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RESUMO

As tecnologias de tratamento minimamente invasivas sdo indicadas para compor as medidas de
cuidado integral em saude bucal realizadas pelas Equipes de Saude da Familia, além de ampliar
0 acesso ao tratamento odontoldgico. Objetivou-se analisar a incorporacdo das tecnologias de
tratamento minimamente invasivas no trabalho das Equipes de Salde Bucal da Atencéao
Primaria a Saude do Recife. Trata-se de um estudo transversal observacional de carater
descritivo, dirigido a totalidade dos cirurgides-dentistas (28) que estavam em exercicio
profissional nas unidades de salde do Distrito Sanitario IVV. A coleta de dados ocorreu no
primeiro semestre de 2023, por meio da realizagdo de entrevistas semiestruturadas. A analise
de dados utilizou calculos de estatistica descritiva. Dezenove sujeitos foram entrevistados,
significando uma perda de 32,14%. Predominou a idade de 30 a 47 anos (57,8%) e 0 sexo
feminino (70,7%); ingressaram por concurso e possuiam pds-graduacdo 94,8%, sendo 76,1%
especialistas em Salude da Familia ou Saude Coletiva/Satde Publica. Todos afirmaram utilizar
tecnologias minimamente invasivas, recomendadas pela instituicdo (89,5%). Essas tecnologias
eram mais empregadas para lesdes cariosas (54,1%) e problemas periodontais (29,1%) e para
distintas idades e condicdes de vida, destacando-se 0 uso em criancas (36,5%) e pessoas com
deficiéncia (39,5%). Dentre os respondentes, 68,4% utilizavam essas tecnologias em ambientes
comunitarios, havendo preferéncia por escolas e domicilios. O uso em outros equipamentos
sociais foi baixo (8,3%). Apesar de 94,8% ja utilizarem essas tecnologias antes da pandemia da
Covid-19, apenas 36,8% continuam fazendo uso no pos-pandemia. A totalidade dos
entrevistados se declarou habilitada, mas com necessidade de capacitacdo (94,8%). Conclui-se
que tais tecnologias de tratamento estdo incorporadas as praticas de cuidado dos entrevistados,
contudo, alguns resultados merecem ser monitorados a fim de assegurar maior confianga no
emprego ampliado e continuo dessas técnicas conservadoras de tratamento.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Salde; Tratamento Odontoldgico; Saude Bucal;
Trabalho; Odontologia de Minima Intervencao.



ABSTRACT

Minimally invasive treatment technologies are indicated to compose the integral care measures
in oral health carried out by the Family Health Teams, in addition to expanding access to dental
treatment. The objective was to analyze the incorporation of minimally invasive treatment
technologies in the work of the Primary Health Care Oral Health Teams in Recife. This is a
cross-sectional observational study of a descriptive nature, aimed at all dental surgeons (28)
who were working professionally in the health units of the Health District 1VV. Data collection
took place in the first half of 2023, through semi-structured interviews. Data analysis used
descriptive statistics calculations. Nineteen subjects were interviewed, meaning a loss of
32.14%. Ages between 30 and 47 years old (57.8%) and females (70.7%) prevailed; 94.8%
entered through a competitive examination and had a postgraduate degree, with 76.1% being
specialists in Family Health or Collective Health/Public Health. All claimed to use minimally
invasive technologies recommended by the institution (89.5%). These technologies were more
used for carious lesions (54.1%) and periodontal problems (29.1%) and for different ages and
living conditions, with prevalence in children (36.5%) and people with disabilities (39, 5%).
Although 68.4% use these technologies in community settings, there was a preference for
schools and homes. Use in other social facilities was low (8.3%). Although 94.8% already used
these technologies before the covid-19 pandemic, only 36.8% continue to use them after the
pandemic. All respondents declared themselves qualified, but in need of training (94.8%). It is
concluded that such treatment technologies are incorporated into the care practices of the
interviewees, however, some results deserve to be monitored in order to ensure greater
confidence in the expanded and continuous use of these conservative treatment techniques.

Keywords: Primary Health Care; Dental Treatment; Oral Health; Work; Minimal Intervention
Dentistry.
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1 INTRODUCAO

Na década de noventa do século passado ampliou-se o debate sobre a promogdo da satde
bucal e filosofias de tratamento restaurador com minima intervencao, prezando-se pela remogéo
seletiva de tecido cariado - a Odontologia de Minima Intervencdo (OMI)L. Com o0s avancos
observados na &rea da cariologia, as técnicas de tratamento minimamente invasivas passaram a
ser valorizadas com a inclusdo de medidas promocionais e preventivas, buscando promover a
salde bucal da populacdo de forma integrada?.

Para além do tratamento das lesdes cariosas, a OMI pode ser definida como uma
abordagem de tratamento que envolve a deteccao precoce das doencas bucais, incluso doencas
periodontais, antecipagdo no controle de enfermidades e aplicagdo de um tratamento
minimamente invasivo, a fim de alcancar a méxima preservacdo de estruturas sadias®. Além
disso, destaca-se que a OMI estimula a capacidade do paciente de cuidar da propria saude
por meio do acesso a informacdo sobre promocao e prevencao desses agravos, passando a
necessitar apenas de pequenas intervencdes odontoldgicas®.

Dentre as tecnologias de tratamento minimamente invasivas (TTMI) para o tratamento
e controle da cérie dentaria, o Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) é uma estratégia
amplamente recomendada para ampliar o acesso ao tratamento odontoldgico, através de
abordagens individuais ou comunitarias, pelo fato de ser uma técnica minimamente invasiva,
de baixo custo e que reduz o tempo de trabalho®, além de dispensar equipamentos odontoldgicos
e ter a capacidade de ser amplamente utilizada para fins terapéuticos e preventivos®.

