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RESUMO 

Martins FC. O desenvolvimento de estratégias para a retomada do cuidado em saúde 
bucal frente à pandemia de covid-19: Odontologia de Mínima Intervenção (OMI) 
[Tese]. São Paulo: Universidade de São Paulo, Faculdade de Odontologia. 2022. 
Versão Corrigida.

No dia 11 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) decretou estado 

de pandemia por conta da covid-19, que trouxe alto risco de contaminação entre os 

profissionais de saúde bucal e usuários dos serviços. No estado de São Paulo, a 

coordenação estadual de saúde bucal e o Núcleo de Evidências e Análise Econômica 

da FOUSP realizaram o Suporte Emergencial, que aproximou diversos atores na 

busca de soluções para os problemas enfrentados por meio de Lives, Ambulatórios 

Virtuais e sínteses rápidas de evidências científicas. Este trabalho foi realizado por 

meio de quatro capítulos, o primeiro relata a experiência, tendo se destacado a relação 

ensino-serviço-comunidade e a Teleodontologia, que aproximou diversos atores na 

busca de soluções rápidas e bem-informadas cientificamente. Foram realizadas 25 

lives (38733 visualizações no total e 1937 em média). Foram discutidos estudos de 

Biossegurança (5% das lives), Teleodontologia (20%), Odontologia de Mínima 

Intervenção (30%), Câncer de boca (25%), aspectos gerais da covid-19 (10%) e a 

retomada dos procedimentos eletivos (10%). Houve participação de 50 gestores, em 

média, em cada ambulatório. Foi publicada, em outubro/2020, uma Nota Técnica com 

orientações para a retomada dos atendimentos eletivos em saúde bucal no estado. O 

capítulo 2 foi uma síntese rápida, que identificou os procedimentos minimamente 

invasivos como solução utilizada no contexto global para o problema do acúmulo de 

necessidades de cárie dentária por conta da covid-19, que também era vivenciado em 

São Paulo. O capítulo 3 descreveu e analisou o Tratamento Restaurador Atraumático 

como política, identificando que seus resultados são promissores, com taxas de 

sobrevida semelhantes às dos estudos clínicos, mas ainda em estágio inicial. Por fim, 

o capítulo 4 analisa o processo de desenvolvimento da Odontologia de Mínima

Intervenção como estratégia de retomada do cuidado eletivo em saúde bucal no 

estado de São Paulo a partir da percepção de diversos atores. Nas suas falas, ficou 

claro que houve uma janela de oportunidades que diminuiu algumas resistências às 



mudanças sentidas pelos profissionais. Por outro lado, foram identificadas algumas 

barreiras, como a hegemonia da lógica biomédica e a insistência na prática voltada 

ao modelo queixa-conduta, em detrimento de ações de promoção de saúde, que 

podem influenciar na sustentabilidade da estratégia ao longo do tempo. 

 

Palavras-chave: Pandemia de covid-19. Odontologia de Mínima Intervenção. 

Tratamento dentário restaurador sem trauma. Saúde Bucal. Política Pública. 



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] São 
Paulo: Universidade de São Paulo, Faculdade de Odontologia. 2022. Versão 
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 São 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 São 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 São 

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 INTRODUÇÃO 

 

 

No dia 11 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) decretou 

estado de pandemia por conta da covid-19, uma nova infecção pulmonar de origem 

viral que surgiu em Wuhan, na China e que se caracteriza por causar síndrome 

respiratória aguda grave 1. O agente biológico causador da doença é um coronavírus, 

tipo de vírus também causador de outras duas epidemias do século XXI (SARS, em 

2002 e MERS, em 2011, que tiveram disseminação restrita ao sudeste asiático), 

entretanto, a covid-19 se difere dessas outras epidemias por sua alta e rápida 

disseminação pelo mundo, tal eficácia está pautada em três pilares: 1. Longo período 

de incubação 2. Letalidade relativa 3. Alta transmissibilidade dos assintomáticos 2 .  

A covid-19 apresenta importante impacto na odontologia e já existem estudos 

que indicam sítios da cavidade bucal, como o tecido periodontal, como possíveis focos 

de entrada do coronavírus nas células do hospedeiro humano 3 . Além disso, estudos 

realizados com outros coronavírus em animais demonstraram que receptores de 

angiotensina presentes nos ductos das glândulas salivares, podem ser o alvo primário 

de invasão celular do patógeno 4. O fato deste vírus estar presente dentro de células 

de tecidos bucais faz com que o aerossol gerado durante os procedimentos 

odontológicos seja potencialmente contaminado e atenua a chance de que bochechos 

pré-operatórios eliminem totalmente o coronavírus das secreções salivares e 

creviculares.  

Portanto, por conta de grande parte dos procedimentos operatórios produzir 

aerossóis, a atividade odontológica era uma das mais críticas naquele momento. Além 

disso, havia escassez e aumento exacerbado dos custos de equipamentos de 

proteção individual (EPI), falta de protocolos claros de biossegurança, necessidade 

de reduzir os riscos de contaminação dos profissionais de saúde e usuários, o que fez 

com que os tomadores de decisão responsáveis por diversas instituições e governos 

locais, em um primeiro momento, suspendessem os procedimentos eletivos em 

odontologia em diversos países, com manutenção apenas de urgências e 

emergências 5–7 . No Brasil, os procedimentos eletivos foram suspensos pelo 

Ministério da Saúde em 20 de março de 2020 5.  

No estado de São Paulo, que é a unidade de federação mais populosa, com 

cerca de 47 milhões de habitantes (aproximadamente 22% da população brasileira); 
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com maior "Produto Interno Bruto (PIB) do Brasil (cerca de 30%); altamente 

urbanizada (cerca de 95%) 8, mas com profundas desigualdades socioeconômicas, o 

cenário imposto pela pandemia era desafiador. Antes mesmo do primeiro caso chegar 

ao Brasil, criou-se um comitê de enfrentamento da crise sanitária com pesquisadores, 

políticos, profissionais de saúde, sanitaristas para a definição, desenvolvimento e 

implementação de estratégias políticas para o enfrentamento do problema.  

Vale ressaltar, que não existe uma definição única ou melhor sobre política 

pública, mas existem diferentes significados que orientam a discussão para o locus 

onde se desenvolvem os embates de interesses, preferências e ideias em planos de 

ação, ou seja, nos governos. Portanto, consideraremos como estratégia política o 

processo pelo qual os governos traduzem seus propósitos em ações em busca de 

resultados, mudanças, soluções, ou omissões para um problema ou realidade 

conhecida 9.  

Um importante modelo conceitual que explica o desenvolvimento de políticas é 

o de Kingdon, que explica como diferentes fluxos interagem para o desenvolvimento 

de políticas. O fluxo dos problemas analisa como as questões são reconhecidas como 

problemas e os motivos para que componham a agenda do governo, tais como: 

indicadores que mensuram a magnitude do problema; a ocorrência de eventos, crises, 

desastres ou uma experiência pessoal; e  questões econômicas, como orçamento, 

custos e gastos 10,11. O fluxo das alternativas as ideias e propostas de solução. Entre 

as que originam as políticas públicas é possível identificar alguns padrões, como 

confiabilidade técnica; a aceitabilidade e compatibilidade entre os valores vigentes na 

sociedade; capacidade de antecipar circunstâncias futuras, como problemas 

orçamentários. O fluxo político considera três elementos: o clima nacional (ambiente 

favorável ou desfavorável para a formação da agenda política); forças políticas 

organizadas (pressões exercidas por grupos) e as mudanças no governo.  

No caso da pandemia de covid-19, o fluxo dos problemas apontava indicadores 

de rápida disseminação e morbimortalidade da doença ao redor do mundo, além de 

aumento expressivo de custos com a doença no contexto global. Quanto ao fluxo das 

alternativas, diversos grupos se uniram na busca da aceleração de produção de 

evidência científica sobre o tema para informar as tomadas de decisão. Quanto ao 

fluxo político, em geral, houve mobilização para a busca de soluções. Neste sentido, 

parece ter ocorrido o que a literatura reconhece como uma janela de oportunidades, 

caracterizada pela integração dos três fluxos - problemas, alternativas e política 11.  
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No que diz respeito à saúde bucal, no estado de São Paulo, ao lado da 

Secretaria do Estado de Saúde (área técnica - saúde bucal), o Núcleo de Evidências 

e Análise Econômica Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo 

participou dos processos de tomadas de decisão para enfrentamento dos desafios 

impostos pela pandemia, visando uma retomada segura para os profissionais e seus 

pacientes, por meio da identificação das melhores evidências disponíveis para os 

principais problemas que precisavam ser solucionados. Vale destacar que são muitas 

as barreiras para que a evidência científica seja utilizada para informar a tomada de 

decisão, dentre elas: 1. a evidência compete com outros fatores no processo de 

formulação de políticas; 2. a evidência não é valorizada como subsídio; 3. A evidência 

não é relevante; 4. A evidência não é fácil de usar (os resultados não são efetivamente 

comunicados, não estão disponíveis quando os tomadores de decisão necessitam, e 

os tomadores de decisão não possuem mecanismos que facilitem o uso da evidência) 

12,13. No caso apresentado, somava-se o fato de que o problema havia surgido há 

meses, portanto, as evidências surgiam a medida que as decisões eram tomadas, ou 

seja, no início, algumas perguntas não tinham sido respondidas (não havia evidências 

disponíveis naquele momento), mas o problema entrou na agenda política como 

necessidade de enfrentamento urgente. 

O Suporte Emergencial à Coordenação Estadual de Saúde Bucal de São Paulo 

(SECESB/SP) buscava monitorar o surgimento de novas evidências, buscar soluções 

para os problemas identificados por gestores e foi alicerçado nos conceitos: 1. 

Tradução do Conhecimento (Knowledge translation- KT); 2. “Transferência de 

conhecimento (Knowledge Transfer); 3. Troca de Conhecimento (Knowledge 

exchange); 4. Implementação 14,15. Por meio de Lives (webinars) e Ambulatórios 

Virtuais, foi possível introduzir, respectivamente, os usos conceitual (para fornecer 

uma compreensão geral de determinado contexto) e instrumental (com intenções 

específicas, com uma perspectiva de resolução de problemas) 16 da evidência 

científica no processo político, que consiste em duas fases: 1. desenvolvimento, 

composta pelos estágios: a. identificação do problema; b. identificação de 

intervenções; c. adoção da estratégia pelo governo e; 2. implementação, composta 

pelos estágios: a. implementação e b. monitoramento/avaliação de seu impacto 17. 

Durante o SECESB/SP, alguns temas foram considerados prioritários pelos 

atores envolvidos para uma retomada segura, tendo sido discutidos durante as Lives 

e Ambulatórios Virtuais. Alguns destes temas (1. Biossegurança, 2. Odontologia de 



30 

 

Mínima Intervenção, 3. Teleodontologia e 4. Câncer de Boca) se consolidaram como 

pilares para uma retomada segura. 

Esta tese de doutorado tem foco no pilar 2 – Odontologia de Mínima 

Intervenção e é composta por estudos produzidos durante as tomadas de decisões 

para que elas fossem informadas pelas melhores evidências científicas disponíveis no 

momento, bem como por estudos que descrevem e analisam criticamente as etapas 

do desenvolvimento e implementação da retomada do cuidado em saúde bucal frente 

à pandemia de covid-19 no estado de São Paulo.  

 

 
1.1  Quadro conceitual sobre a temática estudada (desenvolvimento e 

implementação de estratégias/políticas públicas em saúde bucal) 

 

 
Para melhor conduzir este trabalho, foram utilizados três frameworks publicados 

na literatura:  

 

1. “3-i+E” Framework: Interests, Ideas and Institutions” (Interesses, ideias e 

instituições)18 – explica que os desenvolvimentos e escolhas de políticas são 

influenciados pelos interesses, definidos por agendas de grupos sociais, 

funcionários eleitos, funcionários públicos, pesquisadores e empreendedores 

políticos; ideias, que incluem as evidências científicas, mas também a 

experiência profissional, valores e cultura dominantes; bem como por 

instituições, compostas por regras formais e informais, normas, precedentes 

e fatores organizacionais que estruturam o comportamento político, ou seja, 

estruturas governamentais, redes de políticas e legados políticos. O modelo 

foi recentemente atualizado com a inclusão de fatores externos (mudanças 

políticas, mídia, eventos inesperados), que também tem influência a tomada 

de decisão 19. 

2. Sustainable Oral Health Framework (SOHF) - centrado em quatro “estágios 

de implementação de intervenções” (1. disseminação de treinamento; 2. 

adoção; 3. implementação e 4. melhoria da prática), que mostram como os 

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 inovação/intervenção em saúde 

bucal 20. 

3. Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR), que fornece 

construções organizadas em 5 domínios e associadas à implementação 

efetiva, fornecendo um guia prático para avaliar sistematicamente potenciais 

barreiras e facilitadores na preparação para a implementação de uma 

inovação, para fornecer construtos baseados em teoria para o 

desenvolvimento de modelos lógicos específicos de contexto ou teorias de 

médio alcance generalizáveis 21.  

 

A partir da leitura e análise dos três frameworks apresentados, foi realizada 

síntese dos modelos teóricos utilizados neste estudo e sistematizadas as categorias 

para coleta de dados e análise no Quadro 1.1, que contempla as etapas relacionadas 

ao desenvolvimento e implementação de estratégias/políticas públicas em saúde 

bucal, bem como os fatores-chave relacionados à sua sustentabilidade. Portanto, ele 

foi utilizado como fio condutor deste trabalho. 
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Quadro 1.1  - Quadro conceitual sobre a temática estudada 

 
Etapa  Categorias Aspectos considerados Framework  

D
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n
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o
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to
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to

 
e
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to
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d
a

 
d
e
 

d
e

c
is

ã
o
  

• Definição do problema 

• Instituições 

(Estruturas governamentais; redes de políticas; legados políticos) 

• Ideias  

(Conhecimento/evidência científica; valores/cultura dominantes na 

sociedade) 

•      Interesses  

(agenda de grupos da sociedade, funcionários públicos, pesquisadores e 
políticos); 

• Intervenção não adaptada, 

• Cenários interno e externo; 

• Indivíduos envolvidos, 

• Intervenção adaptada 

3-I + E 

CFIR 
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E
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c
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ç
ã
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P
e
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n
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• Compatibilidade com as necessidades dos profissionais; 

•  Acessibilidade;  

• Oferta de certificação 

SOHF 

 

D
a
d

o
s
 

q
u

a
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a
ti
v
o
s
 

• Facilitadores e Barreiras de Implementação 

 

 

CFIR 

SOHF 

 

 
Fonte: O autor. 
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2 PROPOSIÇÃO 

 

 

Descrever e analisar o processo de desenvolvimento das estratégias 

políticas para a retomada do cuidado em saúde bucal no contexto do enfrentamento 

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

 

2.1 QUESTÕES DE INVESTIGAÇÃO 

 

✓ Como se deu o processo de desenvolvimento das estratégias de 

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

✓ Quais as melhores estratégias para o acesso aos tratamentos de 

necessidades acumuladas relacionadas à cárie dentária durante a 

pandemia de covid-19? 

✓  Qual o contexto global do Tratamento Restaurador Atraumático (ART) 

como política pública?  

✓ Qual a percepção dos processos de desenvolvimento e implementação 

da OMI como política, pelos atores envolvidos no processo 
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3 MATERIAL E MÉTODOS  

 

 

Essa tese foi organizada em quatro estudos complementares que reúnem 

informações específicas quanto a metodologia, portanto, foi realizada uma síntese de 

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

metodologia, referencial teórico e comitê de ética, no quadro 3.1. 

 

Quadro 3.1 - Características dos estudos 

 
Estudo Pergunta de pesquisa Objetivos Método Framework 

utilizado 

Necessidade de 

TCLE 

1 Como se deu o 

processo de 

desenvolvimento das 

estratégias de 

retomada do cuidado 

em saúde bucal 

durante a pandemia de 

covid-19? 

Relatar o suporte 

emergencial do 

Núcleo de Evidências 

e Análise Econômica 

da Faculdade de 

Odontologia da USP 

para a coordenação 

estadual de saúde 

bucal (SB) de São 

Paulo durante as 

tomadas de decisão e 

ressignificação do 

processo de trabalho 

em SB na pandemia. 

Relato de 

experiência 

por meio de 

ebook 

3i+E Não necessário 

2  Quais as melhores 

estratégias para o 

acesso aos 

tratamentos de 

necessidades 

acumuladas 

relacionadas à cárie 

dentária durante a 

pandemia de covid-19? 

Identificar, descrever 

e analisar as 

principais estratégias 

para tratamentos 

eletivos de cárie 

dentária no contexto 

da pandemia de 

covid-19 para 

informar as tomadas 

de decisão com base 

nas evidências 

científicas disponíveis 

no momento. 

Síntese 

Rápida 

Não se aplica Não necessário 

3 Qual o contexto global 

do Tratamento 

Restaurador 

Identificar, descrever 

e analisar o contexto 

global do Tratamento 

Revisão de 

escopo 

3is + E e 

SOHF 

Não Necessário 
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Atraumático (ART) 

como política pública? 

Restaurador 

Atraumático (ART) 

como política pública. 

4 Quais aspectos 

estiveram presentes no 

desenvolvimento e 

implementação da OMI 

como estratégia e 

como eles podem 

influenciar sua 

sustentabilidade? 

Identificar, descrever 

e analisar 

criticamente o 

Processo de 

desenvolvimento da 

OMI na rede de 

atenção à saúde 

bucal para a 

retomada do cuidado 

odontológico e 

monitorar dados 

referentes à 

implementação. 

Estudo 

qualitativo 

3 I + E 

 CFIR 

Necessário 

 

. 

3.1 Atendimento às normas de bioética 

 

 

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Odontologia da Universidade de São Paulo, sob o parecer nº 4.749.489 (Anexo A).  
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4 CAPÍTULO 1 - MODELO DE RESPOSTA RÁPIDA: TRADUÇÃO, 

TRANSFERÊNCIA E TROCA DE CONHECIMENTO COMO ESTRATÉGIA PARA 

INFORMAR A TOMADA DE DECISÃO RÁPIDA NO SISTEMA DE SAÚDE PÚBLICO 

DO ESTADO DE SÃO PAULO EM FACE DA PANDEMIA DE COVID-19 

 

RESUMO 

 

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

acessado na íntegra em: https://sites.usp.br/eviporalhealth/publicacoes/ . Incluímos 

como o primeiro capítulo desta tese a versão em português, que faz parte do 

documento publicado e pode ser acessada pelo link mencionado. Em 2020, diante da 

pandemia de covid-19, o Núcleo de Evidências e Análise Econômica da Faculdade de 

Odontologia da Universidade de São Paulo (FOUSP) estabeleceu um programa de 

apoio emergencial à tomada de decisão à Coordenação Estadual de saúde Bucal do 

Estado de São Paulo. Objetivo: Relatar o suporte emergencial do Núcleo para a 

coordenação estadual de saúde bucal (SB) de São Paulo durante as tomadas de 

decisão e ressignificação do processo de trabalho em SB na pandemia. Método: Em 

2020 foram implementadas duas estratégias de tradução, transferência e troca de 

conhecimento (1. lives/debates com diversos atores, a fim de estabelecer marcos 

teóricos para tomada de decisão com uso conceitual da evidência científica; 2. 

encontros síncronos, denominados ambulatórios virtuais, onde gestores e 

trabalhadores discutem a implementação dos assuntos tratados nas lives e as 

adaptações à realidade da pandemia em cada região do estado, com uso instrumental 

da evidência científica. Resultados: Foram realizadas 25 lives (38733 visualizações 

no total e 1937 em média). Foram discutidos estudos de Biossegurança (5% das lives), 

Teleodontologia (20%), Odontologia de Mínima Intervenção (30%), Câncer de boca 

(25%), aspectos gerais da covid-19 (10%) e a retomada dos procedimentos eletivos 

(10%). Houve participação de 50 gestores, em média, em cada ambulatório. Foi 

publicada, em outubro/2020, uma Nota Técnica com orientações para a retomada dos 

atendimentos eletivos em SB no estado. Conclusão: A relação ensino-serviço-

comunidade, quando pautada não só na tradução passiva do conhecimento, mas 

também na transferência e na construção de espaços coletivos de troca, pode 

possibilitar o desenvolvimento e implementação de estratégias, programas e políticas 

públicas bem-informadas.   
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INTRODUÇÃO 

 

Contexto da Pandemia no Brasil no estado de São Paulo  

 

O Brasil nunca mais será o mesmo depois da COVID19. A história 

contemporânea da humanidade nunca viveu uma crise das dimensões impostas pelo 

SARS-COV-2. O mundo do trabalho, o ensino, a economia e o sistema de saúde 

sofreram transformações rápidas e profundas e que devem permanecer no pós-

pandemia (ONU,2020;ONU,2020; Dias,Pinto, 2020).  

