global
context to the problem of the accumulation of dental caries needs due to covid-19,
which was also experienced in Sado Paulo. Chapter 3 described and analyzed
Atraumatic Restorative Treatment as a policy, identifying that its results are
promising, with survival rates similar to those of clinical studies, but still at an early
stage. Finally, chapter 4 analyzes the process of development of Minimal Intervention
Dentistry as a strategy for resuming elective oral health care in the state of S&o
Paulo, based on the perception of several actors. In their speeches, it was clear
that there was a window of opportunity that reduced some resistance to
changes felt by professionals. On the other hand, some barriers, such as the
hegemony of the biomedical logic, and the insistence on the practice focused on the
complaint-conduct model, to the detriment of health promotion actions, can influence

the sustainability of the strategy over time.



Keywords: Covid-19 pandemic. Minimal Intervention Dentistry. Dental atraumatic

restorative treatment. Oral Health. Public policy.
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1 INTRODUCAO

No dia 11 de marco de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) decretou
estado de pandemia por conta da covid-19, uma nova infec¢cdo pulmonar de origem
viral que surgiu em Wuhan, na China e que se caracteriza por causar sindrome
respiratéria aguda grave 1. O agente biolégico causador da doenca é um coronavirus,
tipo de virus também causador de outras duas epidemias do século XXI (SARS, em
2002 e MERS, em 2011, que tiveram disseminacao restrita ao sudeste asiatico),
entretanto, a covid-19 se difere dessas outras epidemias por sua alta e rapida
disseminacgdo pelo mundo, tal eficicia estd pautada em trés pilares: 1. Longo periodo
de incubagéo 2. Letalidade relativa 3. Alta transmissibilidade dos assintomaticos 2.

A covid-19 apresenta importante impacto na odontologia e ja existem estudos
gue indicam sitios da cavidade bucal, como o tecido periodontal, como possiveis focos
de entrada do coronavirus nas células do hospedeiro humano 2. Além disso, estudos
realizados com outros coronavirus em animais demonstraram que receptores de
angiotensina presentes nos ductos das glandulas salivares, podem ser o alvo primario
de invasédo celular do patégeno 4. O fato deste virus estar presente dentro de células
de tecidos bucais faz com que o aerossol gerado durante os procedimentos
odontoldgicos seja potencialmente contaminado e atenua a chance de que bochechos
pré-operatorios eliminem totalmente o coronavirus das secrecbes salivares e
creviculares.

Portanto, por conta de grande parte dos procedimentos operatorios produzir
aerossois, a atividade odontoldgica era uma das mais criticas naquele momento. Além
disso, havia escassez e aumento exacerbado dos custos de equipamentos de
protecdo individual (EPI), falta de protocolos claros de biosseguranca, necessidade
de reduzir os riscos de contaminacao dos profissionais de salde e usuarios, o que fez
com que os tomadores de deciséo responsaveis por diversas instituicoes e governos
locais, em um primeiro momento, suspendessem 0s procedimentos eletivos em
odontologia em diversos paises, com manutencdo apenas de urgéncias e
emergéncias >’ . No Brasil, os procedimentos eletivos foram suspensos pelo
Ministério da Saude em 20 de marco de 2020 °.

No estado de S&o Paulo, que € a unidade de federacdo mais populosa, com

cerca de 47 milhdes de habitantes (aproximadamente 22% da populagéo brasileira);
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com maior "Produto Interno Bruto (PIB) do Brasil (cerca de 30%); altamente
urbanizada (cerca de 95%) &, mas com profundas desigualdades socioeconémicas, o
cenario imposto pela pandemia era desafiador. Antes mesmo do primeiro caso chegar
ao Brasil, criou-se um comité de enfrentamento da crise sanitaria com pesquisadores,
politicos, profissionais de saude, sanitaristas para a definicdo, desenvolvimento e
implementacéo de estratégias politicas para o enfrentamento do problema.

Vale ressaltar, que ndo existe uma definicdo Unica ou melhor sobre politica
publica, mas existem diferentes significados que orientam a discusséo para o locus
onde se desenvolvem os embates de interesses, preferéncias e ideias em planos de
acao, ou seja, nos governos. Portanto, consideraremos como estratégia politica o
processo pelo qual os governos traduzem seus propésitos em acdes em busca de
resultados, mudancas, solu¢des, ou omissdes para um problema ou realidade
conhecida °.