Da mesma forma, a remoc¢do quimico-mecanica da carie, por meio do uso de solucdes
capazes de dissolver seletivamente o tecido cariado’, constitui-se em outra abordagem para o
tratamento de lesdes cariosas iniciais. Ainda, a aplicacdo do diamino fluoreto de prata,
conhecido como cariostatico, tem se mostrado eficaz no controle da carie dentaria,
especialmente na infancia®. Dentre os procedimentos periodontais de minima intervencéo,
destaca-se a terapia periodontal conservadora, como a raspagem periodontal, que visa preservar
a denticdo e os tecidos de suporte, evitando futuras terapias complexas?.

Com a insercdo da area da saude bucal na Estratégia de Saude da Familia (ESF), por
meio da portaria 1444, de 26 de dezembro de 2000, mudangas ocorreram na pratica
odontoldgica de caracteristicas biomédicas. Novas atribui¢cbes passaram a ser exigidas aos
profissionais das Equipes de Saude Bucal (eqSB). Os dentistas ampliaram suas competéncias
profissionais de técnico e odontocentrado para promover o cuidado integral humanizado em

satde bucal, na perspectiva da integralidade, com abordagem familiar e comunitaria®.
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Desde entdo, o trabalho odontoldgico realizado na rede publica de salde, até entdo
centrado no curativismo, passou a ter um papel importante na mudanga do modelo assistencial,
que foi consubstanciado nas diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB) de 2004%°,

Contudo, discute-se persistir praticas profissionais centradas nos tratamentos
restauradores tradicionais e pouco focadas na prevencgdo®!!, mesmo no ambito da ESF, apesar
das recomendages atuais, para a eleicdo das técnicas minimamente invasivas!?. Apesar dos
grandes avancos da odontologia nos materiais e equipamentos, observa-se resisténcias a
substituicio do padrédo operatorio restaurador mais invasivo®.

Com o advento da pandemia da Covid-19, o Ministério da Saude passou a orientar a
suspensdo das atividades eletivas de assisténcia odontoldgica tendo-se em vista que a grande
maioria dos procedimentos odontoldgicos convencionais geram aerossois e sdo potenciais
fontes de infeccdo pelo SARS-CoV-2. Nesse contexto, as notas técnicas publicadas
encorajaram as eqSB a priorizarem o uso de tecnologias de tratamento minimamente invasivas,
priorizando o uso de instrumentos manuais e ndo rotatorios, a fim de evitar a formagédo de
aerossois’?.

Diante disso, o presente estudo objetivou analisar aspectos relativos a incorporacao das
tecnologias de tratamento minimamente invasivas no trabalho das Equipes de Saide Bucal da
Atencdo Priméria a Saude (APS) do Recife.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal observacional de carater descritivo para analisar
aspectos relacionados ao uso, aceitacdo e incorporacao, pelos cirurgides-dentistas (CDs) da
Atencdo Primaria a Salde do Recife, das tecnologias de tratamento minimamente invasivas
(TTMI).

O estudo foi desenvolvido na cidade do Recife nas Unidades de Saude da Familia (USF)
do Distrito Sanitario 1V (DS 1V) da Secretaria de Saude do Recife (SESAU-Recife), onde
também sdo realizadas atividades de integracdo ensino-servico, como os Estagios Curriculares
Supervisionados do curso de Odontologia da UFPE. O DS IV situa-se na zona Oeste do Recife,
detém 18,24% da populacdo do Recife, sendo 135.992 homens e 160.083 mulheres. Com
relacdo a assisténcia odontologica, dados de fevereiro de 2018 informam que o nimero de eqSB
do Recife é de 173, o que corresponde a 37% de cobertura em saude bucal, considerada
insuficiente. Dados do ultimo Plano Municipal de Salde do Recife para o DS IV informam a
existéncia de 19 USF e 28 eqSB, além de 03 Unidades Bésicas Tradicionais de Saude e 02
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), porém, as eqSB estédo distribuidas de maneira
ndo uniforme, ou seja, nem todas as unidades basicas tém eqSB disponivel, enquanto outras
possuem mais de uma equipe?**®,

A populagéo de estudo constituiu-se pelos membros CDs das eqSB lotados nas USF do
referido DS IV. A amostra foi intencional probabilistica simples, com todos os membros
escolhidos de forma intencional. Tendo cada um a mesma chance de ser selecionado para
compor a amostra, que assim foi formada pela totalidade dos CDs. Todos os participantes
atenderam aos critérios de inclusdo, que era estar no exercicio de suas fungdes clinicas-
assistenciais hd mais de um ano.

A coleta dos dados foi realizada por uma aluna pesquisadora do curso de odontologia
da UFPE, no primeiro semestre de 2023, por meio da realizacao de entrevistas semiestruturadas.
As entrevistas foram feitas individualmente (face a face) em local indicado e reservado nas USF
de trabalho de cada CD que aceitaram participar do estudo, com assinatura prévia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A elaboragcdo do formulario de entrevista (questionario) foi precedido por revisdo
bibliografica®®161" e em consonancia com os objetivos do estudo. O instrumento de entrevista
foi organizado em trés blocos. O primeiro constou de variaveis para caracterizar o perfil

profissional, como: tempo de formacao; nivel e tipo de formacao em pds-graduacdo; tempo de
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atuacdo na USF; forma de ingresso (concurso, selecdo simplificada; outro), USF de trabalho,
além de idade e sexo. O segundo foi composto por variaveis relacionadas ao emprego das
TTMI, incluido-se variaves sobre a organizacao do trabalho de acordo com o ciclo e condicGes
de vida, bem como os tratamentos adotados no atendimento aos usuarios. E, o terceiro de
variaveis sobre o uso das TTMI no contexto da pandemia da Covid-19 (APENDICE A).