No contexto de ampliação da disseminação do vírus entre a população, os 

estudos revelaram que as únicas medidas eficazes de controle de infecção estavam 

relacionadas aos hábitos individuais. Medidas sanitárias coletivas foram tomadas para 

garantir a segurança de todos, o que obrigou que formuladores de políticas e 

“stakeholders” a tomarem decisões difíceis, tais como o fechamento do comércio (São 

Paulo, 2020), suspensão das aulas presenciais (São Paulo, 2020) e uso obrigatório 

de máscara (São Paulo, 2020), tais medidas geraram na sociedade conflitos e 

discussões sobre os limites entre o Direito individual  e o Direito coletivo. 

Some-se a isso que o Brasil não viveu, desde o início da pandemia, um cenário 

de comando único, no próprio governo federal havia sérias e profundas divergências 

entre a ala ideológicas do governo, que negava a existência e gravidade do problema 

e os técnicos do Sistema Único de Saúde e do Ministério da saúde, que tomavam as 

decisões pautando-se nas evidências científicas e em consensos internacionais 

(Lancet, 2020). Por outro lado, no estado de São Paulo, antes mesmo do primeiro 

caso chegar ao Brasil, criou-se um comitê de enfrentamento da crise sanitária com 

pesquisadores, sanitaristas e políticos. 

A pandemia da COVID19 tirou o maior símbolo da profissão de cirurgião-

dentista: o motor de alta rotação e limitou o atendimento em urgência e emergência 

(ANVISA,2020). Não era mais possível praticar a odontologia de sempre e era urgente 

que universidade e policy makers pensassem formas de resolver esta situação, a 

pandemia, no entanto, abriu uma janela de oportunidade, de revermos nossas 

práticas, inovarmos no cuidado, à medida que colocou em “xeque” o processo de 

trabalho historicamente construído pela odontologia. Fomos obrigados a, diante da 

situação real e inevitável da pandemia, ampliar não apenas o objeto da clínica 
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odontológica, ampliar as nossas próprias formas de pensar, ampliar as possibilidades 

de um Cirurgião Dentista (CD) atuar em um cenário tão complexo e desafiador. 

A pandemia foi a crise inesperada que abriu a janela das oportunidades 

(Kingdon, 2003) e revelou a realidade, que possibilitou a tomada de decisão política e 

a saúde bucal tem vivido uma inesperada revolução no seu processo de trabalho, que 

pode ser um novo capítulo da sua história, se soubermos construir seus alicerces com 

evidência científica e com estreitamento entre as relações do serviço-ensino e 

comunidade. 

  

Figura 4.1 - Esquema do processo de abertura da janela de oportunidade que possibilitou a mudança 

no processo de trabalho em saúde bucal no SUS.  

 

Fonte: O autor 

 

PERCURSO METODOLÓGICO 

 
Detalhes da intervenção proposta: Tradução, transferência e troca de 

conhecimento para possibilitar a implementação das mudanças 

 

População e cenário de estudo: Equipes de saúde bucal, Gestores de saúde 

bucal, secretários de saúde dos 645 municípios do estado de São Paulo, divididos em 

17 regionais de saúde (Figura 4.2).  São Paulo é o maior e mais rico estado do Brasil, 

sua área total é de 248 222,362 km², o que equivale a 2,9% da superfície do Brasil, 

sendo pouco maior que o Reino Unido. Tem cerca de 50 milhões de habitantes e se 

fosse um país independente, seu PIB nominal poderia ser classificado entre os 20 

maiores do mundo.  

Figura 4.2- Mapa do Estado de São Paulo com as regionais de Saúde 



40 
 

 
  Fonte: São Paulo, 2011 

 
Intervenção 

 

1. Março/2020- Revisão Rápida- para informar a tomada de decisão para 

subsidiar a tomada de decisão se o estado de São Paulo suspenderia ou não 

os atendimentos eletivos odontológicos.  

2. Março/2020- Diálogo deliberativo - com coordenador estadual de saúde bucal 

+ 17 coordenadores (interlocutores) de saúde bucal das regionais de saúde do 

estado + Núcleo de Evidências da FOUSP- para compreender como o Núcleo 

poderia colaborar no enfrentamento à pandemia, no contexto da saúde bucal e 

da atenção primária à saúde do SUS.  

3. Março 26- Decreto: publicação de resolução suspendendo os atendimentos 

odontológicos eletivos e manutendo os atendimentos de urgência. 

4. Abril 2020- Novo Diálogo deliberativo para identificar novas demandas e 

novas deliberações-  

Resultado: Necessidade de educação permanente (tradução e Transferência 

de conhecimento), especialmente em relação aos novos protocolos de 
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biossegurança e organização do processo de trabalho em tempos de 

pandemia.  

5. Maio 18 - Webinars ciclo 1- Início das atividades semanais de tradução do 

conhecimento e de transferência do conhecimento via Youtube.  

6. Maio 20- Diálogos deliberativos semanais- Início das atividades semanais 

de troca de conhecimento e de deliberação para construção das 

normas/protocolos e leis estaduais e municipais. 

7. Junho 01 - Decreto- Plano estadual de flexibilização da quarentena e 

necessidade de planejamento para retorno responsável dos atendimentos 

eletivos- momento de alta tensão. 

8. Junho 01- webinars Ciclo 2 (Tradução e transferência de conhecimento) 

sobre a retomada abordando os temas: 

a) Odontologia de Mínima Intervenção - restauração atraumática, 

cariostático, tratamentos ultra conservadores, hall technique.  

b) Teleodontologia para garantir o cuidado em saúde. 

9. Junho 03- Diálogo deliberativo 

a) Construção da regulamentação de teleodontologia.  

b) Construção da regulamentação dos protocolos de retomada dos 

atendimentos odontológicos respeitando o perfil epidemiológico de cada 

município- necessidade de decisão local.  

10. Junho 04- Decreto- RESOLUÇÃO CFO-226 /2020- regulamentação 

teleodontologia no Brasil. 

11. Julho 01- Publicação do protocolo de retomada da atenção básica no 

estado de São Paulo com os detalhes do atendimento odontológico 

12. Estudos primários em banco de dados oficiais- Quando os municípios 

iniciaram o processo de retomada dos atendimentos eletivos começou a ficar 

evidente que o sistema de saúde não conseguiu cuidar dos pacientes com 

câncer de boca e de pacientes com necessidade especiais. 

13. Agosto 06- Publicação paper- Teledentistry and the Unified Health System: 

An Important Tool for the Resumption of Primary Health Care in the Context of 

the COVID-19 Pandemic. 

14. Agosto 12- Diálogo deliberativo- para definir estratégias de resgatar 

pacientes com câncer de boca e organizar a rede de cuidado ao paciente 

oncológico. 
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a) Definição do mês de novembro como mês de prevenção e diagnóstico 

precoce do câncer de boca. 

b) Organização da rede- Diagnóstico dos nós críticos e resolução dos 

problemas. 

 

Figura 4.3 Esquema intervenção proposta: Tradução, transferência e troca de conhecimento para 

possibilitar a implementação mudanças.  

 

Fonte: O autor 

Detalhes da intervenção e conceituação teórica 

 
Em 2020, diante da pandemia da COVID 19, o Núcleo estabeleceu um 

programa de apoio emergencial à tomada de decisão à Coordenação Estadual de 

saúde Bucal do Estado de São Paulo, com atividades semanais realizadas a partir do 

mês de maio, alicerçadas nos conceitos: Tradução do Conhecimento (Knowledge 

translation- KT); 2. “A transferência de conhecimento (Knowledge transfer- KTransfer); 

3. Troca de Conhecimento (Knowledge exchange); 4. Implementação (Graham; 

Tetroe, 2007;  Field et al, 2014; Ferraz; Pereira; Pereira, 2019 ) 

Como estratégia de transferência rápida de conhecimento e apoio para tomada 

de decisão e apoio na implementação das estratégias de enfrentamento à pandemia, 

desenvolvemos debates ao vivo (webinars), usando youtube, sobre temas pertinentes 
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e que eram trazidos por gestores e trabalhadores do SUS. Neste espaço conseguimos 

estabelecer “tradução e troca de conhecimento”.  

De 18 de maio à 21 de Setembro, todas as segundas-feiras à noite,  fizemos 

20 debates, disponíveis no canal do youtube do Observatório Iberoamericano de 

Políticas Públicas em Saúde Bucal 

(https://www.youtube.com/c/ObservatorioIberoamericanoPoliticasSa%C3%BAdeBuc

al/videos), com pesquisadore(a)s, gestore(a)s e Trabalhardore(a)s  das diversas 

áreas da saúde pública e da Odontologia, afim de estabelecer os marcos teóricos para 

tomada de decisão informada por evidência, estabelecendo “tradução e transferência 

de conhecimento”. Essas sessões são públicas e todo o conteúdo pode ser acessado 

por qualquer usuário da internet.  

Após os debates, nos reunimos nos “Diálogos deliberativos semanais”, às 

quartas-feiras, conhecidos como Ambulatórios Virtuais, para construirmos espaço de 

“troca de conhecimento” e estabelecermos espaço de deliberação e construção de 

planos de “implementação” das mudanças necessárias no processo de trabalho em 

saúde bucal no estado de São Paulo. De 20 de Maio a 24 de setembro realizamos 18 

encontros, com média de 50 gestores por encontro. Essas reuniões preservam a 

identidade e o sigilo das informações, portanto seu conteúdo não é divulgado, apenas 

um resumo, por meio de ata, é realizado a cada reunião para preservar a memória 

dos encontros.  

 

RESULTADOS 

 

Durantes o Suporte Emergencial à tomada de decisão à Coordenação 

Estadual de saúde Bucal do Estado de São Paulo abordamos os seguintes 

ciclos: 

Webinars - ciclo 1. Conhecendo o SARS COV2 e as medidas de biossegurança 

1. Aspectos gerais do novo coronavírus de interesse dos 

dentistas;https://www.youtube.com/watch?v=JRdulLaQY7E 

2. Atenção Primária à Saúde (APS) que faz a diferença em tempos de pandemia; 

https://www.youtube.com/watch?v=fh_AgFyA6KY 

3. Vídeo aula: Biossegurança em Tempos de Covid-19; 

https://www.youtube.com/watch?v=P0BEEtOrDSU 

https://www.youtube.com/watch?v=JRdulLaQY7E
https://www.youtube.com/watch?v=fh_AgFyA6KY
https://www.youtube.com/watch?v=P0BEEtOrDSU
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4. Aspectos de biossegurança para a Odontologia no Sistema Único de Saúde; 

https://www.youtube.com/watch?v=CDo3JPuVChI&t=46s 

5.Proteção respiratória: como proteger a força de trabalho da saúde em tempos de 

pandemia? 

https://www.youtube.com/watch?v=igpI7J6XgE8 

 Webinars- ciclo dois. Retomada segura e mudança de processo de trabalho 

6. Como retomar a saúde bucal diante da pandemia? 

https://www.youtube.com/watch?v=vA0QH0aQ5lg 

7. As possibilidades da Teleodontologia no SUS; 

https://www.youtube.com/watch?v=rZK6SExNr2U&t=988s 

8. Ações coletivas e individuais em Odontologia Mediadas por Tecnologias no Sus: 

Prevenção e Promoção da Saúde; https://www.youtube.com/watch?v=iOjF6zw97Yc 

9. Aspectos gerais da odontologia com intervenção mínima para a retomada no 

contexto da APS. https://www.youtube.com/watch?v=KlOMT0fycc0 

10. Cariologia: Etiologia, diagnóstico e avaliação de risco de acordo comSES/SP; 

https://www.youtube.com/watch?v=wiGaYB7d9sk 

11. Os Desafios da Implementação da Intervenção Mínima como Política - 

https://www.youtube.com/watch?v=Olh8NX7EYaI 

12. Odontologia com intervenção mínima: ART; 

https://www.youtube.com/watch?v=PByRcGcJCXQ&t=1364s 

13. Odontologia com mínima intervenção. Tratamento das lesões iniciais - uso de 

cariostáticos; 

https://www.youtube.com/results?search_query=Tratamento+de+les%C3%B5es+inic

iais-+a+utiliza%C3%A7%C3%A3o+de+cariost%C3%A1ticos 

14. Conhecendo as coroas de aço e recapitulando a mínima intervenção 

https://www.youtube.com/watch?v=_r53QvH0bd8 

15. A pandemia de médio e longo prazo no Brasil, no mundo e a capacidade de 

resposta do SUS https://www.youtube.com/watch?v=bAjFq718YEg&t=4529s 

16. O (des) cuidado de pacientes com câncer de boca e a pandemia de COVID19 

https://www.youtube.com/watch?v=Y_O6tDUfYMw 

17. Estratégias no SUS para rastrear pacientes em risco para câncer de boca em 

tempos de pandemia https://www.youtube.com/watch?v=74cgFEYuwrw&t=2064s 

https://www.youtube.com/watch?v=CDo3JPuVChI&t=46s
https://www.youtube.com/watch?v=igpI7J6XgE8
https://www.youtube.com/watch?v=vA0QH0aQ5lg
https://www.youtube.com/watch?v=rZK6SExNr2U&t=988s
https://www.youtube.com/watch?v=iOjF6zw97Yc
https://www.youtube.com/watch?v=KlOMT0fycc0
https://www.youtube.com/watch?v=wiGaYB7d9sk
https://www.youtube.com/watch?v=wiGaYB7d9sk
https://www.youtube.com/watch?v=Olh8NX7EYaI
https://www.youtube.com/watch?v=PByRcGcJCXQ&t=1364s
https://www.youtube.com/results?search_query=Tratamento+de+les%C3%B5es+iniciais-+a+utiliza%C3%A7%C3%A3o+de+cariost%C3%A1ticos
https://www.youtube.com/results?search_query=Tratamento+de+les%C3%B5es+iniciais-+a+utiliza%C3%A7%C3%A3o+de+cariost%C3%A1ticos
https://www.youtube.com/watch?v=_r53QvH0bd8
https://www.youtube.com/watch?v=bAjFq718YEg&t=4529s
https://www.youtube.com/watch?v=Y_O6tDUfYMw
https://www.youtube.com/watch?v=Y_O6tDUfYMw
https://www.youtube.com/watch?v=74cgFEYuwrw&t=2064s


45 

 

18. Apoio em tempos de pandemia e câncer de 

bocahttps://www.youtube.com/watch?v=TY-fuG_V6Jw&t=2154s 

19. Diagnóstico mediado por tecnologia: caminhos e possibilidades 

https://www.youtube.com/watch?v=OPPXyVQzwv0&t=3475s 

20. Como cuidar de pacientes com necessidades especiais em meio à pandemia? 

https://www.youtube.com/watch?v=IS6R86yBO_s&t=1s   

5. Nome deste produto:  

Modelo de resposta rápida: Tradução, transferência e troca de conhecimento como 

estratégia para informar a tomada de decisão rápida no sistema de saúde público do 

estado de São Paulo em face da pandemia de COVID-19.  

 

Resumo com links importantes 

 

1. Revisão Rápida- Aumentando a segurança do tratamento odontológico 

durante o COVID-19: uma revisão rápida: 

https://drive.google.com/file/d/1mtqGFp5CG2chyIa9OI7-

vCGD2Luz2j1t/view?usp=sharing  

2. Documento suspendendo tratamentos eletivos em saúde bucal: 

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-

epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-

respiratoria/coronavirus/covid2603_orientacoes_bucal_coe.pdf  

3. Documento recomendando a retomada dos atendimentos eletivos: 

file:///F:/2020/teleconsultorias/organizacao_das_acoes_na_aps_versao_2-

julho_2020.pdf or http://www.cosemssp.org.br/noticias/organizacao-das-

acoes-na-atencao-primaria-a-saude-no-contexto-da-covid-19/  

4. Publicação paper- Teledentistry and the Unified Health System: An Important 

Tool for the Resumption of Primary Health Care in the Context of the COVID-

19 Pandemic: https://doi.org/10.1590/pboci.2020.155 

5. Extract data: Dados da falta de cuidado do paciente do câncer de boca no 

Brasil e no estado de SP: 

https://drive.google.com/file/d/1dcyHjSIyWrohJXKM2Scno-

VYUOZsR12F/view?usp=sharing  

6. Webinar: Aspectos gerais do novo coronavírus de interesse dos dentistas; 

https://www.youtube.com/watch?v=JRdulLaQY7E 

https://www.youtube.com/watch?v=TY-fuG_V6Jw&t=2154s
https://www.youtube.com/watch?v=OPPXyVQzwv0&t=3475s
https://www.youtube.com/watch?v=IS6R86yBO_s&t=1s
https://drive.google.com/file/d/1mtqGFp5CG2chyIa9OI7-vCGD2Luz2j1t/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1mtqGFp5CG2chyIa9OI7-vCGD2Luz2j1t/view?usp=sharing
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus/covid2603_orientacoes_bucal_coe.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus/covid2603_orientacoes_bucal_coe.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus/covid2603_orientacoes_bucal_coe.pdf
http://www.cosemssp.org.br/noticias/organizacao-das-acoes-na-atencao-primaria-a-saude-no-contexto-da-covid-19/
http://www.cosemssp.org.br/noticias/organizacao-das-acoes-na-atencao-primaria-a-saude-no-contexto-da-covid-19/
https://doi.org/10.1590/pboci.2020.155
https://drive.google.com/file/d/1dcyHjSIyWrohJXKM2Scno-VYUOZsR12F/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1dcyHjSIyWrohJXKM2Scno-VYUOZsR12F/view?usp=sharing
https://www.youtube.com/watch?v=JRdulLaQY7E
https://www.youtube.com/watch?v=JRdulLaQY7E
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7. Webinar: A APS que faz a diferença em tempos de pandemia; 