Um importante modelo conceitual que explica o desenvolvimento de politicas é
o de Kingdon, que explica como diferentes fluxos interagem para o desenvolvimento
de politicas. O fluxo dos problemas analisa como as questdes sdo reconhecidas como
problemas e os motivos para que componham a agenda do governo, tais como:
indicadores que mensuram a magnitude do problema; a ocorréncia de eventos, crises,
desastres ou uma experiéncia pessoal; e questbes econdbmicas, como or¢amento,
custos e gastos %11, O fluxo das alternativas as ideias e propostas de solucéo. Entre
as que originam as politicas publicas é possivel identificar alguns padrées, como
confiabilidade técnica; a aceitabilidade e compatibilidade entre os valores vigentes na
sociedade; capacidade de antecipar circunstancias futuras, como problemas
orcamentarios. O fluxo politico considera trés elementos: o clima nacional (ambiente
favoravel ou desfavoravel para a formacdo da agenda politica); forcas politicas
organizadas (pressdes exercidas por grupos) e as mudanc¢as no governo.

No caso da pandemia de covid-19, o fluxo dos problemas apontava indicadores
de rapida disseminacdo e morbimortalidade da doenca ao redor do mundo, além de
aumento expressivo de custos com a doenca no contexto global. Quanto ao fluxo das
alternativas, diversos grupos se uniram na busca da aceleracdo de producéo de
evidéncia cientifica sobre o tema para informar as tomadas de decisdo. Quanto ao
fluxo politico, em geral, houve mobilizacdo para a busca de solugcbes. Neste sentido,
parece ter ocorrido o que a literatura reconhece como uma janela de oportunidades,

caracterizada pela integracéo dos trés fluxos - problemas, alternativas e politica 2.
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No que diz respeito a saude bucal, no estado de S&o Paulo, ao lado da
Secretaria do Estado de Saude (area técnica - saude bucal), o Nucleo de Evidéncias
e Analise Econbmica Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo
participou dos processos de tomadas de decisao para enfrentamento dos desafios
impostos pela pandemia, visando uma retomada segura para os profissionais e seus
pacientes, por meio da identificacdo das melhores evidéncias disponiveis para 0s
principais problemas que precisavam ser solucionados. Vale destacar que s&o muitas
as barreiras para que a evidéncia cientifica seja utilizada para informar a tomada de
decisdo, dentre elas: 1. a evidéncia compete com outros fatores no processo de
formulacéo de politicas; 2. a evidéncia ndo € valorizada como subsidio; 3. A evidéncia
nao é relevante; 4. A evidéncia ndo é facil de usar (os resultados ndo sao efetivamente
comunicados, ndo estdo disponiveis quando os tomadores de decisdo necessitam, e
os tomadores de decisdo ndo possuem mecanismos que facilitem o uso da evidéncia)
12,13 No caso apresentado, somava-se o fato de que o problema havia surgido ha
meses, portanto, as evidéncias surgiam a medida que as decisfes eram tomadas, ou
seja, no inicio, algumas perguntas ndo tinham sido respondidas (ndo havia evidéncias
disponiveis naguele momento), mas o problema entrou na agenda politica como
necessidade de enfrentamento urgente.

O Suporte Emergencial a Coordenacao Estadual de Saude Bucal de Séo Paulo
(SECESB/SP) buscava monitorar o surgimento de novas evidéncias, buscar solugdes
para os problemas identificados por gestores e foi alicercado nos conceitos: 1.
Traducdo do Conhecimento (Knowledge translation- KT); 2. “Transferéncia de
conhecimento (Knowledge Transfer); 3. Troca de Conhecimento (Knowledge
exchange); 4. Implementacdo 41°, Por meio de Lives (webinars) e Ambulatérios
Virtuais, foi possivel introduzir, respectivamente, os usos conceitual (para fornecer
uma compreensao geral de determinado contexto) e instrumental (com intencdes
especificas, com uma perspectiva de resolucdo de problemas) ® da evidéncia
cientifica no processo politico, que consiste em duas fases: 1. desenvolvimento,
composta pelos estagios: a. identificacdo do problema; b. identificacdo de
intervencdes; c. adocdo da estratégia pelo governo e; 2. implementagdo, composta
pelos estagios: a. implementacédo e b. monitoramento/avaliacédo de seu impacto ’.