Foi realizado o treinamento da pesquisadora para saber conduzir a coleta dos dados,
junto aos CDs. O processo de revisdo do questionario foi realizado objetivando a andlise critica
da compreensdo e ordem das questdes e aceitabilidade do instrumento no seu todo pela
entrevistadora®*®.

A andlise de dados utilizou célculos de estatistica descritiva como distribuicdo de
frequéncia absoluta e relativa da amostra estudada, para cada uma das variaveis e/ou questoes
estudadas. A digitacdo dos dados e os calculos estatisticos foram realizados em planilhas da
Microsoft Excel, versdo 2013. Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE, CAAE: 68071823.3.0000.5208. NUmero
do Parecer: 6.056.159.
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3 RESULTADOS

Da amostra total de 28 CDs pertencentes ao DS 1V da APS do Recife, planejada para
participar deste estudo, nove ndo foram entrevistados por ndo estarem presentes no momento
da coleta de dados, significando uma perda de 32,14%.

Os dados relativos a caracterizacdo demografica e profissional dos entrevistados estao
expostos na Tabela 1. Referente a idade, as informacdes revelaram que 57,8% encontravam-se
na faixa etaria de 30 a 47 anos, e 42,2% encontravam-se na faixa etaria de 50 a 73 anos. Relativo
ao sexo, a maioria era do sexo feminino correspondendo a 73,7%.

Sobre a formacéo, 26,3% dos entrevistados possuiam de 20 a 29 anos de formados, 21%
afirmaram ter de 15 a 18 anos e 21% possuiam de 6 a 12 anos. Grande parte (52,6%) informou
atuar na ESF de 15 a 22 anos. Quanto a forma de ingresso na ESF, a maioria (94,8%) afirmou
ter realizado concurso pablico e um total 76,1% possuem formacdo em Saude da Familia ou

em Salde Coletiva/Salde Publica.

Tabela 1 - Caracterizacdo demogréfica e profissional da amostra estudada.

Amostra
Variavel/categoria (frequéncia)
Absoluta Frequéncia

n %
TOTAL 19 100
Idade (em anos)
30a47 11 57,8
50a73 8 42,2
Sexo
Feminino 14 73,7
Masculino 5 26,3
Tempo de formado (em anos)
6al2 4 21,0
15a18 4 21,0
20a29 5 26,3
31a35 3 15,7
42 a53 2 10,5
Nao informado 1 5,2
Tempo de atuacdo na Estratégia Saude da Familia (ESF), em anos
3a7 4 21,0
10a13 5 26,3
15a22 10 52,6
Forma de Ingresso na ESF
Concurso 18 94,8
Selecdo simplificada 1 5,2
Fez cursos de Pés-Graduacao
Sim 18 94,8
Nao 1 5,2
Se sim, qual a Pés-Graduacéo* 16t 84,21%*
Saude da Familia 10 47,6
Saude Coletiva/Saude Publica 6 28,5
Odontopediatria 2 9,5
Dentistica 1 47
Prétese 1 47
Administracdo Pablica 1 45

Fonte: Préprio autor.
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1Considerando que o mesmo pesquisado poderia citar mais de uma atividade a soma das amostras é superior ao total de
pesquisados. Dos 19 dentistas, 16 (84,2%) deram um total de n=21 respostas quanto a possuirem pés-graduagéo.

Na Tabela 2, encontram-se os resultados relativos a utilizacdo das tecnologias de
tratamento minimamente invasivas (TTMI). Os CDs participantes afirmaram que a SESAU-
Recife preconiza o uso das TTMI (89,5%). A maioria (73,7%) concordou que as TTMI reduzem
o tempo de trabalho e proporcionam maior preservacdo da estrutura dentéria, além de reduzir a
necessidade do uso de anestésicos locais (57,8%). As TTMI foram mais empregadas para
tratamento de lesdes cariosas (54,1%) e problemas periodontais, como gengivite e remocao de
calculo dentério (29,1%).

Conforme a maioria (79%) dos CDs, o0 uso das TTMI favorece a ampliacdo do acesso
dos usuérios ao tratamento odontolégico. Dos 68,4% que afirmaram utilizar as TTMI em
ambientes comunitérios, 41,6% alegaram ser em escolas e atendimentos domiciliares.
Considerando o ciclo de vida, as respostas obtidas indicam um maior uso das TTMI para
criancas, idosos e adolescentes, respectivamente. Em relacdo aos resultados clinicos obtidos

com o uso das TTMI, 78,9% afirmaram ser parcialmente efetivo.

Tabela 2 - Caracterizacdo da utilizagdo das tecnologias de tratamento minimamente invasivas (TTMI)*.