ttps://www.youtube.com/watch?v=fh_AgFyA6KY 

8. Webinar: Vídeo aula: Biossegurança em Tempos de Covid-19; 

https://www.youtube.com/watch?v=P0BEEtOrDSU 

9. Webinar: Aspectos de biossegurança para a Odontologia no Sistema Único de 

Saúde; https://www.youtube.com/watch?v=CDo3JPuVChI&t=46s 

10. Webinar: Proteção respiratória: como proteger a força de trabalho da saúde 

em tempos de pandemia? https://www.youtube.com/watch?v=igpI7J6XgE8 

11. Webinar: Como retomar a saúde bucal diante da pandemia do COVID-

19?  ttps://www.youtube.com/watch?v=vA0QH0aQ5lg 

12. Webinar: As possibilidades da Teleodontologia no SUS; 

https://www.youtube.com/watch?v=rZK6SExNr2U&t=988s 

13. Webinar: Ações coletivas e individuais em Odontologia Mediadas por 

Tecnologias no Sus: Prevenção e Promoção da Saúde; 

https://www.youtube.com/watch?v=iOjF6zw97Yc 

14. Webinar: Aspectos gerais da odontologia com intervenção mínima para a 

retomada no contexto da APS. https://www.youtube.com/watch?v=KlOMT0fycc0 

15. Webinar: Cariologia: Etiologia, diagnóstico e avaliação de risco segundo 

SES/SP; https://www.youtube.com/watch?v=wiGaYB7d9sk 

16. Webinar: Os Desafios da Implementação da Intervenção Mínima como Política 

-https://www.youtube.com/watch?v=Olh8NX7EYaI 

17. Webinar: Odontologia com intervenção mínima: ART; 

https://www.youtube.com/watch?v=PByRcGcJCXQ&t=1364s 

18. Webinar: Odontologia com mínima intervenção. Tratamento de lesões iniciais 

- uso de cariostáticos; 

https://www.youtube.com/results?search_query=Tratamento+de+les%C3%B5es+inic

iais-+a+utiliza%C3%A7%C3%A3o+de+cariost%C3%A1ticos 

19. Webinar: Conhecendo as coroas de aço e recapitulando a mínima intervenção 

https://www.youtube.com/watch?v=_r53QvH0bd8 

20. Webinar: A pandemia de médio e longo prazo no Brasil, no mundo e a 

capacidade de resposta do SUS 

https://www.youtube.com/watch?v=bAjFq718YEg&t=4529s 

21. Webinar: O cuidado (menos) de pacientes com câncer de boca e a pandemia 

de COVID-19  https://www.youtube.com/watch?v=Y_O6tDUfYMw 

https://www.youtube.com/watch?v=fh_AgFyA6KY
https://www.youtube.com/watch?v=P0BEEtOrDSU
https://www.youtube.com/watch?v=CDo3JPuVChI&t=46s
https://www.youtube.com/watch?v=igpI7J6XgE8
https://www.youtube.com/watch?v=vA0QH0aQ5lg
https://www.youtube.com/watch?v=rZK6SExNr2U&t=988s
https://www.youtube.com/watch?v=iOjF6zw97Yc
https://www.youtube.com/watch?v=iOjF6zw97Yc
https://www.youtube.com/watch?v=KlOMT0fycc0
https://www.youtube.com/watch?v=wiGaYB7d9sk
https://www.youtube.com/watch?v=Olh8NX7EYaI
https://www.youtube.com/watch?v=PByRcGcJCXQ&t=1364s
https://www.youtube.com/results?search_query=Tratamento+de+les%C3%B5es+iniciais-+a+utiliza%C3%A7%C3%A3o+de+cariost%C3%A1ticos
https://www.youtube.com/results?search_query=Tratamento+de+les%C3%B5es+iniciais-+a+utiliza%C3%A7%C3%A3o+de+cariost%C3%A1ticos
https://www.youtube.com/results?search_query=Tratamento+de+les%C3%B5es+iniciais-+a+utiliza%C3%A7%C3%A3o+de+cariost%C3%A1ticos
https://www.youtube.com/watch?v=_r53QvH0bd8
https://www.youtube.com/watch?v=bAjFq718YEg&t=4529s
https://www.youtube.com/watch?v=bAjFq718YEg&t=4529s
https://www.youtube.com/watch?v=Y_O6tDUfYMw


47 

 

22.  Webinar: Estratégias no SUS para rastrear pacientes em risco para câncer de 

boca em tempos de pandemia 

https://www.youtube.com/watch?v=74cgFEYuwrw&t=2064s 

23. Webinar: Apoio em tempos de pandemia e câncer de boca 

https://www.youtube.com/watch?v=TY-fuG_V6Jw&t=2154s 

24. Webinar: Diagnóstico mediado por tecnologia: caminhos e possibilidades 

https://www.youtube.com/watch?v=OPPXyVQzwv0&t=3475s 

25.  Webinar: Como cuidar de pacientes com necessidades especiais em meio à 

pandemia?  https://www.youtube.com/watch?v=IS6R86yBO_s&t=1s   

 

 

 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=74cgFEYuwrw&t=2064s
https://www.youtube.com/watch?v=TY-fuG_V6Jw&t=2154s
https://www.youtube.com/watch?v=TY-fuG_V6Jw&t=2154s
https://www.youtube.com/watch?v=OPPXyVQzwv0&t=3475s
https://www.youtube.com/watch?v=IS6R86yBO_s&t=1s




Quadro 4.1 -Todos os documentos que tratam da intervenção, organizados por tipo de documento e ordenados por relevância para a questão e para 

a COVID-19 (com hiperlink sempre que possível e sinalizado como disponível mediante solicitação quando não houver hiperlink disponível) 

Fonte: O autor. 
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Quadro 4.2 - visão geral do tipo e quantidade de documentos que foram identificados 

Tipo de 
análise 

Abordagem usada para capturar evidências e insights 

Análise documental  Entrevistas 

Análise 
de 
política 

Síntese das melhores evidências de pesquisa 
disponíveis de revisões sistemáticas e estudos 
primários (por exemplo, benefícios, danos e 
custos de opções de políticas) 

Identificar insights das principais partes 
interessadas cujos pontos de vista já foram 
capturados em relatórios de literatura 
cinzenta não indexados em bancos de 
dados online 

Análise 
de 

sistema 

Análise de documentos de políticas (por 
exemplo, legislação/regulamentação) e outras 
fontes (por exemplo, dados locais) que 
fornecem informações e contexto sobre como 
funcionam as principais partes de um sistema 
de saúde ou social 

Identificar insights de informantes-chave 
sobre como as partes-chave de um sistema 
de saúde ou social funcionam e opções 
para fazer as coisas de maneira diferente 

 Análise 
de 

políticas 

 Análise de documentos de políticas (por 
exemplo, discursos e plataformas de partidos 
políticos) e outras fontes (por exemplo, sites de 
partes interessadas) para identificar fatores que 
podem afetar a definição da agenda do governo 
e os processos de tomada de decisão 

Identificar insights de informantes-chave 
sobre fatores políticos que podem afetar a 
definição da agenda do governo e os 
processos de tomada de decisão 

 Fonte: Elaboração própria 
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Quadro 4.3 - Questões atualmente sendo trabalhadas 

 

Segurança da força de trabalho e dos usuários- Biossegurança 

Suspensão dos atendimentos eletivos 

Tomada de decisão informada por evidência  

Retomada dos atendimentos eletivos 

Mudança no processo de trabalho da odontologia no SUS em face da pandemia 

Odontologia de Mínima intervenção 

Teleodontologia - Cuidado em saúde mediado por tecnologias 

Rastreamento do paciente com câncer de boca em face da pandemia 

Cuidado do paciente especial em face da pandemia 

Fonte: Elaboração Própria 

 

 Oportunidade de estudos primários a partir desta resposta rápida: 

 

1. Como informar a tomada de decisão para incorporar a mínima intervenção 

como política no trans e pós pandemia 

2. Como avaliar o processo de retomada dos atendimentos eletivos nos diversos 

municípios 

3. Avaliar custo efetividade da teleodontologia como ferramenta adjuvante de 

cuidado em saúde 

4. Monitorar indicadores de saúde bucal 

5. Biossegurança na Odontologia  
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5 CAPÍTULO 2 - RETOMADA DO CUIDADO ELETIVO EM SAÚDE BUCAL FRENTE 

À PANDEMIA DE COVID-19, COM FOCO NA CÁRIE DENTÁRIA: SÍNTESE 

RÁPIDA PARA INFORMAR A TOMADA DE DECISÃO 

 

RESUMO 

 

A covid-19 apresenta grande risco de contaminação dos profissionais e 

usuários dos serviços de saúde bucal, uma vez que o vírus causador da doença 

está presente em células do tecido periodontal e de glândulas salivares, podendo 

ser disseminado por aerossóis. Por conta deste problema, os procedimentos 

eletivos em saúde bucal foram paralisados em março de 2020. Para informar 

gestores e outros tomadores de decisão, esta síntese rápida objetivou identificar e 

analisar as melhores opções disponíveis na literatura científica para tratamento da 

cárie dentária no contexto da pandemia de covid-19, bem como os facilitadores e 

barreiras de implementação. As buscas foram conduzidas no PubMed, de 2020 a 

2022, sem restrição de idiomas, com a estratégia: "dental caries" OR "elective 

procedures" OR "atraumatic restorative treatment" AND COVID-19 OR lockdown e 

filtros específicos para COVID-19. Dos 183 estudos elegíveis, 155 foram excluídos 

após a leitura de títulos e resumos, pelo critério de inclusão (deveriam ser 

relacionados à odontologia) e 19 estudos pelos critérios de exclusão (não eram 

sobre cárie dentária). Os 9 estudos incluídos nesta síntese descreveram três 

opções de tratamento: 1. Tratamento Restaurador Atraumático (ART); 2. Hall 

Technique; 3. Fluoreto de Diamino de Prata (cariostático). A não produção de 

aerossóis foi considerada o principal facilitador para utilização dessas técnicas nas 

rotinas dos serviços de saúde, no contexto apresentado. Por outro lado, a 

necessidade de capacitações e treinamentos dos profissionais de saúde foi 

apontada como principal barreira de implementação. As opções identificadas para 

o enfrentamento do problema estão inseridas na filosofia moderna de atenção à 

saúde, que prevê esforço máximo nas abordagens preventivas e, quando 

necessário e como complementares, realização de procedimentos restauradores 

minimamente invasivos. Portanto, são complementares e não excludentes, 

devendo ser implementadas na lógica da Odontologia de Mínima Intervenção, com 

foco na Atenção Primária à Saúde (APS). Neste contexto, foram consideradas 
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abordagens seguras e viáveis para o tratamento de lesões de cárie dentária no 

contexto da pandemia e no pós-pandemia. 

 

INTRODUÇÃO 

A pandemia de covid-19 se difere de outras epidemias por sua alta e rápida 

disseminação pelo mundo, por conta de três fatores: 1. Longo período de incubação 

2. Letalidade relativa 3. Alta transmissibilidade dos assintomáticos 2 . Ao 

compreender a maneira como a Covid-19 é disseminada (o vírus causador da 

doença está presente dentro de células de tecidos bucais, portanto, pode ser 

difundido pela fala no caso de assintomáticos) 2,3,4, fica evidente o alto risco de 

contaminação entre profissionais e usuários dos serviços de saúde, em especial no 

caso da saúde bucal, por conta dos aerossóis produzidos por canetas de alta 

rotação, equipamentos de ultrassom, seringas triplas, entre outros.  

Diante deste cenário, foi necessário que o processo de trabalho nos serviços 

de saúde bucal fosse repensado no contexto global, com priorização da redução 

da utilização de aparelhos rotatórios e procedimentos geradores de aerossóis 

(AGPs), em detrimento da utilização de técnicas conservadoras com instrumentos 

manuais ¹. Além disso, surgiram novas normas de biossegurança, como o uso de 

respiradores e protetores faciais, a desinfecção terminal do ambiente a cada 

atendimento e o espaçamento dos pacientes, que antes podiam ser tratados em 

consultores modulares, para uma retomada segura 2,3,4. 

O problema discutido por esta síntese rápida é o aumento das necessidades 

de tratamentos eletivos e de urgência, por conta do agravamento de lesões de cárie 

dentária não tratadas e aumento das ações dos fatores de risco individuais, após 

as paralisações do cuidado eletivo em saúde bucal em diversas localidades. 

Quanto às suas causas, podemos mencionar a própria pandemia de covid-19 e 

riscos à ela inerentes. Nesse contexto, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

requereu que os profissionais de saúde, principalmente da odontologia, 

realizassem os atendimentos com os Equipamentos de Proteção Individual (EPI’s) 

específicos, preferencialmente realizando procedimentos de urgência e evitando 

uso de equipamentos que pudessem gerar alto risco de propagação da Covid-19. 
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No Brasil, os procedimentos eletivos foram suspensos pelo Ministério da 

Saúde em 20 de março de 2020 e sua retomada contou com uma avaliação e 

modificação do processo de trabalho dos profissionais da saúde, visando, por meio 

das melhores evidências científicas, reduzir a dispersão e a contaminação dessa 

afecção para a implementação de uma retomada segura 3,4,5. Quanto às 

consequências da suspensão dos tratamentos eletivos, estudos apontam impacto 

nos indicadores de acesso e resolutividade, como o agravamento de lesões em 

estágio inicial ou moderada, além do aumento na demanda reprimida, que pode 

refletir um retrocesso do quadro epidemiológico do país, não só no caso da cárie 

dentária, objeto de estudo desta síntese, mas também de outras doenças crônicas 

não transmissíveis 3. 

Portanto, com o objetivo de apresentar as melhores evidências disponíveis 

sobre para a realização de tratamentos eletivos de cárie dentária na retomada dos 

atendimentos odontológicos ambulatoriais, esta síntese rápida as identificou e 

analisou os facilitadores e barreiras de implementação descritos. Esta síntese não 

inclui recomendações, apenas mobiliza evidências de pesquisas globais e locais 

sobre uma questão colocada por tomadores de decisão e está endereçada para: 

Gestores, profissionais da saúde e demais tomadores de decisão que buscam, com 

embasamento científico, uma retomada segura. 

 

METODOLOGIA 

 

A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scielo, Epistemonikos 

e na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) por meio da estratégia ("dental caries" OR 

"elective procedures" OR "atraumatic restorative treatment" AND COVID-19 OR 

lockdown AND LitCTREATMENT) no período de 2020 a 2022, sem restrição de 

idioma. A seleção dos estudos foi realizada por dois avaliadores de forma 

independente, após calibração (coeficiente de concordância Kapaa = 0,75). As 

discordâncias foram solucionadas por consenso, não sendo necessária a 

participação de um terceiro avaliador. A extração de dados foi realizada pelos 

mesmos avaliadores, que os organizaram em planilhas do Microsoft Excel 365.  
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A última busca foi conduzida em 27/01/2022, dos 183 estudos elegíveis, 155 

foram excluídos após a leitura de títulos e resumos, pelo critério de inclusão (foram 

incluídos apenas artigos relacionados à odontologia) e 19 estudos pelos critérios 

de exclusão, pois não eram sobre a cárie dentária. 9 estudos foram incluídos nesta 

síntese sendo 1 editorial publicado em 2020, 1 revisão sistemática conduzida na 

Europa, 1 análise retrospectiva e comparativa realizada na Alemanha, 1 estudo 

transversal feito na Arábia Saudita, 1 projeto piloto de 6 meses de implementação 

de cuidado para gestão da cárie em Nashville, nos Estados Unidos, 1 estudo de 

intervenção produzido na Colômbia que analisou outros 13 centros de países 

diferentes e 3 documentos que não apresentaram metodologia (um deles 

desenvolvido na Índia, que apresenta opções de tratamento na odontopediatria, 

outro por autores da Turquia, Estados Unidos, Alemanha e China e o terceiro 

elaborado por pesquisadores de diferentes países para analisar o uso de Fluoreto 

de Diamina de Prata na Argentina, Austrália, Brasil, China, Egito, Finlândia, Gana, 

Mongólia, África do Sul, Índia, Quênia, Japão, Switzerland, Nigéria, Tailândia, 

Estados Unidos e Reino Unido).  

Os estudos selecionados apresentaram como soluções alguns 

procedimentos minimamente invasivos, que se destacam por serem não AGP (não 

geradores de aerossóis) ou baixo AGP, portanto, por reduzirem a disseminação de 

aerossóis e, assim, o risco de contaminação. Por conta disso, cada procedimento 

mencionado e analisado pelos estudos incluídos foi apresentado como uma das 

opções de enfrentamento. Ressaltamos que cada procedimento tem indicações 

específicas e que, portanto, as opções aqui apresentadas são complementares e 

não excludentes, como é comum em outras sínteses rápidas. Para cada opção, 

foram apresentados facilitadores e barreiras de implementação, bem como suas 

indicações. 

  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Opções para o enfrentamento do problema 

Opção 1: Tratamento Restaurador Atraumático (ART) 

Classificado como procedimento minimamente invasivo. O ART foi idealizado 

por Joe E. Frencken e colaboradores, em meados de 1980, na Tanzânia, para ser 
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realizado em espaços sociais onde não houvesse acesso à energia elétrica, 

impossibilitando a realização de tratamentos odontológicos convencionais, porém 

mostrou-se como abordagem de alta qualidade e confiável no manejo da cárie 

dentária, não devendo se restringir às essas regiões, passando a ser indicado para 

todas as pessoas e amplamente divulgado pela OMS a partir de 1994. Nesse cenário, 

a alta prevalência de cárie dentária e a dificuldade de deslocamento de usuários para 

tratamento de lesões em esmalte, ou em dentina (quando as lesões cavitadas são 

rasas ou moderadas, ainda sem relato de dor) são destacados na literatura como 

problemas comuns em diversas localidades e com contexto favorável para 

implementação do Tratamento Restaurador Atraumático (ART). Considerado uma 

estratégia a princípio utilizada em locais sem acesso a procedimentos convencionais, 

essa abordagem, inserida na Odontologia de Mínima Intervenção (OMI), objetiva o 

tratamento e a manutenção da saúde bucal por meio de cuidados preventivos e 

minimamente invasivos 6. 

Comumente, essa abordagem é utilizada para o tratamento de lesões de 

cárie dentária, uma doença crônica com elevada prevalência em todo o mundo e, 

portanto, considerada um problema de saúde pública. Na prática, é realizada 

remoção seletiva da lesão de cárie dentária, sem o desgaste desnecessário de 

estruturas sadias ou passíveis de remineralização, com o uso de instrumentos 

manuais, possibilitando a remoção da camada superficial da dentina infectada e a 

preservação da camada mais profunda (dentina afetada) sobre a parede pulpar 

propiciando a remineralização 1,6,7. O material mais utilizado para a restauração das 

cavidades é o ionômero de vidro de alta viscosidade, que apresenta sobrevida 

semelhante à de materiais restauradores mais utilizados para restaurações 

definitivas, no caso de lesões de superfície única em dentes decíduos.  

Barreiras 

Falta de treinamentos/capacitações 8,9,10; 

Dificuldade para realização de troca de restaurações em adultos 8,9,10 (por 

outro lado, estudos mencionam a possibilidade de reparos como alternativa segura 

à substituição das restaurações, corrigindo possíveis falhas e conservando o que 

está adequadamente restaurado, sem comprometer a estrutura sadia); 



66 

 

Um estudo apontou a falta de evidências suficientes sobre restaurações com 

mais de uma superfície em dentição permanente, não recomendando como 

estratégia a longo prazo 9. 