Durante o SECESB/SP, alguns temas foram considerados prioritarios pelos
atores envolvidos para uma retomada segura, tendo sido discutidos durante as Lives

e Ambulatorios Virtuais. Alguns destes temas (1. Biosseguranga, 2. Odontologia de
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Minima Intervencéo, 3. Teleodontologia e 4. Cancer de Boca) se consolidaram como
pilares para uma retomada segura.

Esta tese de doutorado tem foco no pilar 2 — Odontologia de Minima
Intervencd@o e € composta por estudos produzidos durante as tomadas de decisbes
para que elas fossem informadas pelas melhores evidéncias cientificas disponiveis no
momento, bem como por estudos que descrevem e analisam criticamente as etapas
do desenvolvimento e implementacdo da retomada do cuidado em saude bucal frente
a pandemia de covid-19 no estado de S&o Paulo.

1.1 Quadro conceitual sobre a tematica estudada (desenvolvimento e

implementacéo de estratégias/politicas publicas em saude bucal)

Para melhor conduzir este trabalho, foram utilizados trés frameworks publicados

na literatura:

1. “3-i+E” Framework: Interests, ldeas and Institutions” (Interesses, ideias e
instituicdes)'® — explica que os desenvolvimentos e escolhas de politicas sdo
influenciados pelos interesses, definidos por agendas de grupos sociais,
funcionarios eleitos, funcionarios publicos, pesquisadores e empreendedores
politicos; ideias, que incluem as evidéncias cientificas, mas também a
experiéncia profissional, valores e cultura dominantes; bem como por
instituicbes, compostas por regras formais e informais, normas, precedentes
e fatores organizacionais que estruturam o comportamento politico, ou seja,
estruturas governamentais, redes de politicas e legados politicos. O modelo
foi recentemente atualizado com a inclusdo de fatores externos (mudancas
politicas, midia, eventos inesperados), que também tem influéncia a tomada
de deciséo 1°.

2. Sustainable Oral Health Framework (SOHF) - centrado em quatro “estagios
de implementacdo de intervengbes” (1. disseminagao de treinamento; 2.
adocdao; 3. implementacao e 4. melhoria da pratica), que mostram como 0s
conceitos capturados por cada um deles contribuem como partes de uma

cadeia de eventos integrada de fatores-chave que influenciam
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sequencialmente a sustentabilidade de uma inovacao/intervencdo em saude
bucal 2°.

3. Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR), que fornece
construcdes organizadas em 5 dominios e associadas a implementacéo
efetiva, fornecendo um guia pratico para avaliar sistematicamente potenciais
barreiras e facilitadores na preparacdo para a implementacdo de uma
inovacédo, para fornecer construtos baseados em teoria para o0
desenvolvimento de modelos logicos especificos de contexto ou teorias de

médio alcance generalizaveis ?*.

A partir da leitura e andlise dos trés frameworks apresentados, foi realizada
sintese dos modelos tedricos utilizados neste estudo e sistematizadas as categorias
para coleta de dados e analise no Quadro 1.1, que contempla as etapas relacionadas
ao desenvolvimento e implementacdo de estratégias/politicas publicas em saude
bucal, bem como os fatores-chave relacionados a sua sustentabilidade. Portanto, ele
foi utilizado como fio condutor deste trabalho.
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Quadro 1.1 - Quadro conceitual sobre a tematica estudada

Etapa | Categorias | Aspectos considerados Framework
K . Definigdo do problema 31+E
3 . Instituicbes CFIR
g (Estruturas governamentais; redes de politicas; legados politicos)
= . Ideias
3 (Conhecimento/evidéncia cientifica; valores/cultura dominantes na
§ sociedade)
o @ . Interesses
g g (agenda de grupos da sociedade, funcionarios publicos, pesquisadores e
£ ° politicos);
% o e Intervengéo ndo adaptada,
= 5 2 e Cenarios interno e externo;
b €2 e Individuos envolvidos,
A 338 e Intervencdo adaptada
SOHF
° % e Compatibilidade com as necessidades dos profissionais;
e % e Acessibilidade;
§ £ e Oferta de certificagao
S0
Wwa
o
& CFIR
g 3 e Facilitadores e Barreiras de Implementagéo SOHF
[0} =
= 0 ©
9 s
Q.
E 83

Fonte: O autor.
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2 PROPOSICAO

Descrever e analisar o processo de desenvolvimento das estratégias
politicas para a retomada do cuidado em saude bucal no contexto do enfrentamento

da pandemia de covid-19 no estado de Sao Paulo.