Amostra
Variavel/categoria (frequéncia)
Absoluta Frequéncia

n %
TOTAL 19 100
SESAU-Recife™® preconiza o uso das TTMI
Sim 17 89,5
Néo 2 10,5
Importancia, para o cirurgido-dentista, do uso das TTMI! 171 89,47%
Adequacao do meio bucal 3 10,7
Maior seguranga 1 3,5
Melhor progndstico 1 35
Praticidade 2 7,1
Preservacdo da estrutura dentaria 5 17,8
Reduz emissdo de aerossois 2 7,1
Reduz sensibilidade e ansiedade 3 10,7
Reduz tempo de trabalho 4 14,2
Usar em diferentes espacos sociais 4 14,2
Uso em escolares 3 10,7
Atualmente, faz uso das TTMI
Sim 19 100
Néo 0 0
Se sim, quais TTMI sdo empregadas?
Tratamento Restaurador Atraumatico 18 45,0
Terapia periodontal conservadora (raspagem periodontal manual) 16 40,0
Remocéo quimico-mecanica de lesdes cariosas 4 10,0
Uso de cariostaticos 2 5,0
A USF*** disp0e de materiais e instrumentais para utilizagdo das TTMI
Sim, dispde de materiais e instrumentais 15 78,9
S6 disple de materiais 0 0
S6 dispde de instrumentais 3 15,7
N&o, dispde de materiais e instrumentais 1 5,2

Continua
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Continuacéo da Tabela 2

Amostra
Variavel/categoria (frequéncia)
Absoluta Frequéncia
n %
O uso das TTMI reduz o tempo de trabalho
Sim 14 73,7
Néo 4 21,0
N&o informado 1 5,2
TMMI proporcionam maior preservacao das estruturas dentarias
Concorda totalmente 14 73,7

Concorda parcialmente 4 21,0
Nao concorda, nem discorda 1 5,2
Discorda parcialmente 0 0
Discorda totalmente 0

TTMI reduz a necessidade de uso de anestésicos locais

Concorda totalmente 11 57,8

Concorda parcialmente 7 36,8
Né&o concorda, nem discorda 0 0
Discorda parcialmente 1 5,2
Discorda totalmente 0 0
Indica as TTMI para qual ciclo de vida®

Crianca 19 36,5
Adolescente 11 21,1
Adulto 10 19,2
Idoso 12 23,0
Indica as TTMI para qual condic&o de vida*

Gestante 14 29,1
Pessoas com deficiéncia 19 39,5
Acamados 15 31,2
Condigdes clinicas que indica o uso das TTMI® 15° 78,945
Célculo dentario 6 25,0
Gengivite 1 41
Lesdo Cervical Nao Cariosa 1 41
Lesdo de cérie 13 54,1
Necessidade de preservar a estrutura dentaria 1 4,1
Pacientes ndo cooperativos 2 8,3
Utiliza as TTMI em ambientes comunitarios

Sim 13 68,4
Néo 6 31,5
Se sim, em quais ambientes®

Escolas 10 41,6
Equipamentos sociais 2 8,3
Campanhas 2 8,3
Atendimento domiciliar 10 41,6
Resultados clinicos obtidos com o uso das TTMI

Efetivo 4 21,0
Parcialmente efetivo 15 78,9
Nada efetivo 0 0
O uso das TTMI favorece a ampliagéo do acesso dos usuarios ao tratamento odontoldgico

Sim 15 79,0
Néo 4 21,0
Sente-se habilitado a utilizar as TTMI

Sim 19 100
Né&o 0 0
Necessidade de treinamento tedrico-pratico sobre TTMI

Sim 18 94,8
Néo 1 52

Fonte: Préprio autor.

*TTMI: Tecnologias de Tratamento Minimamente Invasivas;

**SESAU-Recife: Secretaria de Salde do Recife;

***USF: Unidade de Salde da Familia.

!Considerando que o mesmo pesquisado poderia citar mais de uma atividade a soma das amostras é superior ao total de
pesquisados. Dos 19 dentistas, 17 (89,4%) deram um total de n=28 respostas quanto a possuirem p6s-graduagéo.

2 Considerando que o mesmo pesquisado poderia citar mais de uma atividade a soma das amostras é superior ao total de



17

pesquisados. Os 19 dentistas, deram um total de n=40 respostas quanto a possuirem pds-graduacéo.

3 Considerando que o mesmo pesquisado poderia citar mais de uma atividade a soma das amostras é superior ao total de
pesquisados. Os 19 dentistas, deram um total de n=52 respostas quanto indicar as TTMI para qual ciclo de vida.

4 Considerando que o mesmo pesquisado poderia citar mais de uma atividade a soma das amostras é superior ao total de
pesquisados. Os 19 dentistas, deram um total de n= 48 respostas quanto indicar as TTMI para qual para qual condicéo de vida.
5 Considerando que o mesmo pesquisado poderia citar mais de uma atividade a soma das amostras é superior ao total de
pesquisados. Os 19 dentistas, deram um total de n= 24 respostas quanto condices clinicas que indica o uso das TTMI.

6 Considerando que o mesmo pesquisado poderia citar mais de uma atividade a soma das amostras é superior ao total de
pesquisados. Os 19 dentistas, deram um total de n= 24 respostas quanto se sim, em quais ambientes.

Os dados relativos a incorporagdo das TTMI no contexto da pandemia da Covid-19
encontram-se abaixo, na Tabela 3. Os resultados mostraram que 94,8% dos CDs utilizavam as
TTMI antes da pandemia. Com o inicio da pandemia houve intensificacdo do uso das TTMI
(73,6%). Quando indagados sobre a continuacdo do uso das TTMI apds a pandemia, 52,6%

concordaram parcialmente.

Tabela 3 - Incorporacdo das tecnologias de tratamento minimamente invasivas (TTMI)* no contexto da Covid-19.