Facilitadores 

Não há produção de aerossol 1,8,9,11; 

Revisões sistemáticas mostram sobrevida satisfatória (em campo e em 

unidades de saúde)10; 

Menor custo quando comparado à restaurações convencionais; 

Bem aceito por profissionais e pacientes, por apresentar baixos sinais de dor 

e ansiedade, redução do tempo de cadeira e a menor intervenção possível 10. 

Indicações 

Pode ser indicado como restauração permanente, em dentes decíduos ou 

permanentes, restauração provisória e para estabilizar as dentições antes de outras 

intervenções restauradoras - adequação do meio 9. Apresenta maior sucesso 

em superfícies simples, com o uso de cimento de ionômero de vidro de alta 

viscosidade como material de escolha. Também pode ser indicado para lesões 

cavitadas em esmalte ou dentina (cavidades rasas, moderadas ou profundas), 

quando não há comprometimento pulpar 10. 

Opção 2: Técnica de Hall 

Classificado como técnica mista. A técnica de Hall é um tratamento não 

invasivo de molares decíduos cariados, comumente em pacientes não 

cooperativos, pode também ser uma alternativa em lesões que não se estenderam 

até a dentina (cavitada ou não cavitada) 9,12. Utiliza-se uma coroa metálica pré-

formada de aço inoxidável, que é cimentada sobre a cavidade com ionômero de 

vidro, sem uso de anestésicos ou brocas. A técnica oferece vantagem de 

recobrimento, evita a progressão da lesão de cárie para a polpa, bem como para o 

dente vizinho. O preparo cavitário não é necessário e o procedimento não gera 

aerossóis, uma vez que não é preciso o uso da caneta de alta rotação 11. 
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Barreiras 

A técnica ainda é recente, portanto, destaca-se a falta de formação 

acadêmica e treinamento clínico necessário em todos os níveis para o uso e a 

aplicação dessa técnica 12. 

Facilitadores 

Considerado em alguns círculos como “padrão ouro” para gerenciamento de 

lesões primárias não pulpares envolvendo múltiplas superfícies de molares; 

Anestesia local não é necessária; 

Não há procedimento cirúrgico para remover a dentina cariada;  

Sobrevida elevada (estudos mostram maior sobrevida de restaurações de 

lesões de cárie em molares decíduos, especialmente no caso de lesões ocluso 

proximais e diminuição do risco de exposição pulpar 8,10,12. 

Indicações 

Lesões oclusais e ocluso-proximais de molares decíduos que não 

apresentam sinais de comprometimento pulpar, com até metade da dentina 

amolecida (lesões moderadas). A coroa pré-fabricada deve ser colocada na área 

afetada após a criação de espaço, por meio de espaçadores ortodônticos, utilizados 

por 3 a 5 dias 8,9,10. 

Opção 3: Fluoreto de Diamina de Prata (SDF) 

Classificada como não invasiva, essa técnica utiliza a ação desinfetante da 

prata e o efeito remineralizante do flúor, com objetivo de evitar a progressão de 

lesões com atividade. O fluoreto de diamina de prata também é eficaz para impedir 

a progressão de lesões de cárie dentária, estudos demonstram que sua aplicação 

ao menos uma vez ao ano previne 61% das novas lesões, inclusive lesões 

precoces na infância, além de realizar o controle de biofilme e placa, uma vez que 

inibe o crescimento bacteriano, sem a necessidade de um preparo cavitário e sem 

a utilização de micromotores 8,9,11. Além disso, o uso do SDF pode ser combinado 

com o ART ou com a técnica de Hall 9.  
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      Barreiras 

Ainda não há evidências suficientes sobre o uso em crianças para a prevenção 

de cárie em dentição permanente 8.  

Falta de treinamento clínico específico e formação acadêmica para a utilização 

eficaz dessa técnica, sendo a principal barreira reconhecida pelos estudos incluídos 

para a implementação dessa estratégia 12,13. 

Facilitadores  

Essa abordagem é uma alternativa eficiente, promissora e viável para 

tratamento e prevenção de lesões de cárie dentária 9. No contexto pandêmico o tecido 

cariado não ser removido pode minimizar a produção de gotículas e aerossóis. Além 

disso, a técnica consiste na secagem da superfície com algodão e aplicação do SDF 

com um micro pincel, portanto, é uma técnica simples, econômica, não invasiva e 

segura 12,13. Essa ferramenta também se mostra acessível por estar disponível nos 

serviços de saúde em diversos países, como Argentina, Austrália, Brasil, Índia, Japão, 

Tailândia e Estados Unidos, que têm seus próprios produtos SDF 13. 

Indicações 

Indicado para paralisação de lesões em dentição decídua sem 

comprometimento pulpar em superfícies oclusais com mais da metade da dentina 

amolecida, em lesões multi superfícies com apenas o esmalte afetado e permanentes 

com mais da metade da dentina acometida 9. 

Opção 4: Tratamentos convencionais 

Classificado como invasivo e pouco mencionado no contexto da pandemia, o 

tratamento convencional para lesões de cárie dentária envolve uso de brocas rotativas 

com ou sem associação de instrumentos manuais para remoção de esmalte e/ou 

dentina cariados, preparando as cavidades para a restauração. O procedimento 

produz aerossóis e exige o uso de EPI adequado para minimizar o risco de 

transmissão viral, sobretudo durante a pandemia.  Além disso, a anestesia local é 

frequentemente necessária para evitar a dor durante o procedimento 14,15. 



69 

 

Barreiras 

Os tratamentos convencionais exigem treinamento, acesso à eletricidade, 

equipamentos apropriadas, além de serem mais caros. Essa abordagem, pode causar 

dor e desconforto associados ao preparo cavitário, o que leva, em muitos casos, 

pacientes relutantes em procurar tratamento odontológico. Vale ressaltar que esse 

tratamento tem um risco aumentado de exposição pulpar, quando comparado aos 

procedimentos minimamente invasivos, além de sintomas pulpares pós-operatórios e 

causar maiores desgastes, como resultado da remoção de lesões de cárie de maneira 

mais invasiva 14. 

Facilitadores  

Prática já inserida na rotina das equipes de saúde (treinamento / capacitações 

não seriam necessárias). 

 

Segundo os estudos descritos, o tratamento minimamente invasivo para cárie 

deve ser escolhido considerando alguns critérios, tais como a extensão, atividade da 

lesão, capacidade de higienização e o tipo de dentição acometida. A partir da análise 

dos estudos, foi desenvolvida a Figura 5.1, que pode auxiliar na tomada de decisão 

dos profissionais de saúde:  

Figura 5.1 – Sugestão de classificação de lesões para decidir sobre quando intervir 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com a paralisação do cuidado em saúde bucal, especialmente em relação aos 

procedimentos eletivos, houve um aumento de necessidades reprimidas, como o 

agravamento de lesões que estavam em estágio inicial ou moderado e 

consequentemente um retrocesso do quadro epidemiológico do país. Portanto, com o 

objetivo de apresentar evidências sobre o melhor tratamento para cárie dentária na 

retomada dos atendimentos eletivos no contexto da covid-19, identificar e analisar os 

facilitadores e barreiras de implementação, foi possível concluir, por meio das 

evidências encontradas, que a melhor e mais viável estratégia para o planejamento 

de uma retomada segura foi a utilização da lógica da Odontologia de Mínima 

Intervenção (OMI), com utilização dos procedimentos minimamente invasivos.  

Sendo assim, a OMI foi considerada uma alternativa viável a retomada dos 

procedimentos odontológicos frente a pandemia, visto que além de reduzir a geração 

de aerossóis que apresentam risco iminente à saúde de toda a equipe odontológica e 

aos pacientes, controlando, assim, a disseminação de SARS-CoV-2, é uma 

abordagem simples, rápida, que dialoga com o contexto da atenção primária à saúde 

e que gera menos dor e ansiedade nos usuários dos serviços de saúde.  
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6 CAPÍTULO 3 - O TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMÁTICO (ART) 

COMO POLÍTICA: UMA REVISÃO DE ESCOPO 

 

RESUMO 

 

Esta revisão de escopo teve como objetivo identificar, descrever e analisar o 

contexto global do Tratamento Restaurador Atraumático (ART) como política 

pública. Métodos: Os critérios de inclusão foram estudos sobre políticas públicas 

de saúde bucal, cárie dentária ou ART. Os critérios de exclusão foram estudos 

clínicos, intervenções específicas não relacionadas à tomada de decisão de 

gestores ou formuladores de políticas, estudos que relatam políticas públicas que 

não utilizaram o ART como estratégia para o tratamento da cárie dentária. A busca 

foi realizada no PubMed, BVS, Epistemonikos, Health Systems Evidence e Rx for 

change. Não houve restrições de idioma e período de publicação. A extração dos 

dados foi realizada por dois autores, de forma independente, de acordo com as 

etapas e categorias de um quadro conceitual. Dos 2.253 artigos elegíveis, 139 

eram duplicatas e 1.680 não foram incluídos após a revisão do título e resumo. 

Após a leitura dos textos completos, 414 artigos foram excluídos. Resultados: 20 

artigos foram incluídos. Dezenove foram realizados em nove países (África do Sul, 

Bolívia, Camboja, Egito, México, Tanzânia, Timor Leste, Tunísia e Zimbábue) e um 

nas Américas. Em relação aos contextos locais, os estudos relataram alta 

prevalência de cárie dentária e falta de acesso a procedimentos restauradores nos 

serviços de saúde como problemas comuns. Os processos de desenvolvimento de 

políticas foram semelhantes em alguns aspectos, como presença de governos, uso 

conceitual de evidências científicas e indução pela Organização Mundial da Saúde. 

Quanto às barreiras de implementação, foram mencionadas a falta de insumos 

para a realização dos procedimentos e a falta de indução do processo de trabalho 

por parte dos gestores. Quanto aos facilitadores, foram mencionadas a educação 

permanente e a prática profissional. Estudos de coorte mostraram uma taxa de 

sobrevida superior a 80% após um ano de acompanhamento em todos os países. 

Conclusões: Os achados desta revisão indicam que o uso do ART nas políticas  

públicas é uma opção promissora para o enfrentamento de problemas comuns em 

diversos países, porém, seu uso como política ainda está em estágio inicial. 
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Palavras-chave: Tratamento dentário restaurador atraumático. Cárie Dentária. 

Política Pública. Odontologia Comunitária. Saúde Bucal. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

O adoecimento é um fenômeno complexo que precisa ser compreendido nas 

suas dimensões biopsicossociais e ações, programas ou políticas que desejem 

interferir nos determinantes do processo saúde-adoecimento devem contemplar todos 

esses aspectos. Vale ressaltar, que desde a Declaração de Alma Ata, em 1978, 

discutem-se estratégias de combater as desigualdades e atingir uma cobertura 

universal de saúde para a população mundial 1,2. 

Nesse contexto, a cárie dentária, por tratar-se de um agravo de alta prevalência 

em todas as faixas etárias, deve ser alvo de ações articuladas capazes de reverter o 

quadro de adoecimento da população e as iniquidades em saúde observadas na 

distribuição dessa doença, que é socialmente determinada. Ela é considerada a 

doença crônica mais comum da infância dentre as que não regridem 

espontaneamente e que não são passíveis de cura por intervenções farmacológicas 

de curto prazo 3. Soma-se a isto, a falta de políticas públicas equânimes, que garantam 

acesso à cuidados de promoção, prevenção, cura e reabilitação em saúde bucal aos 

que deles mais precisam, uma vez que a saúde bucal ainda é considerada invisível 

aos sistemas de saúde ao redor do mundo 4. 

Em 2002, o Centro Colaborador da Organização Mundial da Saúde (OMS) em 

Nijmegen, publicou o documento denominado “The Basic Package of Oral Care” 

(BPOC) 5, que propõe estratégias para o enfrentamento da maioria das necessidades 

de saúde bucal de uma população, no contexto da Atenção Primária à Saúde (APS), 

que vão de encontro ao problema apresentado, dentre elas o Tratamento Restaurador 

Atraumático (ART).   
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Idealizado por Joe E. Frencken e colaboradores, em meados de 1980, na 

Tanzânia, para ser realizado em espaços sociais onde não houvesse acesso à energia 

elétrica, o que impossibilitava a realização de tratamentos odontológicos 

convencionais, o ART mostrou alta qualidade e confiabilidade para o manejo da cárie 

dentária, não devendo ser restrito à essas regiões 6,7. A abordagem passou a ser 

indicada para todas as pessoas e amplamente divulgada ao redor do mundo pela 

OMS, que a reconheceu como tratamento relevante e de potencial impacto desde 

1994. 

Atualmente, o ART é compreendido como uma abordagem minimamente 

invasiva, que compreende medidas preventivas, terapêuticas e restauradoras em 

relação à cárie dentária e no controle dessa doença 8, além de estar perfeitamente 

inserido na filosofia moderna de atenção à saúde, que caracteriza-se pelo esforço 

máximo nas abordagens promotoras de saúde, preventivas e na realização, quando 

necessário, de procedimentos minimamente invasivos. Além disso, sua qualidade é 

sustentada por atuais e robustas evidências científicas 9,10, uma vez que ao longo das 

últimas décadas, foram desenvolvidas pesquisas de alta qualidade sobre o ART e a 

formação de diversos grupos de pesquisa que advogam pela sua implementação na 

rotina dos serviços de saúde. 

Entretanto, apesar da intensa produção científica, pouco se sabe sobre a sua 

utilização para a tomada de decisão de gestores e consequente inclusão em políticas 

públicas de saúde bucal. Portanto, essa Revisão de Escopo foi desenvolvida para 

identificar estudos que envolvem a utilização do ART como política pública ou 

programa governamental, com objetivo de fornecer uma melhor compreensão a 

respeito da utilização da técnica na rotina dos serviços de saúde de municípios, 

estados ou países ao redor do mundo. 

 

QUADRO CONCEITUAL SOBRE A TEMÁTICA ESTUDADA 

 

Para melhor conduzir este trabalho, foram utilizados dois frameworks 

publicados na literatura: o primeiro foi o “3-i” Framework:  Interests, Ideas and 

Institutions” (Interesses, ideias e instituições),  desenvolvido por François-Pierre 

Gauvin, do Centro Nacional de Colaboração para Políticas Públicas Saudáveis de 

Montréal, Québec 11 e o segundo foi um framework desenvolvido para análise de 
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implementações sustentáveis em saúde bucal,  desenvolvido por D. Dwayne Simpson, 

do Instituto de Pesquisas Comportamentais (IBR) da Universidade Cristã do Texas 12.  

O primeiro reúne três dos fatores mais comuns aos quais a literatura de ciência 

política recorre para explicar os processos de desenvolvimento de políticas públicas. 

Comumente referida como a estrutura “3-i”, esta estrutura sustenta que os 

desenvolvimentos e escolhas de políticas são influenciados pelos interesses, 

definidos por agendas de grupos sociais, funcionários eleitos, funcionários públicos, 

pesquisadores e empreendedores políticos; ideias, que incluem as evidências 

científicas, mas também a experiência profissional, valores e cultura dominantes; bem 

como por instituições, compostas por regras formais e informais, normas, 

precedentes e fatores organizacionais que estruturam o comportamento político, ou 

seja, estruturas governamentais, redes de políticas e legados políticos. O modelo foi 

recentemente atualizado com a inclusão de fatores externos (mudanças políticas e 

mídia), que também tem influência a tomada de decisão 13.  

O segundo modelo conceitual é centrado em quatro “estágios de 

implementação de intervenções”, que mostram como os conceitos presentes em cada 

um deles contribuem como parte de uma cadeia de eventos integrada de fatores-

chave que influenciam sequencialmente a sustentabilidade de uma 

inovação/intervenção em saúde bucal 14. Além disso, destaca a organização, a 

prontidão e a infraestrutura dos sistemas de saúde como aspectos essenciais para 

que uma implementação seja possível e que a disponibilidade de recursos 

(financeiros, humanos, logísticos) somados à gestão das tensões organizacionais 

impactarão em sua sustentabilidade. 

A partir da leitura dos dois referenciais descritos, sintetizamos os elementos 

necessários no Quadro 6.1, que foi utilizado como fio condutor deste trabalho. 
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Quadro 6.1 - Síntese orientadora para descrição e análise das intervenções estudada 
 

Etapa  Categorias  Aspectos considerados  Framework  
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• Definição do problema 

• Instituições 

(Estruturas governamentais; redes de políticas; legados políticos) 

• Ideias  

(Conhecimento/evidência científica; valores/cultura dominantes na 

sociedade) 

•      Interesses  

(agenda de grupos da sociedade, funcionários públicos, 

pesquisadores e políticos); 
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• Em relação aos projetos pilotos: 

(Importância da liderança, flexibilidade, utilidade, adaptabilidade, 

qualidade) 

• Em relação aos cursos: 

(Compatibilidade com as necessidades dos profissionais, 

acessibilidade, oferta de certificação) 

SOHF 

 

D
a
d

o
s
 q

u
a

n
ti
ta

ti
v
o
s
 

e
 q

u
a
lit

a
ti
v
o

s
 

• Quantidade e longevidade procedimentos realizados 

• Facilitadores  

(Efetividade, viabilidade, versatilidade, disponibilização de insumos, 

metas, monitoramento, educação permanente) 

• Barreiras 

(rotatividade na gestão e equipes de saúde, resistências, baixa 

fidelidade) 

 

SOHF 

 

 

 

MÉTODO 

 

Protocolo e registro 

 A princípio, planejamos realizar uma revisão sistemática, mas percebemos que 

a questão de pesquisa seria melhor respondida por uma scoping review, por ser uma 

questão ampla, sobre o contexto global da ART como política. Portanto, o protocolo 

para esta scoping review foi registrado no PROSPERO - International Prospective 

Register of Systematic Reviews (ID: CRD42020181798) e pode ser acessado em 

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?RecordID =181798. 

  

Critérios de elegibilidade 

Formulou-se uma ampla questão de pesquisa: Qual é o cenário global atual 

descrito na literatura científica sobre o uso da ART como política pública? 

Vale ressaltar que não existe uma definição única ou melhor sobre política 

pública, mas existem diferentes significados que orientam a discussão para o locus 

onde se desenvolvem os embates de interesses, preferências e ideias, ou seja, nos 

governos. Portanto, consideraremos política pública como o processo pelo qual os 



78 

 

governos traduzem seus propósitos em ações em busca de resultados ou mudanças 

em uma realidade conhecida 15. 

Em relação à seleção, não houve restrições quanto à data de publicação ou 

idioma. 

Critérios de inclusão: Estudos sobre políticas públicas de saúde bucal, cárie 

dentária ou ART. Critérios de exclusão: Estudos clínicos, intervenções específicas não 

relacionadas à tomada de decisão de gestores ou formuladores de políticas e estudos 

que relatem políticas públicas de saúde bucal que não utilizem o ART como estratégia 

de enfrentamento à cárie dentária. 

 

Fontes de informação 

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados PubMed, Biblioteca 

Virtual em Saúde-BVS, Epistemonikos, Health Systems Evidence, Rx for change e 

Cochrane Library. Para completar a busca, enviamos um convite por e-mail para que 

os informantes-chave (pesquisadores que participaram da idealização e 

implementação do ART em programas ou projetos de pesquisa) pudessem relatar 

experiências por meio de um formulário criado com a ferramenta Google Forms. A 

última busca foi realizada em 5 de março de 2021. 