2.1 QUESTOES DE INVESTIGACAO

v' Como se deu o processo de desenvolvimento das estratégias de

retomada do cuidado em saude bucal durante a pandemia de covid-19?

v' Quais as melhores estratégias para 0 acesso aos tratamentos de
necessidades acumuladas relacionadas a céarie dentéria durante a

pandemia de covid-19?

v" Qual o contexto global do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART)

como politica pablica?

v" Qual a percepcao dos processos de desenvolvimento e implementacao
da OMI como politica, pelos atores envolvidos no processo
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Essa tese foi organizada em quatro estudos complementares que rednem

informacdes especificas quanto a metodologia, portanto, foi realizada uma sintese de

cada estudo, de acordo com a correspondente pergunta de pesquisa, objetivos,

metodologia, referencial tedrico e comité de ética, no quadro 3.1.

Quadro 3.1 - Caracteristicas dos estudos

Estudo | Pergunta de pesquisa | Objetivos Método Framework Necessidade de
utilizado TCLE
1 Como se deu o | Relatar o suporte | Relato de | 3i+E N&o necessario
processo de | emergencial do | experiéncia
desenvolvimento das | Nicleo de Evidéncias | por meio de
estratégias de | e Andlise Econbémica | ebook
retomada do cuidado | da Faculdade de
em salde bucal | Odontologia da USP
durante a pandemia de | para a coordenagao
covid-19? estadual de saude
bucal (SB) de Séo
Paulo durante as
tomadas de deciséo e
ressignificagao do
processo de trabalho
em SB na pandemia.
2 Quais as melhores | Identificar, descrever | Sintese N&o se aplica | Nao necessario
estratégias para o | e analisar as | Rapida
acesso aos | principais estratégias
tratamentos de | para tratamentos
necessidades eletivos de carie
acumuladas dentaria no contexto
relacionadas a carie | da pandemia de
dentaria durante a | covid-19 para
pandemia de covid-19? | informar as tomadas
de decisédo com base
nas evidéncias
cientificas disponiveis
no momento.
3 Qual o contexto global | Identificar, descrever | Revisdo de | 3is + E e | Nao Necessario
do Tratamento | e analisar o contexto | escopo SOHF

Restaurador

global do Tratamento
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Atraumatico (ART) | Restaurador
como politica pablica? | Atrauméatico  (ART)

como politica publica.

4 Quais aspectos | Identificar, descrever | Estudo 31+E Necessario
estiveram presentes no | e analisar qualitativo CFIR
desenvolvimento e | criticamente o

implementacédo da OMI | Processo de

como estratégia e | desenvolvimento da
como eles podem | OMI narede de
influenciar sua | atencdo a saude
sustentabilidade? bucal para a
retomada do cuidado
odontoldgico e
monitorar dados
referentes a

implementacéo.

3.1 Atendimento as normas de bioética

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia da Universidade de S&o Paulo, sob o parecer n°® 4.749.489 (Anexo A).
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4 CAPITULO 1 - MODELO DE RESPOSTA RAPIDA: TRADUCAO,
TRANSFERENCIA E TROCA DE CONHECIMENTO COMO ESTRATEGIA PARA
INFORMAR A TOMADA DE DECISAO RAPIDA NO SISTEMA DE SAUDE PUBLICO
DO ESTADO DE SAO PAULO EM FACE DA PANDEMIA DE COVID-19

RESUMO

Background: Este relato de experiéncia foi publicado como ebook e pode ser

acessado na integra em: https://sites.usp.br/eviporalhealth/publicacoes/ . Incluimos

como o primeiro capitulo desta tese a versdo em portugués, que faz parte do
documento publicado e pode ser acessada pelo link mencionado. Em 2020, diante da
pandemia de covid-19, o Nucleo de Evidéncias e Analise Econ6mica da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sdo Paulo (FOUSP) estabeleceu um programa de
apoio emergencial a tomada de decisdo a Coordenacao Estadual de saude Bucal do
Estado de Sao Paulo. Objetivo: Relatar o suporte emergencial do Nucleo para a
coordenacao estadual de saude bucal (SB) de Sdo Paulo durante as tomadas de
deciséo e ressignificacdo do processo de trabalho em SB na pandemia. Método: Em
2020 foram implementadas duas estratégias de traducéo, transferéncia e troca de
conhecimento (1. lives/debates com diversos atores, a fim de estabelecer marcos
tedricos para tomada de decisdo com uso 