Amostra
Variavel/categoria (frequéncia)
Absoluta Frequéncia
n %
TOTAL 19 100
Utilizacdo das TTMI antes da pandemia da Covid-19
Sim 18 94,8
Néo 1 52
Se sim, quais TTMI eram empregadas!
Tratamento Restaurador Atraumatico 18 40,9
Terapia periodontal conservadora (raspagem periodontal manual) 16 36,3
Remocdao quimico-mecanica de lesGes cariosas 4 9,0
Uso de cariostaticos 5 11,3
Outras 1 2,2
Intensificagdo do uso das TTMI a partir da pandemia da Covid-19
Sim 14 73,6
Néo 4 21,0
Né&o informado 1 5,2

TTMI adotadas na pandemia continuam sendo utilizadas atualmente

Concorda totalmente 7 36,8

Concorda parcialmente 10 52,6

N&o concorda, nem discorda 1 5,2

Discorda parcialmente 1 5,2

Discorda totalmente 0 0
Fonte: Préprio autor.

*TTMI: Tecnologias de Tratamento de Minima Intervencgéo.
!Considerando que o mesmo pesquisado poderia citar mais de uma atividade a soma das amostras é superior ao total de
pesquisados. Os 19 dentistas, deram um total de n= 44 respostas quanto, se sim, quais TTMI eram empregadas.
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4 DISCUSSAO

A partir das informac@es coletadas pode-se verificar aspectos relativos a incorporacao
das TTMI nas praticas do cuidado em saude bucal dos CDs entrevistados de eqSB da APS do
Recife.

Em consonancia com o verificado em outras regides do Brasil?, a caracterizacéo dos
participantes demonstrou maior predominio de dentistas do sexo feminino, assemelhando-se a
uma tendéncia observada na odontologia®.

Quanto a idade e o tempo de formacdo, os resultados demonstraram um perfil
predomininante de pofissionais adultos com idades mais elevadas, com extenso tempo de
atuacdo na ESF, em concordancia com um estudo?! também realizado com CDs da ESF do
Recife, que demonstrou idades mais elevadas entre os profissionais. Diferentemente, Gomes??
identificou um perfil mais jovem de CDs atuantes na ESF de Jaboatdo dos Guararapes.

Considerando o tipo de ingresso e o nivel de formagao profissional, a maioria afirmou
ter ingressado na APS do Recife atraves de concurso publico e possuir pos-graduacdo, sendo
as especializacBes em Saude da Familia e Saude Coletiva/Saide Publica as mais citadas.
Convergindo com esse resultado, um estudo constatou que 90,0% dos CDs haviam ingressado
por concurso publico na ESF do estado do Parana?. Em contraponto, um estudo constatou
escassez na APS de CDs preparados para atuar, ressaltando especializacbes que nao possuem
relagdo com a satde publica ou auséncia de formagao complementar?*.

Neste estudo, a maioria confirmou que a SESAU-Recife orienta o uso das TTMI pelas
eqSB, sendo verificado que algumas delas estavam integradas a pratica de cuidado dos CDs
participantes, em consonancia com outros estudos®®2!, Dentre as TTMI mais empregadas, e
gue ja eram realizadas antes da pandemia da Covid-19, ressalta-se 0 TRA, seguido da terapia
periodontal conservadora empregada na remocdo de calculo dentario. Ademais, foi
demonstrado uma intensificacdo do uso dessas tecnologias de tratamento a partir da deflagragéo
da pandemia®, com o TRA sendo a técnica mais utilizada. Contudo, neste estudo, os CDs
concordaram, de forma parcial, que as TTMI continuam sendo utilizadas atualmente.

Pode-se supor existir coeréncia entre o uso dessas duas tecnologias empregadas pelos
respondentes e os problemas de satde bucal mais prevalentes, respectivamente, a carie dentaria
e os problemas periodontais?®, que sdo sensiveis as medidas da atencdo basica, como
demonstrado amplamente na literatura®’-22°, A exemplo, um estudo recente realizado na ESF,
com dados secundarios de relatorios de atendimento odontolégico do Prontuario Eletronico do

Cidadao, identificou que o agravo mais diagnosticado foi a carie dentaria e o procedimento
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mais realizado foi a raspagem e alisamento periodontal?®.

Sobre o predominio do uso do TRA pelos respondentes, concordancia foi encontrada
em um estudo semelhante realizado em 2019, na APS do Recife, quando foi divulgado o
emprego do TRA integrado as demais préticas de cuidados da maioria dos CDs entrevistados??.
J& um estudo nacional que analisou a percepgdo de CDs de servigos publicos sobre o uso da
OMI durante a pandemia de Covid-19, constatou que 0 TRA e a educacdo em saude foram as
estratégias mais empregadas durante e apos a pandemia®.

Contudo, ainda sdo observadas resisténcias a utilizacdo do TRA na rede publica de
atencdo a saude bucal. Estudos nacionais informam alguns problemas, como preferéncia pelas
técnicas de tratamento convencionais, inseguranca quanto ao uso e eficacia do TRA, insucessos
no desempenho da técnica, desconhecimento da técnica do TRA, falta de capacitacdo, entre
outros163 Neste estudo, apesar da totalidade ter afirmado sentir-se habilitado a utilizar as
TTMI, anecessidade de capacitacdo foi uma questdo apontada pela maioria, podendo-se supor
que alguns dos aspectos acima elencados ndo foram ainda superados pelos respondentes.