 

Estratégias de busca 

Os detalhes das estratégias de busca utilizadas estão descritos no Quadro 6.2. 
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Quadro 6.2 - Estratégias de busca 

 
Base de dados Busca Número de 

estudos 
encontrados 

PubMed  ((((((("oral care"[Title/Abstract] OR "salud oral"[Title/Abstract]) OR "oral 
health care"[Title/Abstract]) OR "oral health"[MeSH Terms]) OR "oral 
health"[Title/Abstract]) OR "public policy"[MeSH Terms]) OR "public 
policy"[All Fields]) OR "community dentistry"[All Fields] OR 
"government"[Title/Abstract] OR "public health"[Title/Abstract] OR "health 
system"[Title/Abstract]) AND ((((("atraumatic restorative 
treatment"[Title/Abstract] OR "dental treatment"[Title/Abstract]) OR "ART 
approach"[Title/Abstract]) OR "Atraumatic Restorative Treatment 
(ART)"[Title/Abstract]) OR "ART restorations"[Title/Abstract]) OR "dental 
atraumatic restorative treatment"[MeSH Terms]) 

2048 

BVS tw:((tw:(public policy)) OR (tw:(oral health)) AND (tw:(atraumatic 
restorative treatment))) 

187 

Epistemonikos (title:((title:(oral health) OR abstract:(oral health)) OR (title:(oral care) OR 
abstract:(oral care)) AND (title:(atraumatic restorative treatment) OR 
abstract:(atraumatic restorative treatment))) OR abstract:((title:(oral 
health) OR abstract:(oral health)) OR (title:(oral care) OR abstract:(oral 
care)) AND (title:(atraumatic restorative treatment) OR 
abstract:(atraumatic restorative treatment)))) 

14 

Health Systems 
Evidence 

Public Policy AND dental caries 1 

Rx for change Public Policy AND Atraumatic Restorative Treatment 2 

Other sources 
(Key informants) 

Não se aplica 
 

1 

Total  2253 

 



80 

 

Seleção dos estudos 

Os títulos e resumos dos artigos selecionados na busca eletrônica foram 

exportados das bases de dados e organizados no Microsoft Excel 365. Dois revisores 

(FCM; GSMG) realizaram a calibração com 10% da amostra na busca inicial (n = 206); 

O coeficiente de Cohen Kappa foi de 0,81. As fases de inclusão e exclusão ocorreram 

de forma independente e, nos casos de discordância, chegamos a um consenso. Um 

terceiro revisor não precisou participar. 

 

Coleta de dados 

A extração dos dados qualitativos e quantitativos de interesse foi realizada por 

dois autores de forma independente (FCM; LRAP), de acordo com as etapas e 

categorias do quadro conceitual (Quadro 6.1) e organizados em planilhas no Microsoft 

Excel 365. Os dados também foram descritos e analisadas a partir da mesma 

perspectiva, etapas e categorias. Para descrever o processo de desenvolvimento das 

experiências relatadas pelos estudos incluídos, elas foram subdivididas nas seguintes 

categorias: 

1. Experiências que pararam em um estágio introdutório e não foram 

implementadas ou não se consolidaram como política; 

2. Experiências instáveis; 

3. Experiências sustentáveis. 

Quanto ao processo de implementação, foram descritos dados relacionados à 

educação permanente, dados quantitativos (sobrevida dos procedimentos realizados) 

e qualitativos (facilitadores e barreiras de implementação). 

 

Risco de viés 

Nenhuma análise de risco de viés foi realizada, pois esta revisão teve como 

objetivo sintetizar, contextualizar, descrever e analisar subjetivamente as experiências 

dos países, ao invés de avaliar o desenho e a qualidade dos estudos incluídos. 

 

RESULTADOS 

 

A Figura 6.1 ilustra o processo de seleção dos estudos. Dos 2.253 artigos 

selecionados pela base de dados e informantes-chave, após a remoção de 139 

duplicatas, 1.680 foram excluídos pelos critérios de inclusão e 414 pelos critérios de 
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exclusão. Foram selecionados 20 estudos, desses, 19 foram realizados em 9 países, 

África do Sul (n=3) 16-18, Bolívia (n=1) 19, Camboja (n=2) 20,21, Egito (n=2) 22,23, México 

(n=2) 24,25, Tanzânia (n=4)26-29, Timor Leste (n=1) 30, Tunísia (n=1) 31 e Zimbábue (n=3) 

32-34; e um estudo continha dados sobre a integração do ART nos sistemas de saúde 

de países das Américas 35, a partir das opiniões de informantes chave. 

 

Figura 6.1  Seleção dos estudos (PRISMA Flow Diagram) 

 

 
 
 

Quanto ao ano de publicação, foram incluídos estudos de 1996 a 2016. 

Dezenove estudos foram publicados em inglês e um em espanhol. Estudos de caso e 

relatos de experiência (n = 3), estudos transversais (n = 5), estudos de coorte (n = 8), 

estudos de caso-controle (n = 2), uma revisão narrativa da literatura (n = 1) e uma tese 

(n = 1) foram incluídos. 
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Resultados e sínteses dos estudos segundo o quadro conceitual (Quadro 

6.1). 

 

Etapa 1 - Desenvolvimento 

 

Quanto à definição do problema, os estudos descreveram: alta prevalência de 

cárie dentária em 100% dos países; falta de acesso a serviços restauradores em oito 

dos nove países; 3. iniquidades relacionadas ao acesso (falta de recursos humanos 

em áreas remotas, rurais ou periféricas aos centros urbanos), em 100% dos países, e 

realização de procedimentos mutiladores (extrações dentárias evitáveis) em sete dos 

nove países. 

Em relação às instituições, conforme descrito pela Figura 6.2, os estudos 

relatam que na maioria dos países (77,7%), as estruturas governamentais estavam 

presentes, com o envolvimento de seus ministérios da saúde ou coordenação local na 

fase de desenvolvimento. No entanto, poucos estudos relataram redes políticas 

(11,1%) e legados políticos (44,4%). 

Em relação às ideias, todos os estudos relatam a influência da evidência 

científica ou do conhecimento dos pesquisadores, mas o tipo de evidência utilizada 

não é clara. A OMS é fortemente percebida como um indutor essencial (fator externo) 

da escolha do ART como política e tem sido relatada em todas as experiências. 

Por fim, em relação aos interesses, em todos os países, houve relatos de 

interesse de pesquisadores e na maioria, políticos. No entanto, a participação de 

trabalhadores de serviços de saúde (33,3%) e grupos sociais (relatados apenas na 

Bolívia) é baixa. 

 

 



Figura 6.2 - Desenvolvimento: Contexto local e tomada de decisão 

Instituições Ideias Interesses 
Fatores 

externos 

País 
Estruturas 

governamentais 

Redes de 

políticas 

Legados 

políticos 

Conhecimento/

evidência 

científica 

Grupos da 

sociedade 

Trabalhadores 

do serviço 

público 

Pesquisadores Políticos 
Indução 

pela OMS 
Fontes de consulta 

Experiências que pararam (ou ainda estão) na etapa de formulação 

Egito X X X X X X 

Introduction of the 

ART approach in 

Egypt: Intentions, 

clinical effects and 

perceived barriers 

Timor 

Leste 
X X 

X Opportunities in oral 

health policy for 

Timor-Leste 

n (%) 1 (50) 0 0 2 (100) 1 (50) 2 (100) 1 (50) 2 (100) 

Experiências instáveis 

África do 

Sul 
X X 

       X 

Implementation of the 

ART approach in South 

Africa: an activity 

report 

Tanzânia X X X X 

Atraumatic restorative 

treatment (ART): The 

Tanzanian experience. 

Tunísia X X X X X X 

Atraumatic Restorative 

Treatment and glass 

ionomer sealants in 

Tunisian children: 

survival after 3 years 

8
3

 



Zimbábue X X X X 

       X Atraumatic restorative 

treatment and glass-

ionomer sealants in a 

school oral health 

programme in 

Zimbabwe: evaluation 

after 1 year 

n (%) 3 (75) 0 1 (25) 4 (100) 0 0 4 (100) 2 (50) 4 (100) 

Experiências sustentáveis 

Bolívia X X X X X X X 

El tratamiento 

restaurador atraumático 

(TRA) como parte de 

un paquete básico de 

servicios de salud oral 

en el área rural de 

Bolivia 

Camboja X X X X X X X 

Dental nurse training in 

Cambodia - a new 

approach. 

México X X X X X X X 

The implementation 

and preliminary 

evaluation of an ART 

strategy in Mexico: a 

country example 

n (%) 3 (100) 1 (33.3) 3 (100) 3 (100) 1 (33.3) 1 (33.3) 3 (100) 3 (100) 3 (100) 

n  (%) 

Total 
7 (77.7) 1 (11.1) 4 (44.4) 9 (100) 1 (11.1) 2(22.2) 9 (100) 6 (66.6) 

   9 (100) 

8
4
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Etapa 2 – Implementação 

2.1 Educação permanente 

Em relação à educação permanente, identificamos a ausência de projetos piloto 

em todas as intervenções. De acordo com o Quadro 6.1, os aspectos que garantem a 

eficácia dos cursos preparatórios, bem como a adesão dos profissionais às atividades, 

são a acessibilidade (relatada na África do Sul, Camboja, México), que envolve a 

liberação dos profissionais para formação; compatibilidade com as necessidades dos 

profissionais (relatadas no Camboja, México), com foco no processo de trabalho de 

acordo com suas configurações; e oferta de certificação (relatada na África do Sul), 

que pode garantir progressão na carreira profissional. 

Outro estudo descreveu o mesmo componente de forma particular para avaliar 

a percepção dos formuladores de políticas nos países americanos, usando um 

questionário. Os autores informaram que todos os entrevistados (Chile, Equador, El 

Salvador, Honduras, México, Nicarágua, Panamá, Paraguai, Peru, Uruguai e Estados 

Unidos) afirmaram ter realizado cursos em seus países e que em 88,2% desses 

países, em menos duas oportunidades. Os autores relataram que o ART está incluído 

na agenda das faculdades de odontologia da Argentina, Bolívia, Brasil, Equador, 

México, Peru e Venezuela. 

A capacitação de profssionais foi descrita com um enfoque diferente (não foi 

relatada a divulgação para profissionais do serviço público em grande escala) em dois 

outros países. Na Tanzânia (Mandari e Matee 2006), um treinamento foi fornecido por 

universidades ou instituições externas. No Zimbábue (Frencken et al. 1996), apenas 

profissionais que participaram de projetos de pesquisa estiveram envolvidos e 

realizaram o acompanhamento dos procedimentos. 

2.2 Dados Quantitativos 

Foram identificados 5 estudos de coorte que acompanharam a sobrevida das 

restaurações. Além dos dados apresentados na Tabela 6.1, também havia dados 

sobre os selantes, que não foram incluídos, pois não é o foco deste estudo. 
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Tabela 6.1 Estudos de coorte que acompanham a longevidade das restaurações 

Estudos que acompanham ART realizados em lesões de uma superfície: Dentes Decíduos 
  

Título do estudo e ano 

da publicação País 

n total 

procedimentos 

realizados  

perda 

amostra 

%  

critério 

avaliação  

Sobrevida 1 

ano 

% 

Sobrevida 

1-2 anos 

% 

Sobrevida 

2-3 anos 

% 

 

Atraumatic restorative 

treatment and glass-

ionomer sealants in a 

school oral health 

programme in 

Zimbabwe: evaluation 

after 1 year (1996) 

 

 

 

Zimbábue 

 

316 

 

32.6 

 

Presença de 

cárie ao redor 

 

93.4 

  

Three-year survival of 

one-surface ART 

restorations and glass-

ionomer sealants in a 

school oral health 

programme in 

Zimbabwe (1998) 

 

 

Zimbábue 307 35.8 Presença de 

cárie ao redor 

95.7  92 85.3 

ART restorations and 

glass ionomer sealants in 

Zimbabwe: survival after 

3 years (1998) 

 

 

Zimbábue 297 38.6 Presença de 

cárie ao redor 

98.6  

 

93.8 88.3 

The implementation and 

preliminary evaluation 

of an ART strategy in 

Mexico: a country 

example (2009) 

 

 

México 314 10 standard ART 

criteria + 

presença cárie ao 

redor 

80.2   

The atraumatic 

restorative treatment 

(ART) strategy in 

Mexico: two-years 

follow up of ART 

sealants and restorations 

(2013) 

México 291 0 standard ART 

criteria + 

presença cárie ao 

redor 

82.1  74  

Estudos que acompanham ART realizados em lesões de uma superfície: Dentes Permanentes   

 

The implementation and 

preliminary evaluation 

of an ART strategy in 

Mexico: a country 

example. (2009) 

  

  

  

  

  

  

 

México 

 

96 

 

8.4 

 

standard ART 

criteria + 

presença cárie ao 

redor 

 

87.5 
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The atraumatic 

restorative treatment 

(ART) strategy in 

Mexico: two-years 

follow up of ART 

sealants and restorations. 

2013 

México 74 0 standard ART 

criteria + 

presença cárie ao 

redor 

86.5  80.9  

 

Atraumatic restorative 

treatment and glass 

ionomer sealants in 

Tunisian children: 

survival after 3 years 

(2002) 

 

Tunisia 

 

126 

 

31.8 

 

ART criteria 

 

88.1 

 

56.1 

 

45.7 

 

2.3 Dados Qualitativos 

 

Quanto aos facilitadores e barreiras, foram incluídos 4 estudos transversais 

(questionários) que avaliaram a percepção dos profissionais e usuários dos serviços 

de saúde e outros 7 estudos (estudos de caso, relatos de experiência e coorte) que 

continham dados a partir da percepção dos próprios pesquisadores. Os dados 

identificados pelos estudos como barreiras ou facilitadores foram apresentados de 

forma individual, na tabela 6.2.  

 
Tabela 6.2 – Dados qualitativos: Facilitadores e Barreiras de implementação 

  
Barreiras 

 Estudos 

N (%) 

Países em que os estudos relatam 

barreiras 

Barreiras percebidas pelos profissionais 

 

Financiamento 

 

5 (83.3) Camboja, México, Tanzânia 

Falta de insumos 

 

4 (66.5) Américas, Camboja, México, Tanzânia 

Falta de indução por 

gestores 

 

3 (50) Américas, Tanzânia 

Habilidade técnica 

 

1 (16.6) Tanzânia 

Resistência à 

mudança 

 

2 (33.3) Américas, Tanzânia 

Total  6 estudos  

 

Barreiras percebidas pelos usuários 

 

Senso comum de 

que o ART tem 

qualidade inferior 

 

 

2 (100) 

 

Américas, Tanzânia 
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Falta de 

conhecimento 

 

1 (50) Américas 

Total  2 estudos  

Barreiras percebidas por pesquisadores 

 

Falta de insumos 

 

 

3 (60) 

 

África do Sul, Camboja, México 

Falta de recursos 

humanos 

 

2 (40) África do Sul, Camboja 

Senso comum  

Profissionais 

 

2 (40) África do Sul, Tunísia 

Senso comum 

usuários 

1 (20) África do Sul 

Total 5 estudos  

Facilitadores 

 N (%)  Países em que os estudos relatam 

facilitadores 

Facilitadores percebidos pelos profissionais 

 

Percepção através 

da experiência com 

ART na rotina  

 

3 (100) Américas, Camboja, Tanzânia 

Educação 

permanente  

 

2 (66.6) México, Camboja 

Aumento de 

cobertura 

 

1 (33.3) Américas 

Total 3 estudos  

 

Facilitadores percebidos pelos usuários 

 

Opinião favorável 

após ter 

conhecimento sobre 

o ART 

 

1 (50) Americas 

Satisfação com o 

tratamento recebido 

 

1 (50) Bolivia 

Redução do 

medo/ansiedade 

com o tratamento 

 

1 (50) Bolivia 

Total  2 estudos  

 

Facilitadores percebidos pelos pesquisadores 

 

Aumento da 

cobertura 

 

1 (33.3) Bolívia 

Educação 

permanente 

 

2 (66.6) Bolívia, Camboja 

Ter disponibilidade 

de insumos nos 

serviços 

 

1 (33.3) Camboja 

Total 3 estudos  
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DISCUSSÃO 

 

Foram identificadas apenas 9 experiências, reportadas por 20 artigos, que 

avaliaram as etapas relacionadas à implementação do ART como política pública. Não 

se sabe ao certo se a técnica tem sido utilizada, geralmente, em ações pontuais e em 

projetos de pesquisa, sem que haja o envolvimento de tomadores de decisão para 

inclusão na agenda política, ou se a estratégia é utilizada como política, porém sem 

avaliação e publicação dos resultados na literatura científica, pois além das 

experiências apresentadas, gestores afirmam que o ART está incluído em políticas 

nacionais de saúde bucal de países como Brasil, Chile, Equador, Peru, Uruguai, e na 

agenda de faculdades de odontologia de países como Argentina, Brasil, Equador, 

Peru e Venezuela 35. Vale mencionar que as poucas experiências encontradas podem 

ser reflexo da baixa oferta da saúde bucal como política pública. 

Quanto ao contexto para a implementação do ART nas políticas públicas de 

saúde bucal, os estudos compartilham problemas comuns, como a alta prevalência 

de cárie dentária e a falta de acesso aos procedimentos restauradores nos serviços 

de saúde, agravado pelas iniquidades no acesso, que reforça as desigualdades 

sociais. Outro problema reconhecido pela literatura científica, é a dificuldade de 

deslocamento dos usuários para a realização de tratamentos de lesões de cárie 

cavitadas rasas e médias, quando ainda não há relato de dor, que cita a consulta 

marcada em horário de trabalho ou escola, o medo de perder o emprego, a própria 

miséria e a falta de informação, como as principais raízes do absenteísmo 36-38. O 

tratamento tardio dos agravos em saúde bucal produz tratamentos mutiladores 

desnecessários e evitáveis, desde que haja estratégias para o diagnóstico situacional 

e intervenções precoces, além de medidas de promoção de saúde e prevenção destes 

agravos. 

O ART, idealizado para ser utilizado em locais onde não há acesso aos 

procedimentos convencionais, é uma abordagem importante e segura para os 

problemas identificados pelos estudos incluídos nesta revisão, pois pode ser realizado 

em espaços sociais alternativos, como escolas, em ações coletivas e parece ter custo 

inferior à prática odontológica convencional 39. Além disso, está inserido na 

Odontologia de Mínima Intervenção, filosofia que não mede esforços para o não-

malefício, com foco na manutenção da saúde bucal ao longo do ciclo de vida, através 

de cuidados preventivos e minimamente invasivos 8,40.  
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 Em relação às instituições, na maior parte dos países, houve a presença de 

estruturas governamentais, com envolvimento de seus Ministérios da Saúde ou 

coordenações locais na etapa de formulação. Entretanto, os estudos citam a presença 

das instituições, mas pouco descrevem o seu papel na tomada de decisão e 

planejamento para as implementações. Além disso, poucos estudos relatam redes e 

legados políticos, portanto, pouco se sabe sobre as características intrínsecas dos 

programas ou políticas públicas de saúde bucal em que o ART foi inserido como rotina 

dos serviços de saúde. 

No que diz respeito às ideias, apesar de todos os estudos relatarem a influência 

da evidência científica ou do conhecimento de pesquisadores, as informações 

também são pouco claras quanto ao tipo de uso da evidência, mas parece ter ocorrido, 

em geral, o uso conceitual (para fornecer uma compreensão geral de determinado 

tema), ao invés do uso instrumental (com intenções específicas de utilização de 

evidência científica para a resolução de problemas bem definidos) 41. Ainda sobre as 

ideias, vale destacar a OMS, que desde a década de 1990 tem divulgado amplamente 

os resultados de pesquisas através da produção de materiais que fazem a tradução 

da evidência científica produzida 5,42, como importante indutora externa da utilização 

do ART, tendo sido relatada em todas as experiências.  