Ainda assim, os resultados demonstram que o TRA e a terapia periodontal conservadora
estdo de fato incorporados no processo de trabalho dos CDs, o que revela uma ampla aceitacao
no emprego das técnicas. Esse fato alinha-se as recomendacdes da PNSB, que destaca 0 TRA
e 0s procedimentos periodontais de menor complexidade como estratégias de cuidado das
eqSB, com a finalidade de ampliar o acesso e favorecer o tratamento, controle e prevencgéo de
doencas bucais as populacbes dos territorios da APS, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social, onde a rede de servicos é precaria e 0 acesso dificultado®. Salienta-se,
nessa discusséo, que a maioria dos CDs entrevistados afirmaram que uso das TTMI favorece a
ampliacdo do acesso dos usudrios ao tratamento odontoldgico, assim como num estudo
realizado na APS do municipio de S&o Carlos, no estado de S&o Paulo®2.

Ademais, no ambito da APS discute-se que essa tecnologia de tratamento deve ser
realizada de forma integrada as acbes programaéticas das eqSB de abordagem familiar e
comunitaria, sendo salientado que, dessa maneira, avanca-se na integralidade do cuidado em
salide, tendo-se em vista o controle do agravo, a satisfagdo do usuario e da comunidade®?®.

O Ministério da Saude preconiza o TRA no atendimento extraclinico, incluindo usuarios
acamados, institucionalizados e escolares®!, cuja inten¢do é promover o controle da carie
dentaria, obtida com preservacdo da estrutura dental propiciada pela técnica, como foi
destacado pelos respondentes deste estudo, que concordaram totalmente. E acrescentado, ainda,
gue esta técnica pode ser indicada de forma universalizada em dentes deciduos vitais, sob

monitoramento, podendo ser aplicada em pre-escolares, assim como em aldeias indigenas,
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comunidades quilombolas e em areas rurais e remotas de dificil acesso aos servigos publicos de
Sal:lde31’33‘34.

Neste estudo, quanto a indicacdo das TTMI, segundo ciclo e condicdo de vida,
observou-se o predominio em criancgas, idosos, adolescentes e pessoas com deficiéncia, além
de acamados. Similarmente, uma maior indicagéo do TRA para criangas predominou em outros
estudos revisados®3>3¢, A indicacdo do TRA para criancas e escolares é justificada pela
aceitacdo da metodologia de atendimento, que além de utilizar instrumentos manuais,
possibilita reducdo do tempo de trabalho e reducdo da necessidade de anestesia local,
apresentando-se como uma alternativa segura, atraumatica, eficaz e de baixo custo®.

Criangas ndo-colaborativas, devido ao temor ou ansiedade frente ao tratamento
convencional, e pessoas com necessidades especificas sdo ainda mais beneficiadas com essa
estratégia de cuidado, que foi a condicdo de indicacdo mais prevalente deste estudo®63'.
Diferentemente, em estudo similar na APS do Recife, as gestantes representaram maior
indicagdo quanto & condigdo de vida?!.

Adicionalmente, por ndo necessitar de equipamentos, as TTMI possibilitam as eqSB o
atendimento domiciliar as pessoas acamadas®!. Essa condi¢do de vida foi a segunda mais
indicada pelos respondentes para o emprego das TTMI, significando que os idosos, nessa
condicdo, também sdo beneficiados®.

De forma anéloga, a indicacdo das TTMI para grupos comunitarios submetidos a
condigdes sociais e econdmicas precarias®® mostra-se uma excelente abordagem coletiva para
0 emprego da tecnologia do TRA, que pode ser aplicada em diferentes espacgos sociais, desde
que seja associada a programas promocionais preventivos!’, conforme ja ressaltado.

Neste estudo, os ambientes comunitarios que as TTMI estdo sendo alvo das ac¢des das
eqSB se restringem as escolas e aos atendimentos domiciliares, em sua maioria. Embora este
achado ressalte a atuacdo das eqSB nos territorios, faz-se necessario lancar mao de acdes
comunitarias mais robustas, com inclusdo de outros grupos sociais, pois sdo imprescindiveis
para ampliar e assegurar o0 acesso odontologico aos usuarios que se encontram em
vulnerabilidade social, especialmente ap6s a pandemia da Covid-19, cuja demanda reprimida
agravou a situacao epidemioldgica no &mbito da saude bucal, acarretando aumento no nimero
de procedimentos curativos a serem realizados3®4°,

Ademais, na perspectiva da equidade, € uma abordagem que além de facilitar o acesso
ao tratamento odontolégico e auxiliar no enfrentamento a demanda reprimida, reduz a
prevaléncia de carie em grupos com alta susceptibilidade, como pessoas em situagdo de rua®.

Essa constatacdo dialoga com outros estudos que defendem maior desempenho das
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eqSB no desenvolvimento de ac¢des coletivas integradas com abordagens comunitarias, como
forma de romper com o sistema hegeménico de atencio a satide bucal®*!. A esse respeito, um
estudo verificou dificuldades profissionais em superar o paradigma hegeménico odontologico
na atencao basica brasileira, ao avaliar a associacdo entre aspectos contextuais dos municipios
brasileiros, caracteristicas do processo de trabalho e a realizagdo de procedimentos
odontoldgicos pelas eqSB*.

Por fim, os resultados discutidos sugerem engajamento dos entrevistados em acfes de
salde bucal que incorporam as TTMI, para além do escopo assistencial conservador e das
praticas individualizadas restritas do modelo assistencial anterior a reorganizacdo das acdes de
satde bucal na APS do pais*. Por outro lado, foram identificadas fragilidades referentes a
realizacdo de acBes comunitarias em outros equipamentos sociais do territorio e de carater
intersetorial, alem das escolas.