O uso instrumental das evidências científicas pode contribuir para a formulação 

de políticas mais sólidas e sustentáveis a longo prazo, mas existem diversos motivos 

para seu uso ser subutilizado, tais como: 1. A evidência compete com outros fatores 

no processo de formulação de políticas; 2. A evidência não é valorizada como 

subsídio; 3. A evidência não é relevante; 4. A evidência não é fácil de usar: 4.1. Os 

resultados não são efetivamente comunicados, 4.2. Não está disponível quando os 

tomadores de decisão necessitam e 4.3. Os tomadores de decisão não possuem 

mecanismos que facilitem o uso da evidência 43,44.  

Por fim, quanto aos interesses, em todos os países, houve relatos de interesses 

de pesquisadores e políticos, mas também há escassez de informações sobre o papel 

destes atores nos processos decisórios. Um dado que chamou a atenção foi a Bolívia 

ter sido o único país onde os estudos relatam a presença de grupos sociais, como 

professores das escolas e as próprias famílias das crianças que seriam atendidas pela 

implementação do ART no contexto de uma política intersetorial, que envolvesse 

ações educativas, escovação supervisionada e os tratamentos restauradores em 

ambiente escolar 19. Isso parece explicar a fragilidade observada na maioria das 
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implementações do ART como política, pois pesquisas relacionadas ao uso 

instrumental da evidência científica para a tomada de decisão bem informada, 

defendem a participação de diversos atores neste processo, como acontece nos 

diálogos deliberativos e produção de sínteses de evidências científicas, que oferecem 

opções políticas factíveis para o enfrentamento de problemas bem definidos 45.  

Na Tanzânia, em estudo que teve como objetivo avaliar as experiências dos 

profissionais da saúde bucal com ART e a influência da técnica no tipo de tratamento 

odontológico prestado no país, realizado em 2006, os achados mostram que a maioria 

dos profissionais ainda não possuía conhecimento sobre a técnica e que a prática 

como rotina era baixa 26. Os autores concluem que o modelo de cuidado em saúde 

bucal no país que foi pioneiro em relação ao ART permaneceu inalterado, com as 

exodontias prevalecendo em mais de 90% entre todas as formas de tratamento 

dentário executados.   

Em geral, nos casos em que a política foi mais bem estruturada, como na 

Bolívia 19, Camboja 20,21 e México 24,25, parece que a tomada de decisão ocorreu a 

partir de uma janela de oportunidade política, em que o problema identificado era 

interesse de diversos atores e estava na agenda política dos países . Por outro lado, 

em países que tentaram incorporar políticas para ampliar o acesso à atenção primária 

em saúde bucal em contextos desfavoráveis, como era o caso do Timor Leste (no 

período da independência do Timor-Leste, sua administração entrou em colapso, mais 

de um terço de todas as instalações de saúde e 80% das escolas foram destruídas, a 

infraestrutura restante foi gravemente danificada e houve uma emigração de 

profissionais de saúde e gestores dos serviços) 30, a incorporação da estratégia na 

agenda política não foi suficiente para que ela se consolidasse. Ainda assim, o fato de 

ter sido incorporado na agenda política faz com que o ART permaneça como possível 

estratégia para tratamento de cárie dentária em larga escala no país. 

Quanto à implementação, um achado importante foi que em todos os países 

onde a estratégia foi implementada, os estudos realizados identificaram o aumento do 

acesso aos serviços de saúde, tendo sido, no início, designados especialmente a 

usuários em maior vulnerabilidade social 16,25,30, em municípios com baixo IDH, como 

no caso do México 24,25, ou em zonas rurais ou remotas, como na Bolívia 30. Entretanto, 

apesar de o tratamento ter sido idealizado para ser realizado em territórios onde não 

houvesse a possibilidade de tratamento com métodos convencionais, em países onde 

foram realizados estudos que avaliaram a qualidade e longevidade das restaurações, 
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como México 25 e Zimbábue 32-34, os resultados foram semelhantes aos de revisões 

sistemáticas que envolviam ensaios clínicos controlados.  

As taxas de sobrevida são muito elevadas, o que assinala que o ART, desde 

que corretamente indicado, pode ser utilizado como rotina dos serviços, independente 

da presença de energia elétrica, IDH ou localização. Entretanto, foram realizados 

follow-up, apenas de cavidades oclusais, em dois países, com critérios de avaliação 

pouco rigorosos, a maioria avaliados por pesquisadores 
24,25,32-34. Entende-se a 

dificuldade de se realizar os monitoramentos na rotina dos serviços, principalmente 

no contexto de implementação, em que os profissionais ainda estão se adaptando às 

novas práticas, mas é preciso que haja esforços para a inclusão do monitoramento 

dos procedimentos simples e complexos, pelos próprios profissionais dos serviços, se 

capacitados para tais atividades.  

No que diz respeito às barreiras identificadas na implementação, a falta de 

insumos (instrumentais e materiais de consumo) para realização dos procedimentos 

e de indução pelos gestores dos serviços (através de estipulação de metas, 

monitoramento, recursos financeiros) parece ter influência mais marcante que as 

outras barreiras identificadas. Um dos estudos realizados no Camboja 21 aponta que 

após anos da oferta de cursos bem estruturados, para capacitar Técnicos em Saúde 

Bucal que atuariam em províncias remotas no país, pouco se fazia em relação aos 

tratamentos restauradores. Durante a execução da pesquisa, uma unidade de saúde 

recebeu os insumos necessários, visitas trimestrais de membros do Ministério da 

Saúde e metas foram pactuadas, enquanto não houve interferência em outra, o que 

resultou no aumento expressivo de tratamentos restauradores minimamente invasivos 

nesta unidade. Portanto, parece que a educação permanente, apesar de fundamental 

para a atualização e mudança de percepção dos profissionais, sozinha, não é 

suficiente para que novas práticas se estabeleçam. A instabilidade política e falta de 

respaldo nas instituições e de lideranças engajadas e participativas foram apontadas 

como aspectos determinantes nos casos em que o ART não se consolidou como 

política pública sustentável 30. 

Além das barreiras comuns, vale ressaltar um achado importante em estudo 

realizado na Bolívia, de que informações relacionadas à dosagem dos componentes 

em condições ambientais extremas não são descritas de forma detalhada em perfis 

técnicos de fabricantes de CIV (no caso da Bolívia, altitudes muito acima do nível do 

mar e umidade relativa do ar que varia de 20 a mais de 90%) para obter uma adequada 
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viscosidade, resistência e aderência dos produtos, o que também pode impactar 

negativamente a qualidade dos resultados e reforçar as barreiras relacionadas ao 

senso comum 19. No caso, os protocolos de manipulação dos materiais foram 

definidos a partir de consenso com um comitê de especialistas. 

Quanto aos facilitadores, os achados apontam que a educação permanente e 

a própria prática profissional potencializam o uso do ART como prática na rotina dos 

serviços de saúde, além da disponibilidade de insumos, e indução pelos gestores, 

conforme já discutido. Além disso, no que diz respeito aos usuários dos serviços, 

parece haver elevada satisfação com a abordagem e redução do medo/ansiedade dos 

tratamentos odontológicos 19. A literatura científica corrobora com esses achados, 

uma vez que desde os primeiros estudos clínicos com o ART, tem sido observado 

maior conforto e aceitação dos pacientes, em especial crianças, ao tratamento, em 

detrimento de procedimentos convencionais, que necessitam de anestesia, 

isolamento absoluto e alta rotação 39. Outro fator que colabora para a aceitação é a 

possibilidade de realização dos tratamentos em espaços escolares, onde as crianças 

apresentam-se, em geral, menos ansiosas quando comparadas às tratadas em 

consultórios convencionais 8.  

Apesar do alto desempenho da técnica, comprovada cientificamente ao longo 

das últimas décadas, o ART como política só foi identificado em países emergentes, 

portanto, não foi possível avaliar sua utilização como rotina de sistemas de saúde mais 

bem estruturados, que garantiriam condições para sustentabilidade da nova prática 

com menor dificuldade estrutural. 

Por fim, no início de 2020, a OMS decretou estado de pandemia da COVID-19, 

que apresenta especial impacto na odontologia, pois estudos indicam sítios da 

cavidade oral como possíveis focos de entrada do coronavírus nas células do 

hospedeiro humano e em trabalhos realizados com outros coronavírus em animais, 

demonstram que receptores de angiotensina presentes nos ductos das glândulas 

salivares, podem ser o alvo primário de invasão celular do patógeno 46. Portanto, como 

a atividade odontológica é uma das mais críticas, pois grande parte dos 

procedimentos operatórios gera aerossóis, suas práticas precisarão ser repensadas.  

Diante deste cenário, agravado pela escassez de equipamentos de proteção 

individual, falta de protocolos claros de biossegurança, necessidade de preservar as 

equipes de saúde e reduzir riscos de contaminação dos usuários, os sistemas de 

saúde ao redor do mundo suspenderam os procedimentos eletivos em odontologia, 
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com manutenção apenas de urgências e emergências, conforme recomendado por 

diversas instituições e governos locais 47-52. Nesse contexto, a Odontologia de Mínima 

Intervenção merece ainda mais os olhares de pesquisadores, gestores dos serviços 

de saúde e formuladores de políticas públicas, pois possibilita outros tipos de cuidado 

em saúde, que não se restringem aos procedimentos operatórios 40. Além disso, 

procedimentos minimamente invasivos e que não produzem aerossol, como é o caso 

do ART, serão cada vez mais necessários para a retomada da saúde bucal, no 

contexto trans e pós pandemia, mas, para que novas políticas e programas sejam bem 

estruturadas e sustentáveis, é necessário que seja feito o uso conceitual e 

instrumental da evidência científica o seu desenvolvimento e implementação.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Apesar de haver evidência científica suficiente para a utilização do ART como 

estratégia moderna e segura de garantia de cuidados preventivos e restauradores 

minimamente invasivos, no contexto das políticas públicas, a abordagem ainda está 

em um estágio inicial, denominado por autores “still in its infancy”. Parece ocorrer o 

que a literatura reconhece como um “know-do gap”, ou abismo que existe entre o 

saber e o fazer, portanto, são necessários esforços para que haja redução deste 

abismo e que práticas inseridas na filosofia moderna de atenção à saúde, como é o 

caso do ART, não estejam apenas na agenda política de forma global, mas também 

capilarizada nas redes de atenção à saúde bucal, integrada ao processo de trabalho 

dos serviços.  
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7 CAPÍTULO 4 - PERCEPÇÃO DAS PARTES INTERESSADAS NO PROCESSO DE 

DESENVOLVIMENTO E IMPLEMENTAÇÃO DA OMI COMO ESTRATÉGIA DE 

RETOMADA DO CUIDADO ELETIVO EM SAÚDE BUCAL FRENTE À PANDEMIA 

DE COVID-19 

 

INTRODUÇÃO 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) decretou estado de pandemia por conta 

da covid-19 no dia 11 de março de 2020 A doença é caracterizada como uma nova 

infecção pulmonar de origem viral que pode causar síndrome respiratória aguda grave 

1. O agente biológico causador da doença é um coronavírus, tipo de vírus também 

causador de outras duas epidemias (SARS, em 2002 e MERS, em 2011, que tiveram 

disseminação restrita ao sudeste asiático), entretanto, a covid-19 se difere dessas 

outras epidemias por sua alta e rápida disseminação pelo mundo, pautada em três 

pilares: 1. Longo período de incubação 2. Letalidade relativa 3. Alta transmissibilidade 

dos assintomáticos 2.  

A covid-19 apresenta importante impacto na odontologia e já existem estudos que 

indicam sítios da cavidade bucal, como o tecido periodontal, como possíveis focos de 

entrada do coronavírus nas células do hospedeiro humano 3. O fato deste vírus estar 

presente dentro de células de tecidos bucais faz com que o aerossol gerado durante 

os procedimentos odontológicos seja potencialmente contaminado, com alto risco de 

transmissão entre profissionais de saúde e seus pacientes, por conta de grande parte 

dos procedimentos operatórios produzir aerossóis.  

Além disso, havia escassez de equipamentos de proteção individual (EPI), falta de 

protocolos claros de biossegurança, necessidade de reduzir os riscos de 

contaminação dos profissionais de saúde e usuários, o que fez com que os tomadores 

de decisão responsáveis por diversas instituições e governos locais, em um primeiro 

momento, suspendessem os procedimentos eletivos em odontologia em diversos 

países, com manutenção apenas de urgências e emergências 4–6. No Brasil, os 

procedimentos eletivos foram suspensos pelo Ministério da Saúde em 20 de março 

de 2020 .  

No estado de São Paulo, antes mesmo do primeiro caso chegar ao Brasil, criou-se 

um comitê de enfrentamento da crise sanitária com pesquisadores, políticos, 
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profissionais de saúde, sanitaristas para a definição, desenvolvimento e 

implementação de estratégias políticas para o enfrentamento do problema. No que diz 

respeito à saúde bucal, no estado de São Paulo, ao lado da Secretaria do Estado de 

Saúde (área técnica - saúde bucal), o Núcleo de Evidências e Análise Econômica da 

Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo participou dos processos de 

tomadas de decisão para enfrentamento dos desafios impostos pela pandemia, 

visando uma retomada segura para os profissionais e seus pacientes, por meio da 

identificação das melhores evidências disponíveis para os principais problemas que 

precisavam ser solucionados.  

Durante o processo, alguns temas foram considerados prioritários pelos atores 

envolvidos para uma retomada segura, tais como: 1. Biossegurança, 2. Odontologia 

de Mínima Intervenção, 3. Teleodontologia e 4. Câncer de Boca). 

Este estudo tem foco na Odontologia de Mínima Intervenção e tem o objetivo de 

descrever e analisar o processo de desenvolvimento desta estratégia como um dos 

pilares da retomada do cuidado eletivo em saúde bucal no estado de São Paulo.  

 

 

METODOLOGIA 

 

Este é um estudo de caso de natureza qualitativa, opção de escolha quando 

se busca explicar ou descrever um evento ou uma situação 7, que descreve e 

analisa em profundidade o processo de desenvolvimento de um dos pilares da 

política para enfrentamento de problema identificado pela gestão do estado de São 

Paulo, em relação à alta prevalência de cárie dentária e acúmulo de necessidades, 

por conta da suspensão dos tratamentos eletivos em virtude da pandemia de covid-

19.  Essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Odontologia da Universidade de São Paulo, sob o parecer nº 4.749.489 (Anexo 

A). 

Primeiramente, foi necessário compreender e identificar que o contexto 

estudado é o do estado de São Paulo, portanto, inicialmente foi realizada a 

descrição do contexto. A descrição e análise crítica de desenvolvimento das 

estratégias de retomada foram realizadas em sequência, observando-se as 

seguintes etapas, relacionadas ao desenvolvimento, segundo dois frameworks 
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(3i+E e CFIR) 8,9. Contexto e tomada de decisão; definição do problema; 

intervenção não adaptada, cenário interno, cenário externo, indivíduos envolvidos, 

intervenção adaptada; formulação (adoção da estratégia). Os dados foram colhidos 

a partir de diferentes fontes e foram utilizados métodos múltiplos. Para a coleta de 

dados, foi utilizado o Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) 

9. Para melhor conduzir a análise dos resultados deste estudo, foram utilizados os 

framework “3-i+E” que pode ajudar a explorar como interesses, ideias, instituições 

e fatores externos, no caso a pandemia de covid-19 interagem para influenciar e, 

em última análise, definir e estruturar a escolha de opções políticas, e CFIR 8,9. 

 

Contexto da  coleta e análise dos dados  

 

Durante os meses de março à dezembro/2020, por meio da Secretaria do Estado 

de Saúde (Área Técnica – Saúde Bucal) e do Núcleo de Evidências e Análise 

Econômica da Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo (FOUSP), 

gestores, professores e pós-graduandos da FOUSP e profissionais de saúde, 

participaram do Suporte Emergencial à Coordenação Estadual de Saúde Bucal em 

face da pandemia da covid-19 para definir melhor os problemas, identificar as 

possíveis propostas de enfrentamento e realizar o planejamento para a formulação de 

um programa capaz de enfrentar os problemas identificados pela gestão.  

Durante o suporte, foram realizadas Lives (discussões entre informantes chave 

sobre temas relacionados à retomada da saúde bucal, tais como: biossegurança, 

teleodontologia, odontologia de mínima intervenção, câncer de boca) e Ambulatórios 

Virtuais (diálogos deliberativos em ambientes virtuais). A coleta de dados foi realizada 

em duas etapas: 

1. Atas e relatórios dos Ambulatórios Virtuais (documentos de domínio público) 

realizados durante a formulação da política e publicados semanalmente pela 

Coordenação Estadual de Saúde Bucal.  

2. Transcrições de entrevistas individuais semiestruturadas com informantes-

chave (coordenadora de saúde bucal do estado de São Paulo, pesquisadores 

e interlocutores dos departamentos regionais de saúde), selecionados de 

maneira intencional por terem liderado e/ou participado  
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atividade dos processos de tomada de decisão durante o desenvolvimento das 

soluções.  

 

As entrevistas foram conduzidas e gravadas de forma remota, por meio da 

plataforma “Google meet”. Após assinarem o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (Anexo B), os participantes da pesquisa tiveram a entrevista conduzida 

com base em roteiro semiestruturado validado, disponível por meio de uma ferramenta 

do CFIR. O instrumento, que contêm todas as etapas e tópicos do famework 

mencionado, permite que autores o individualizem de acordo com seu projeto de 

pesquisa. Portanto, adaptamos o questionário para a descrição do processo de 

desenvolvimento da oferta da OMI como estratégia de enfrentamento de problema 

identificado pela gestão do estado de São Paulo da alta prevalência de cárie dentária 

e acúmulo de necessidades.  

O questionário adaptado está disponível por meio do Anexo C, e contou com 

perguntas que poderiam ser direcionadas para cada um dos grupos de atores 

mencionados (gestores ou pesquisadores), ou apenas algum deles. As entrevistas 

individuais foram gravadas, posteriormente transcritas e as informações foram 

codificadas e agrupadas em categorias com a utilização do Microsoft Excel e 

software Maxqda®.  

Após esta etapa inicial, deu-se continuidade as demais etapas da técnica de 

análise de conteúdo de Bardin 10. 

Organização da análise 

 

Foi realizado o upload das gravações e armazenamento em HD externo, 

conforme sugerido pelo CEP da FOUSP. As gravações foram transcritas por meio da 

ferramenta de gravação de voz do Google Docs, tendo sido necessárias algumas 

correções, realizadas por dois avaliadores. 

Durante a pré-análise, foi realizada leitura flutuante dos conteúdos das 

entrevistas e atas dos ambulatórios. Além disso, foi realizada discussão de hipóteses 

a partir da primeira leitura, bem como averiguação se os indicadores dos frameworks 

utilizados seriam suficientes para promover a interpretação do material, tendo surgido 

novas categorias. 
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Codificação 

 

As unidades de registro foram definidas pelos temas de interesse relacionados 

ao desenvolvimento da estratégia política, propostos pelo frameworks 3i+E e CFIR.  

 

Categorização 

A análise de conteúdo foi realizada com procedimento descritivo, com técnica 

de observação direta intensiva por meio da análise do conteúdo temática 10, proposta 

por Laurence Bardin e guiada pelos frameworks mencionados. Foram utilizados os 

critérios semântico, sintático, léxico e expressivo. As categorias que surgiram foram 

analisadas quanto à qualidade de boas categorias (exclusão mútua, homogeneidade, 

pertinência, objetividade e fidelidade, produtividade) e descritas por meio do Tabela 

7.1, utilizado como fio condutor deste estudo. 

 

Tabela 7.1 Unidades de registro e categorias utilizadas para descrição e análise 

Unidades de 

registro de análise  

(definidas após 

análise das 

entrevistas e 

demais fontes de 

consulta 

Unidades de registro de análise  

(definidas pelos frameworks) 

Categorias N (%) 

Contexto e processo 

de desenvolvimento 

Definição do problema Pandemia 

Medo do desconhecido 

Medo da doença  

Medo do trabalho remoto  

Medo de perder o emprego  

Busca pelas melhores evidências 

10 (100) 

8 (80) 

9 (90) 

6 (60) 

5 (50) 

9 (90) 

 

Facilitadores  Tomadas de decisão: Intervenção 

não adaptada; cenários interno e 

externo) 

Uso da evidência científica  

A evidência estar disponível 

Não produz aerossol 

Ter a participação de pesquisadores 

de referência 

Aulas e discussões 

10 (100) 

7 (70) 

10 (100) 

9 (90) 

 

10 (100) 

Barreiras de 

implementação 

Formulação (adoção da 

estratégia): Intervenção adaptada 

Cultura 

Senso comum 

Modelos de atenção à saúde 

Resistência a mudança 

8 (80) 

9 (90) 

3 (30) 

6 (10) 

RESULTADOS  E DISCUSSÃO 
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1. Contexto e processo de desenvolvimento 

O estado de São Paulo é a unidade de federação mais populosa, com cerca 

de 47 milhões de habitantes, com maior "Produto Interno Bruto (PIB) do Brasil 

(cerca de 30%); altamente urbanizada (cerca de 95%), mas com profundas 

desigualdades socioeconômicas. O estado conta com Equipes de Saúde Bucal, 

Gestores de saúde bucal, secretários de saúde em 645 municípios, divididos em 

27 regionais de saúde (Figura 7.1). 

Figura 7.1 - Mapa do Estado de São Paulo com as regionais de Saúde 

 
  Fonte: São Paulo, 2011 

 

Portanto, o cenário imposto pela pandemia era desafiador e antes mesmo do 

primeiro caso chegar ao Brasil, criou-se um comitê de enfrentamento da crise sanitária 

com pesquisadores, políticos, profissionais de saúde e sanitaristas para a definição, 

desenvolvimento e implementação de estratégias políticas para o enfrentamento do 

problema.  No caso da saúde bucal, o Núcleo de Evidências e Análise Econômica da 

FOUSP e a Secretaria de Saúde, por meio da área técnica de saúde bucal, criaram 

um programa de apoio mútuo, denominado Suporte Emergencial, em que com 
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Tecnologias de Informação e Comunicação, foi possível aproximar gestores, 

profissionais de saúde e pesquisadores para a definição de problemas e soluções, 

informadas pelas melhores evidências científicas disponíveis de modo adaptado à 

realidade dos serviços e ao contexto da pandemia. 

Durante o Suporte, diferentes atores discutiram os problemas e soluções por 

meio de Ambulatórios Virtuais e Lives com pesquisadores em áreas estratégicas para 

uma retomada segura. Em outubro de 2020, considerando a situação de pandemia de 

covid-19 declarada pela OMS desde 11/03/20; a situação de Emergência em Saúde 

Pública da COVID 19 (Portaria MS 188 de 03/02/20) e suas consequências, 

relacionadas ao alto risco transmissibilidade através de gotículas provenientes da 

respiração, espirro ou tosse, das vias aéreas superiores e saliva para as mucosas dos 

olhos, nariz e boca, além de outras importantes formas de contágio como 

distanciamento inferior a 2 metros, contato interpessoal, e através de objetos e 

superfícies; bem como o a recomendação da ANVISA de se proceder com práticas 

seguras em todos os atendimentos odontológicos (NT nº 4 de 13/03/2020 – atualizada, 

em 08/05/2020), a Comissão Intergestores Bipartite do Estado de São Paulo – 

CIB/SP, em sua 305ª Reunião Ordinária, realizada em 22/10/2020, aprovou a Nota 

Técnica CIB – Orientações para a retomada dos atendimentos eletivos em Saúde 

Bucal, conforme Anexo D, que prevê a realização de procedimentos minimamente 

invasivos, no contexto da Odontologia de Mínima Intervenção. 

“III. Procedimentos de escolha para os atendimentos 

eletivos e para evitar o uso de alta rotação (...) 

Teleatendimentos, Busca Ativa, Acolhimento, Classificação de 

Risco em saúde bucal de forma individual; (...) 

Procedimentos de mínima intervençao, como curetagem de 

lesões de cárie (remoção seletiva – apenas dentina infectada), 

cariostático (diamino fluoreto de prata), restauração definitiva 

com ionômero de vidro de alta viscosidade (ART), adequação de 

meio com cimentos provisórios, pequenos ajustes e desgastes 

com tiras de lixas abrasivas, tornando as cavidades expulsivas 

(Tratamento Ultraconservador) (...)” 
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Para compreender melhor o processo de desenvolvimento das estratégias, foram 

realizadas 10 entrevistas, com gestores (n=4) e pesquisadores (n=6) que 

participaram do desenvolvimento. Os resultados identificados foram apresentados 

de acordo com as categorias e subcategorias descritas pela Tabela 7.1. 

 

Definição do problema 

As falas dos informantes chave revelaram que a pandemia de covid-19 foi um 

importante fator externo que mobilizou diferentes atores para construir soluções de 

enfrentamento às suas consequências. O sentimento inicial descrito pelos 

entrevistados era o medo de contaminação entre profissionais e usuários dos serviços 

de saúde. Neste cenário, a busca pelas melhores evidências científicas sobre 

biossegurança e prevenção da produção de aerossóis foi identificada como urgente 

pelos entrevistados. As falas mais significavas dentre as analisadas reforçam as 

sensações de medo (medo do desconhecido, medo da doença, medo do trabalho 

remoto, medo de perder o emprego), bem como a quebra de algumas resistências 

quanto à odontologia de mínima intervenção, que trazia possibilidade de 

enfrentamento ao problema identificado. 

 

“Lutamos tanto para sermos reconhecidos na equipe multiprofissional e 

na pandemia a “odonto” se assustou mesmo e não quis atender no 

primeiro momento, essa é uma contradição que a gente luta a vida 

toda.” – SUJEITO 5 

 

 “A pandemia trouxe com ela o medo, porque o que a gente falava e os 

pesquisadores que trabalham nisso a muito tempo e as oportunidades 

de procedimentos invasivos, a pandemia quase que obrigou o modelo 

odontológico começar a pensar, tudo uma questão de biossegurança a 

começar daí, acho que esse foi um primeiro grande apelo, porque aí 

saímos do campo de debate ideológico e de opinião para uma 

necessidade do profissional. Então eu acho que a pandemia ela trouxe 

isso, e na medida em que os procedimentos minimamente invasivos 

começam a ser apresentados e os ouvidos dos profissionais começam 

a se abrir para escutar isto, se começa a desmistificar e com a 

desmistificação, a possibilidade de aceitação é maior, então eu acho 

que a pandemia trouxe esse quadro, porque veja, eu fico pensando 

nisso e acho até um fator importante, especificamente sobre 

procedimentos minimamente invasivos mas é também algo que se liga 

a teleodontologia, fazendo um paralelo que também é meio que uma 
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filha da pandemia né? Se assim a gente puder falar e o que que é esse 

fator, é o desconhecimento, ele traz consigo um sentimento de medo, 

né? Dos profissionais. De medo de todos os níveis, desde o medo em 

casa da teleodontologia, medo de perder postos de trabalho para uma 

máquina, é medo, né? E ele vem do desconhecido, na medida que as 

coisas vão ficando claras, que não há uma disputa de mercado nisso, 

pelo contrário, esses procedimentos e essa forma de pensar 

odontologia, no caso dos procedimentos minimamente invasivos eles 

prescindem, os profissionais, e não só profissionais tecnicistas, 

profissionais que inclusive avaliem e façam um bom diagnóstico para 

prescrever esses procedimentos.” – SUJEITO 1 

1.2 Tomadas de decisão: Intervenção não adaptada; Cenários interno e externo; 

Indivíduos envolvidos; 

O Núcleo de Evidências e Análise Econômica da Faculdade de Odontologia da 

Universidade de São Paulo, durante o SECESB/SP, buscou monitorar o surgimento 

de novas evidências científicas e soluções para os problemas identificados por 

gestores. Foi possível identificar na fala dos entrevistados que as discussões sobre a 

implementação de soluções com pesquisadores de referência na área foi um 

importante fator motivador.  

   “As aulas que a gente teve, as lives, foram decisivas, quem não 

conseguiu assistir a gente discutia nos grupos de whatsapp, o 

pessoal pedia o link e assistia, a coisa foi crescendo, precisava de 

um start e o start foi as lives, porque eram professores de renome, 

eram pesquisas validadas que foram trazidas pra gente ter o 

embasamento científico” – SUJEITO 2 

 

Além disso, ficou evidente nas falas que as intervenções foram construídas com 

diversos atores, tendo sido adaptadas à rotina dos profissionais e realidade da 

pandemia, com indução de gestores e pesquisadores, com fortalecimento da relação 

ensino-serviço. 

 

1.3 Formulação (adoção da estratégia): Intervenção adaptada 

Durante o SECESB/SP, por meio da realização da síntese rápida, descrita no 

capítulo 2, ficou evidente que os procedimentos minimamente invasivos poderiam ser 

incorporados como solução na rotina dos serviços, para ampliação e qualificação do 

acesso no contexto da pandemia de covid-19. Ao contrário de estratégias voltadas 
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para o atendimento em espaços coletivos, no cenário apresentado, foi proposta 

classificação de risco e atendimentos nas próprias unidades de saúde, com 

atendimentos mais longos e resolutivos para os usuários de alto risco, e intervalos 

mais longos entre as consultas, a fim de reduzir o risco de contaminação entre os 

profissionais. As diretrizes para a retomada dos atendimentos eletivos foram 

publicadas em outubro de 2020 (Anexo D). Por meio das entrevistas, foram expostos 

os principais facilitadores e barreiras de implementação relacionados à intervenção 

adaptada: 

1. Facilitadores 

Um importante facilitador para a intervenção proposta foi a própria pandemia que 

covid-19. Ficou claro na fala dos entrevistados que muitas das resistências sobre a 

Odontologia de Mínima intervenção já conhecidas pela literatura 11,12,13, como o senso 

comum de que ela propõe tratamentos de menor qualidade, resistência a mudanças, 

entre outros, diminuíram, evidenciando uma janela de oportunidade para realização 

dos procedimentos em maior escala, com aceitação pelos profissionais, já que o medo 

e risco de contaminação era maior do que as barreiras reportadas pela literatura. 

 

“Eu vejo uma coisa, assim, as vezes, eles até aceitam a teoria, 

mas na prática eles continuam fazendo o que eles sempre 

fizeram e eu acho que essa pandemia ela fez com que as não 

tivessem outra opção, elas tinham que fazer e na hora que elas 

fizeram elas viram que é possível e que dá para fazer muita 

coisa. Então ela foi um catalisador né, porque se você pensa 

assim, a gente sempre fala, demora muito por causa da cultura 

das pessoas, mudar uma cultura é sempre muito difícil, porque 

as pessoas falam, começam a repetir as coisas conceituais e até 

colocar em prática é uma coisa muito demorada, com a 

pandemia a gente não teve muita opção, teve que colocar na 

prática, com certeza a pandemia nesse ponto ajudou, ajudou 

muito e rompeu, hoje ninguém mais fala com desdenho da OMI.” 

- – SUJEITO 3 

 

Outro facilitador identificado por meio das falas de pesquisadores foi a 

qualidade e robustez das evidências científicas que informaram as tomadas de 

decisões. Vale ressaltar que já haviam sido realizados diversos estudos clínicos e 

revisões sistemáticas sobre grande parte dos tratamentos propostos, o que deu  
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segurança para os profissionais, potencializando a janela de oportunidade 

mencionada anteriormente, de quebra de algumas barreiras e resistências 

conhecidas. 

 

“A gente tinha a mínima intervenção, ela tem robustas 

evidências, a gente já tinha conhecimento de que a gente tinha 

robustas evidências que nos permitam dizer que a gente estava 

oferecendo um pacote muito eficiente para o controle da cárie, a 

gente já tinha tido uma experiência prévia aqui no município de 

São Paulo, então quando a gente foi chamado pelo estado para 

fazer algo parecido, não era pandemia mas uma fila muito 

grande precisando de restauração, e como  não tinha como a 

conta dos serviços a gente também propôs a mínima 

intervenção, na época mostramos as evidências e treinamos 

especialistas para mostrar que podíamos fazer o ART, a gente 

já conhecia e tinha uma experiência prévia que nos ajudou e 

fortaleceu muito, uma evidência de que era um caminho bom 

para seguir não só no momento da pandemia. Nosso grupo tem 

muita convicção que a OMI é um modelo para se mudar 

processos de trabalho, que as equipes de saúde bucal podem 

incorporar a mínima intervenção independente da pandemia se 

quiserem aumentar acesso e a capacidade de serviços, a gente 

já tinha isso muito claro na nossa cabeça, então quando vem a 

pandemia e a OMI além de tudo não produz aerossol na maioria 

dos procedimentos (...) então por esses motivos a gente tinha 

certeza de que seria importante colocar a mínima intervenção. 

Depois disso nós fizemos uma síntese rápida, que precisa ser 

mais bem compartilhada na rede, nessa perspectiva de que 

agora que temos vacina, números favoráveis de transmissão, 

internação e morte, como a gente mantém esse procedimento 

na rede? Mas a gente tinha muito a aprender e a gente 

compartilhou todas essas evidências com os tomadores de 

decisão, então diferente da questão da biossegurança que 

tínhamos muitas incertezas, da OMI a gente tinha muita 

evidência e experiência no processo. – SUJEITO 5 

 

Além disso, um tópico reforçado foi a diminuição de tempo entre o surgimento 

das evidências científicas e implementação nos serviços de saúde, outra janela de 

oportunidade identificada na fala dos entrevistados. 
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“Pensando na mínima intervenção como um todo eu acho que 

as evidências são muito fortes já, para OMI, algumas técnicas 

mais e outras menos, mas pegando aqui os dois grandes 

exemplos que eu acho que mudaram um pouco o padrão na 

pandemia que a gente pode citar, o ART e o SDF, você parte do 

convencional, usando broca e resina para um conceito que se 

realiza remoção parcial. (...) eu acho que as evidências são 

sólidas, o grande problema é o gap de demora de mais de 5, 10 

anos da produção da evidência para implementação da 

evidência na prática, nesse processo a pandemia acelerou, 

porque foi a necessidade que fez as pessoas se sensibilizarem. 

Acho que é o certo que já deveria ser assim, é o idealismo de 

uma pessoa que faz pesquisa motivada pela clínica, que é meu 

caso, eu desisti de fazer pesquisa de laboratório, acho 

importante mas eu quero trazer as respostas clínicas, meu ideal 

era que as pesquisas imediatamente pudessem ser 

incorporadas, por mais esforço que eu faça eu vejo que isso é 

distante, eu gosto desse lado da pandemia e acho que como 

uma pesquisadora que não só produz evidência mas vem 

estudando as formas dessa evidência chegar no aluno, no 

profissional houve uma janela de oportunidade” – SUJEITO 4 

 

  

2. Barreiras de implementação 

 

Foram relatadas como principais barreiras a necessidade de mudança no 

modelo de atenção à saúde, ainda tendo sido reportado o modelo biomédico como 

hegemônico, o que contraria a lógica da mínima intervenção; bem como a resistência 

com a mudança nas práticas profissionais e a cultura. 

 

(...)o modelo hegemônico ainda é um modelo hegemônico 

biomédico, o aparelho formador brasileiro não está preparado 

para isso, como eu disse os procedimentos minimamente 

invasivos, eu acho que isso a gente tem que falar muito, sabe? 

não é apenas um modelo, uma troca de oferta de modelos de 

procedimentos, nós estamos falando de algo muito maior do que 

isso, uma filosofia, não sei se esse termo, filosofia é uma palavra 

muito abstrata mas é uma forma de fazer a odontologia diferente, 

mais comprometida, no mínimo, mais comprometido com o 

paciente. SUJEITO 1 
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(...)essa busca ativa antes, para fazer o rastreamento, os 

profissionais tender a olhar para especialidade, eles não querem 

fazer a busca ativa, querem finalizar e fazer tudo na Atenção 

Primária, querem ir para as especialidades, acabam 

incorporando essas especialidades e deixam de fazer essa parte 

tão importante que é a busca ativa para o diagnóstico precoce 

(...) – SUJEITO 2 

 

Vale ressaltar que ao longo da história do Brasil, houve diversos modelos de 

atenção à saúde (modelo sanitarista-campanhista, modelo médico assistencial 

previdenciário, modelo médico privatista, transição para um modelo de promoção de 

saúde) 14. O Sistema Único de Saúde (SUS), sistema de saúde público e universal, 

que busca garantir a integralidade do cuidado, só foi implementado no final da década 

de 1980. Por sua vez, a Política Nacional de Saúde Bucal - Brasil Sorridente (BS) só 

foi implantada em 2004. O Ministério da Saúde assumiu um importante papel de 

indução do crescimento da oferta de serviços de saúde bucal nos estados e 

municípios brasileiros, por meio de linhas de financiamento específicas para essas 

ações 15, mas apesar dos avanços com o SUS e BS, com indução de práticas como 

promoção de saúde, prevenção de agravos e planejamento na rotina das Equipes de 

Saúde Bucal (ESB), a atuação destes profissionais, durante muitas décadas, foi 

focada na prática da odontologia cirúrgica-restauradora, baseada no modelo queixa-

conduta 16.  

Muitas ações decorrentes deste modelo ainda são incorporadas nas rotinas dos 

serviços, como percebido nas falas dos entrevistados. Portanto, para que a OMI seja 

incorporada na Atenção Primária à Saúde no Brasil Sorridente (BS) de forma 

sustentável e não pontual, por conta de uma janela de oportunidades específica, será 

necessário compreender que sua lógica vai ao encontro aos princípios de uma APS 

forte e resolutiva, envolvendo promoção de saúde, prevenção de agravos 

rastreamento e diagnóstico precoce, realização de procedimentos de menor 

complexidade, como procedimentos minimamente invasivos (ART, diamino fluoreto 

de prata, hall technique, tratamento ultraconservador) e reparos de restaurações. A 

mudança na prática dos profissionais deve ser pensada na lógica do planejamento em 

saúde, com foco na atuação que envolva todo esse contexto e não apenas na lógica 

da forma de realização de procedimentos. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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 O processo de desenvolvimento da OMI como um dos pilares da retomada do 

cuidado eletivo em saúde bucal no estado de São Paulo ocorreu por meio do 

envolvimento de diversos autores e foi respalda por evidências científicas de boa 

qualidade e produzidas ao longo das últimas décadas. 

 Pela análise dos documentos e fala dos entrevistados, ficou claro que sua 

implementação foi possível por conta de uma janela de oportunidade que se abriu 

pelas consequências da pandemia, como não ser possível realizar procedimentos 

eletivos com aerossóis, o medo reportado por alguns profissionais e pelo fato de a 

evidência científica estar disponível e ter sido adaptada pelos diversos atores aos 

contextos locais. 

 Entretanto, ficou claro que algumas barreiras, como a hegemonia da lógica 

biomédica, e insistência na prática voltada ao modelo queixa-conduta, em detrimento 

de ações de promoção de saúde podem influenciar na sustentabilidade da estratégia 

ao longo do tempo. 
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8 DISCUSSÃO 

 
Este estudo foi elaborado a partir de problemas enfrentados pela coordenação 

da área técnica de saúde bucal do estado de São Paulo e trazidos ao Núcleo de 

Evidências e Análise Econômica da FOUSP. O núcleo tem como finalidade 

institucionalizar o uso do conhecimento científico nos processos de tomada de decisão 

no âmbito do SUS; desenvolver métodos e estratégias inovadoras na gestão e fazer 

tradução do conhecimento científico, aproximando gestores, pesquisadores e 

profissionais de saúde para o desenvolvimento de estratégias, programas e políticas 

públicas bem-informadas.  

O problema enfrentado ao longo dos últimos anos foi a pandemia de covid-19, 

que fez com que diversos sistemas e serviços de saúde, em diversos países, 

paralisassem a realização de procedimentos eletivos, em especial no que diz respeito 

à odontologia, já que a doença pode ser transmitida pela saliva e a produção de 

aerossóis ocorre em grande parte dos procedimentos. 

 A cárie dentária, por sua vez, é considerada uma doença multifatorial, 

socialmente determinada, doença crônica mais comum da infância dentre as que não 

regridem espontaneamente e que não são passíveis de cura por intervenções 

farmacológicas de curto prazo 22. No estado de São Paulo e no Brasil, ela encontra-

se polarizada, concentrada nas pessoas e territórios de maior vulnerabilidade social 

23,24. No estado, o problema enfrentado foi a paralização dos atendimentos eletivos 

em saúde bucal por conta da pandemia, o que impactou no acesso dos usuários aos 

serviços de saúde, tendo como uma de suas principais consequências o acúmulo de 

necessidades.  

Como proposta de enfrentamento para o problema, o Núcleo de Evidências e 

Análise Econômica da FOUSP e a coordenação de saúde bucal do estado de São 

Paulo propuseram o Suporte Emergencial, focado na redução do abismo que existe 

entre o saber e o fazer. Dentre as atividades envolvidas, ocorreram o levantamento 

de problemas prioritários, proposta de soluções com base nas evidências científicas 

disponíveis e discussão sobre como implementá-las nos contextos locais. 

 Conforme descrito pelo primeiro estudo (Modelo de resposta rápida: tradução, 

transferência e troca de conhecimento como estratégia para informar a tomada de 

decisão rápida no sistema de saúde público do estado de São Paulo em face da 

pandemia de covid-19), foi identificado que as tomadas de decisão que ocorreram 
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durante o desenvolvimento da estratégia política estudada, que aconteceram a partir 

de uma janela de oportunidades política 11, em que a pandemia de covid-19 foi um 

importante fator externo indutor que colocou a necessidade de se repensar as práticas 

em saúde bucal na agenda de gestores no contexto global.  

Vale ressaltar, que no contexto brasileiro, as instituições, por meio do Sistema 

Único de Saúde (SUS) e Brasil Sorridente (BS) colocam a saúde como direito de todos 

e dever do Estado, devendo ser garantida por meio de políticas sociais e econômicas 

25. Entretanto, essas duas políticas ainda não recentes na história do Brasil, tendo o 

SUS sido desenvolvido no final da década de 1980 e o BS em 2004. Neste contexto, 

um dos grandes desafios do novo modelo de atenção em saúde bucal brasileiro, 

baseado nos princípios da Estratégia de Saúde da Família (ESF), é garantir acesso à 

população 26-28, que em sua maioria é SUS dependente e apresenta grande acúmulo 

de necessidades. Portanto, as ações de planejamento e gestão devem inovar no 

cuidado e propor modelos que aumentem a capacidade de resposta da rede instalada, 

com garantia de qualidade das ações de promoção, prevenção, cura e reabilitação, 

indo de encontro aos três princípios doutrinários do SUS (universalidade, integralidade 

e equidade) 29. 

No caso estudado, a utilização da Teleodontologia nos permitiu aproximar 

diversos atores na busca de respostas rápidas e a participação de pesquisadores de 

áreas estratégicas para a construção de soluções. Conforme descrito no capítulo 1, 

alguns problemas eram urgentes como a própria pandemia de covid-19, questões 

relacionadas à biossegurança, a teleodontologia, o câncer de boca e a cárie dentária. 

No caso da cárie dentária, uma preocupação era o acúmulo de necessidades e a 

dificuldade em se ofertar tratamentos, já grande parte dos procedimentos produz 

aerossóis, o que era um fator de risco para transmissão da covid-19. Tendo em vista 

a urgência para solucionar o problema, realizamos dois outros estudos.  

O capítulo 2 (Retomada do cuidado eletivo em saúde bucal frente à pandemia 

de covid-19, com foco na cárie dentária: síntese rápida para informar a tomada de 

decisão) é uma síntese rápida, em que buscamos identificar as soluções 

implementadas no contexto global nos últimos dois anos (durante a pandemia), tendo 

aparecido, após o processo de seleção dos estudos, os procedimentos minimamente 

invasivos, como o Tratamento Restaurador Atraumático (ART), Tratamento 

Ultraconservador (UCT), Diamino Fluoreto de Prata, Hall Technique como soluções 

complementares, aplicáveis ao contexto de redução da produção de aerossóis e 
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respaldadas por robustas evidências científicas. Vale ressaltar, que para a eficiência 

dessas estratégias, elas devem ser utilizadas dentro da lógica da Odontologia de 

Mínima Intervenção (OMI), que envolve promoção de saúde, prevenção de agravos, 

diagnóstico e tratamentos precoces e minimamente invasivos, indo, por conta, de 

encontro aos atributos essenciais (atenção no primeiro contato, longitudinalidade, 

integralidade e a coordenação) e derivados (orientação familiar, comunitária, 

competência cultural) da APS. 

Como solução para a qualificação e ampliação do acesso ao cuidado eletivo de 

pessoas com lesões de cárie dentária com atividade e necessidade de tratamentos, 

ficou decidido, durante a realização das Lives e Ambulatórios Virtuais, utilizar alguns 

dos tratamentos minimamente invasivos propostos a partir da resposta rápida (ART, 

Diamino Fluoreto de Prata, Tratamento Ultraconservador), conforme publicado nas 

diretrizes para a retomada dos atendimentos eletivos, publicadas em outubro de 2020 

(Anexo D).  

Dentre estes procedimentos, o ART é o que tem mais tempo, tendo sido 

desenvolvido idealizado por Joe E. Frencken e colaboradores, na década de 1980, na 

Tanzânia, para ser realizado em espaços sociais onde não houvesse acesso à energia 

elétrica, impossibilitando a realização de tratamentos odontológicos convencionais. 

Entretanto, mostrou ter alta qualidade, não devendo se restringir à essas regiões. A 

partir de 1994, passou a ser indicado para todas as pessoas e amplamente divulgado 

pela OMS 30,31. Atualmente 32, é descrito como abordagem minimamente invasiva que 

envolve medidas preventivas, terapêuticas e restauradoras de lesões de cárie 

dentária, sem a produção de aerossol, portanto, tendo potencial de enfrentamento 

para o problema aqui discutido, segundo atuais e robustas evidências científicas 33–35. 

Além disso, está previsto pela OMS em seu pacote básico de cuidados bucais (Basic 

Package of Oral Care) 10 e pela Política Nacional de Saúde Bucal brasileira, segundo 

o Caderno de Atenção Básica n°17 36.  

Apesar da evolução da técnica mostrado pelos estudos clínicos e de seu 

potencial como solução para o problema estudado, pouco se sabe sobre seu uso nas 

políticas. Portanto, foi realizado uma revisão de escopo (Capítulo 3 - O Tratamento 

Restaurador Atraumático (ART) como política pública: uma revisão de escopo) para a 

descrição e análise crítica de experiências da utilização do ART como política como 

estudo complementar, a fim de informar as tomadas de decisões a partir de 
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publicações já disponíveis na literatura científica, mesmo que tenham acontecido fora 

do contexto da pandemia de covid-19. 

Foram identificadas 9 experiências, reportadas por 20 estudos. Em geral, 

percebeu-se que as taxas de sobrevida dos procedimentos, quando monitorados, foi 

semelhante à de estudos clínicos 33-35. Por outro lado, a maior parte das experiências 

não se consolidou de forma sustentável como política, tendo sido classificadas como 

instáveis e aspectos como financiamento, falta de insumos, falta de indução por 

gestores, habilidade técnica insuficiente, resistência à mudança, senso comum, como 

principais barreiras de implementação. 

O capítulo 4 (Percepção das partes interessadas no processo de 

desenvolvimento e implementação da OMI como estratégia de retomada do cuidado 

eletivo em saúde bucal frente à pandemia de covid-19. descreve e analisa a percepção 

de diversos atores envolvidos no desdenvolvimento da estratégia política de adoção 

dos procedimentos minimamente invasivos na rotina da rede de atenção à saúde 

bucal no estado de São Paulo. As falas dos entrevistados revelaram barreiras 

semelhantes àquelas identificadas nos capítulos 2 e 3, tendo sido a Cultura, Senso 

Comum, Modelos de atenção à saúde e Resistência a mudança, reportadas como as 

principais categorias.  

Por outro lado, como facilitadores, destacaram-se nas falas o uso da evidência 

científica, a evidência estar disponível, a não produção de aerossol, ter ocorrido a 

participação de pesquisadores de referência, terem ocorrido aulas e discussões, por 

meio das lives e ambulatórios virtuais. Estes achados também vão de encontro aos 

identificados pelos capítulos 2 e 3, que somam a redução de ansiedade nos usuários, 

a disponibilidade de insumos e a possibilidade de ampliação do acesso como 

facilitadores reportados em outras experiências. 

Em geral, percebemos que a pandemia de covid-19 abriu uma janela de 

oportunidades em escala global, aproximando os fluxos dos problemas aos das 

soluções e trouxe novas práticas para diversos profissionais. No caso estudado, foram 

destacadas: 1. a utilização de ferramentas da Teleodontologia, que favoreceu a 

relação-ensino serviço e facilitou a capacitação e formulação de estratégias entre 

diversos atores; 2. A Odontologia de Mínima Intervenção, que já era sustentada por 

sólidas evidências científicas disponíveis para colocá-la como solução. Entretanto, é 

necessário entender e trabalhar as barreiras identificadas para que essas novas 

práticas sejam experiências sustentáveis e não pontuais. Outro ponto importante é 
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compreender que os procedimentos minimamente invasivos precisam ser 

considerados como produção dos profissionais e constar nos contratos de gestão, o 

que pode induzir a sustentabilidade da inovação na rotina dos serviços. 

Por fim, vale destacar que os procedimentos estão previstos pela filosofia da 

OMI como parte integrante de abordagens que envolvem mudanças de hábitos, 

prevenção, diagnóstico e tratamentos precoces. Ao longo da história do Brasil, houve 

diversos modelos de atenção a saúde e a lógica da Estratégia Saúde da Família, em 

especial na saúde bucal, só foi implantada nas últimas décadas. Para a qualificação 

e ampliação do acesso à saúde será necessário não apenas mudar o olhar sobre os 

procedimentos, mas também sobre o processo de trabalho, inserindo o planejamento 

em saúde como norteador das ações dos profissionais de saúde bucal na APS.  
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9 CONCLUSÕES 

 

O processo de desenvolvimento das estratégias de retomada do cuidado em 

saúde bucal durante a pandemia de covid-19 aconteceu por conta de uma janela de 

oportunidades política, influenciada fortemente por um fator externo (pandemia de 

covid-19). O desenvolvimento foi possível por meio da relação ensino-serviço-

comunidade e facilitado pela Teleodontologia, que aproximou diversos atores na 

busca de soluções rápidas, bem-informadas cientificamente. 

As melhores estratégias para o acesso aos tratamentos de necessidades 

acumuladas relacionadas à cárie dentária durante a pandemia de covid-19 foram 

identificadas por uma síntese rápida, tendo se destacado os procedimentos 

minimamente invasivos (ART, Diamino Fluoreto de Prata, UCT, Hall Technique), 

incorporados na lógica do planejamento em saúde. 

As experiências do ART como política pública são promissoras, entretanto, 

estão em um estágio inicial. São necessários esforços para que haja redução do 

abismo entre o “saber e o fazer” e que práticas inseridas na filosofia moderna de 

atenção à saúde não estejam apenas na agenda política, mas nas redes de atenção 

à saúde bucal e integrada ao processo de trabalho dos serviços.  

Segundo a percepção dos atores envolvidos no desenvolvimento da OMI como 

um dos pilares da retomada do cuidado eletivo em saúde bucal no estado de São 

Paulo, o processo ocorreu por meio do envolvimento de diversos autores e foi respaldo 

por evidências científicas de boa qualidade, tendo se tornado possível por conta de 

uma janela de oportunidade que se abriu pelas consequências da pandemia, como 

não ser possível realizar procedimentos eletivos com aerossóis. Algumas barreiras, 

como a hegemonia da lógica biomédica, e insistência na prática voltada ao modelo 

queixa-conduta, em detrimento de ações de promoção de saúde, podem influenciar 

na sustentabilidade da estratégia ao longo do tempo. 
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ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO B – Termo de consentimento livre e esclarecido 
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ANEXO C – Questionário adaptado 

 

Pesquisador 
Cirurgião dentista ou gestor 

Geral 
  

  
DESENVOLVIMENTO 

Intervention Source 

1. Qual foi a sua participação na estratégia para a retomada da saúde bucal? 
2. Na sua opinião, quem foram os atores fundamentais para o desenvolvimento da 

intervenção? 
3. Por que você acha que a intervenção foi/está sendo implementada? 

Evidence Strength & Quality 

1. Que tipo de informação ou evidência você conhece que mostra se a intervenção funcionará 
ou não em seu ambiente? 

2. Quais evidências você ouviu de sua própria pesquisa? Orientações práticas? Literatura 
publicada? Colegas de trabalho? Outros ajustes? Como esse conhecimento afeta sua 
percepção da intervenção? 

Relative Advantage 

1. Como a intervenção se compara a outras alternativas que podem ter sido consideradas 
ou que você conhece? 

Adaptability 

1. Que tipos de mudanças ou alterações você acha que precisará fazer na intervenção para 
que ela funcione efetivamente no SUS? Você acha possível fazer essas mudanças? Por 
que ou por que não? 

Trialability 

1. Você acha que seria possível fazer um projeto piloto antes de disponibilizá-la para todos? 
Por que ou por que não? Isso seria útil? 

Complexity 

1. Quanto à duração, escopo, complexidade e número de etapas envolvidas e se a 
intervenção reflete um afastamento claro das práticas anteriores, quão complicada é a 
intervenção? 

• Por favor, considere os seguintes aspectos da intervenção: duração, escopo, 
complexidade e número de etapas envolvidas e se a intervenção reflete um 
afastamento claro das práticas anteriores. 

Design Quality & Packaging 

1. Quais suportes, como recursos online, materiais de marketing ou um kit de ferramentas, 
foram/estão disponíveis para ajudá-lo a implementar e usar a intervenção? 

• Como você acessa esses materiais? 

Outer Setting 
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Patient Needs & Resources 

1. Em que medida as necessidades e preferências dos indivíduos atendidos pelo SUS 
foram consideradas ao decidir implementar a intervenção? 

• Você pode descrever exemplos específicos? 
• A intervenção será alterada para atender às necessidades e preferências dos 

usuários? 
Quão bem você acha que a intervenção atenderá às necessidades dos indivíduos atendidos por 
sua organização? 

• De que maneiras? Por exemplo, melhor acesso aos serviços? Tempos de espera 
reduzidos? Ajuda na autogestão? Reduziu o tempo e as despesas de viagem? 

Peer Pressure 

1. Você pode me dizer o que sabe sobre outras organizações que implementaram a 
intervenção ou outros programas semelhantes? 

• Como esta informação influenciou a decisão de implementar a intervenção? 

External Policies & Incentives 

1. Que tipo de medidas de desempenho, políticas, regulamentos ou diretrizes locais, 
estaduais ou nacionais influenciaram a decisão de implementar a intervenção? 

2. Que tipo de incentivos financeiros ou outros influenciaram a decisão de implementar a 
intervenção? 

  
Inner Setting 
Structural Characteristics 

1. Que tipos de mudanças de infraestrutura serão necessárias para acomodar a 
intervenção? Obs: perguntar para pesquisadores se sentem-se à vontade para responder 
sobre as estruturas 

Networks & Communications 

1. Reuniões, como reuniões de equipe, são realizadas regularmente? 

  
2. Quando você precisa fazer alguma coisa ou resolver um problema, quem são suas 
pessoas de referência? 

Culture 

1. Como você acha que a cultura da sua organização (crenças gerais, valores, suposições 
que as pessoas adotam) afetará a implementação da intervenção? 

• Você pode descrever um exemplo que destaca isso? 

Implementation Climate 

Qual é o nível geral de receptividade em sua organização para implementar a 
intervenção? 

• Por que? 

Tension for Change 

1. Existe uma forte necessidade desta intervenção? 

  
2. Como as pessoas se sentem sobre os programas/práticas/processos atuais que estão 
disponíveis relacionados à intervenção? 
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Organizational Incentives & Rewards 

1. Que tipos de incentivos existem para ajudar a garantir que a implementação da 
intervenção seja bem-sucedida? 

Learning Climate 

1. Você pode descrever uma iniciativa recente de melhoria da qualidade ou a 
implementação de um novo programa? 

Readiness for Implementation 

1. Que nível de endosso ou apoio você viu ou ouviu dos líderes? 
• Quem são esses líderes e como isso afetou as coisas até agora? Daqui para 

frente? 
Que nível de envolvimento a liderança da sua organização teve até agora com a intervenção? 

Available Resources 

1. Você espera ter recursos suficientes para implementar e administrar a intervenção? 

Access to Knowledge & Information 

1. Que tipo de treinamento está planejado para você? Para colegas? 

  
2. Que tipo de informação e materiais sobre a intervenção já lhe foram disponibilizados? 

  

Characteristics of Individuals 
Knowledge & Beliefs about the Intervention 

1. Você acha que a intervenção será eficaz? 
2. Em que fase de implementação se encontra a intervenção na sua organização? 

  

Engaging 
Opinion Leaders 

1. Quais são os principais indivíduos influentes a aderir a esta implementação? 
2. O que os indivíduos influentes estão dizendo sobre a intervenção? 

External Change Agents 

1. Alguém (ou uma equipe) de fora da sua organização o ajudará/ajudou na implementação 
da intervenção? 

2. Que barreiras os profissionais sentem/ podem sentir ao participar da intervenção?  
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ANEXO D – NOTA TÉCNICA CIB. ORIENTAÇÕES PARA A RETOMADA DOS ATENDIMENTOS 
ELETIVOS EM SAÚDE BUCAL, NO CONTEXTO DA COVID-19. 
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