Ainda, observou-se resultados contraditorios relacionados a necessidade de treinamento
tedrico-pratico, uma vez que a maioria dos respondentes afirmou sentir-se habilitada para o
emprego das TTMI, ao passo em que indicaram necessidade de capacitacao.

De forma paradoxal, apesar da pandemia ter aflorado o emprego das TTMI, os
resultados demonstram resisténcia quanto ao seu emprego no periodo pés-pandemia, o que
deflagra uma contradicéo, tendo-se em vista que quase a totalidade dos respondentes afirmaram
utiliza-las antes da pandemia.

Sobre as limitagdes do estudo considera-se a baixa validade externa, por ter sido
realizado em uma amostra de apenas um Distrito Sanitario, além do fato de ndo ter sido aplicado
um questionario ja validado. Contudo, zelou-se pelos cuidados metodolédgicos na aplicagdo do
instrumento de coleta de dados com a intencdo de que os resultados expressassem a opinido dos

entrevistados, minimizando o viés do entrevistador e do respondente.
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5 CONCLUSAO

Os resultados apresentados evidenciaram a incorporacéo das tecnologias de tratamento
minimamente invasivas no trabalho das Equipes de Saude Bucal, sendo o Tratamento
Restaurador Atraumatico e a terapia periodontal conservadora as técnicas mais empregadas,
antes e durante a pandemia da Covid-19.

A ampliacdo da indicacdo do Tratamento Restaurador Atraumatico para além dos
grupos infantis e a sua utilizagdo em abordagens domiciliar e escolar deve ser destacada.
Contudo, alguns resultados merecem ser monitorados, a fim de verificar a necessidade de
organizacdo de encontros de educacdo permanente, que assegurem as Equipes de Saude Bucal
maior confianca no emprego ampliado e continuo dessas tecnologias de cuidado recomendadas

nacionalmente e pela Atencdo Primaria a Salude do Recife.
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APENDICE A - FORMULARIO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

Projeto de Pesquisa: Analise da incorporacao das tecnologias de tratamento
minimamente invasivas notrabalho das equipes de saude bucal

FORMULARIO DE PESQUISA

BLOCO 1 - CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA E PROFISSIONAL

Nome:
Idade:

Sexo:

Tempo de formado(a):
Possui pdés-graduacao? ( ) Sim ( ) Nao

Qual a pds-graduacéo cursada?

Tempo de atuacdo na Estratégia de Saude da Familia (ESF):

O N o g s~ w Db PE

Forma de ingresso na ESF: () Selecdo simplificada ( ) Concurso () Qutros:

9. Local de trabalho (USF):

10. Distrito Sanitario:

BLOCO 2 - CARACTERIZACAO DA UTILIZACAO DE TECNOLOGIAS DE
TRATAMENTO MINIMAMENTE INVASIVAS (TTMI)

1. A Secretaria de Saude do Recife preconiza o uso de TTMI para a Atencdo Basica a
Saude Bucal?

[ ]sim [ ]ndo

2. Nasua opinido, qual a importéncia do uso das TTMI?

3. Atualmente, em sua pratica clinica na USF, vocé utiliza TTMI?
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[ Isim [ ]nédo

Se sim, responda: quais TTMI sdo empregadas?

[ ]JTRA — Tratamento Restaurador Atraumatico

[ ]Terapia periodontal conservadora (raspagem periodontal manual)
[ JRemocéo quimico-mecéanica de lesdes cariosas

[ JUso de cariostaticos

[ ]Outros:

. A USF dispde dos materiais e instrumentos necessarios para utilizacdo das TTMI?

[ ]Isim, dispde de materiais e instrumentais

[ ]s6 dispde de materiais

[ ]s6 dispde de instrumentais

[ Indo dispbe de materiais e nem de instrumentais

Na sua opinido, o uso das TTMI reduz o tempo de trabalho?
[ ]sim [ ]néo [ ]nédo sabe

Na sua opinido, as TTMI proporcionam maior preservacdo das estruturas dentarias
guando comparadas aos tratamentos convencionais:

[ Jconcordo totalmente.

[ Jconcordo parcialmente.

[ Inéo concordo, nem discordo.
[ ]discordo parcialmente.

[ ]discordo plenamente.

. A utilizagdo das TTMI reduz a necessidade de uso de anestésicos locais:

[ Jconcordo totalmente.

[ Jconcordo parcialmente.

[ ]nédo concordo, nem discordo.
[ ]discordo parcialmente.

[ ]discordo plenamente.

. Vocé indica as TTMI para qual ciclo de vida:

[ ]Criancas

[ JAdolescentes
[ JAdultos

[ ]ldosos

. Vocé indica as TTMI para qual condicao de vida:

[ ]Gestantes
[ ]Pessoas com deficiéncia
[ JAcamados

[ ]Outros. Citar:
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10. Para quais condigdes clinicas vocé utiliza/indica as ttmi:

11. Vocé utiliza as TTMI em ambientes comunitarios:

[ ]Isim [ Inéo

Se sim, responda: em quais ambientes?
[ ]Escolas

[ ]Equipamentos comunitarios

[ ]Em campanhas

[ JAtendimento domiciliar

12. Quanto aos resultados clinicos obtidos por vocé com o uso das TTMI, assinale:

[ ]Sucesso total
[ ]Sucesso parcial
[ JInsucesso

13. Vocé considera que o uso das TTMI favorece a ampliacdo do acesso dos usuarios ao
tratamento odontoldgico na sua unidade:

[ Isim [ ]nédo

14. Vocé se sente habilitado a utilizar as TTMI?
[ Isim [ ]nédo

15. Gostaria de obter treinamento tedrico-pratico acerca das TTMI?
[ Isim [ ]nédo

BLOCO 3 - INCORPORACAO DAS TECNOLOGIAS DE TRATAMENTO
MINIMAMENTE INVASIVAS (TTMI) NO CONTEXTO DA COVID-19

1. As TTMI ja eram aplicadas na USF antes da pandemia da Covid-19?
[ Isim [ ]nédo

Se sim, responda: Quais TTMI eram empregadas antes da pandemia da covid-19?
[ ]JTRA — Tratamento Restaurador Atraumatico
[ ]Terapia periodontal conservadora (raspagem periodontal manual)
[ JRemocdo quimico-mecénica de lesdes cariosas
[ ]JUso de cariostaticos
[ ]Outros:

2. A utilizacdo das TTMI se intensificou com o inicio da pandemia da Covid-19?
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[ Isim [ ]nédo

3. As TTMI adotadas com o inicio da pandemia da Covid-19 continuam sendo utilizadas
atualmente?

]concordo totalmente.
]concordo parcialmente.

]né&o concordo, nem discordo.
]discordo parcialmente.
]discordo plenamente.



32

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

L=
L=
L

=

Y

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos a(o) Senhora(Senhor), Cirurgid/do-dentista, a participar como
voluntaria(o) da pesquisa Analise da incorporacado das tecnologias de tratamento minimamente
invasivas no trabalho das equipes de saude bucal, que estd sob a responsabilidade da
pesquisadora Mércia Maria Dantas Cabral de Melo, Professora do Departamento de Clinica e
Odontologia Preventiva do curso de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco,
localizada Avenida Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria, 50670-901, Recife-PE.

Telefone de contato: | NEEEENNEEGGGG i I

Também participa desta pesquisa a pesquisadora Dryele Cavalcanti Santa Cruz (aluna
da graduacdo em Odontologia da UFPE), Telefone para contato: ||l e esta sob a
orientacdo de: Marcia Maria Dantas Cabral de Melo, Telefone: || GGG

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

O(a) senhor(a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo haverd nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como serd possivel

retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
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> Descricdo da pesquisa: No contexto instituido pela Covid-19, notas técnicas
publicadas encorajaram as equipes de saude bucal a priorizarem o uso de tecnologias de
tratamento minimamente invasivas, a fim de evitar a formacgéo de aerossois. Diante disso,
este estudo tem por objetivo conhecer o estadgio de incorporacdo das tecnologias de
tratamento minimamente invasivas (TTMI) no trabalho das equipes de salude bucal da
Atencdo Primaria a Saude do Recife nos Distritos Sanitarios V. Sendo que a populacao de
estudo sera constituida pelos membros dentistas das equipes de satde bucal lotados nas USF
do referido DS IV. Visa, portanto, investigar aspectos relacionados a aceitacéo e ao emprego
das TTMI pelos profissionais de acordo com o ciclo e condicGes de vida, bem como o risco
socioepidemiolégico dos usuarios com necessidades de tratamento odontoldgico, verificar
se 0 contexto da pandemia acelerou a incorporacdo das TTMI e identificar barreiras
profissionais e dos servigcos para a utilizacdo das TTMI. A coleta de dados da pesquisa
constard da aplicacdo de um questionério em local indicado e reservado nas USF de trabalho
de cada dentista, que aceitar participar do estudo e ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O tempo previsto de participacdo como respondente do

questionario serd de meia hora.

» Riscos diretos para o voluntario: O estudo se enquadra na modalidade de pesquisa de risco,
como por exemplo, a possiveis constrangimentos por ndo saber ou ndo querer responder ao
questionario elaborado para esta pesquisa. Como forma de minimizar, os questionarios serdo
aplicados em local previamente reservado e de forma individual. Sendo garantida a liberdade

ao profissional de desistir a qualquer momento da pesquisa.

» Beneficios: Como beneficio direto havera a possibilidade de autorreflexdo do participante a
respeito do tema estudado, bem como a garantia de retorno dos resultados aos mesmos. Os
beneficios indiretos estdo relacionados a contribuicdo do participante para a melhoria para
ampliar o conhecimento sobre a caracterizagdo a ser realizada sobre o problema
propiciando-se subsidios para os processos de educacao permanente dos participantes, com

vista na qualificacdo do processo de trabalho integral das equipes de satde bucal.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizagdo por parte dos pesquisadores.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
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ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa, por meio dos questionarios respondidos, ficardo armazenados em
pastas de arquivos digitais, sob responsabilidade da pesquisadora responsavel, professora
Marcia Maria Dantas Cabral de Melo, no endereco acima citado, pelo periodo de minimo 5
anos apods o termino da pesquisa.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o(a) senhor(a) podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, ., CPF . abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo ANALISE DA INCORPORACAO DAS TECNOLOGIAS DE
TRATAMENTO MINIMAMENTE INVASIVAS NO TRABALHO DAS EQUIPES DE
SAUDE BUCAL, como voluntario(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a)
pesquisador(a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacao. Foi-me garantido que posso retirar o meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.
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Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;




ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS W: oy
RECIFE - UFPE/RECIFE

Conité de dtca
SMOesEa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise da incorporagdo das tecnologias de tratamento minimamente invasivas no
trabalho das equipes de saude bucal

Pesquisador: Marcia Maria Dantas Cabral de Melo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 68071823.3.0000.5208

Instituigao Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.056.159

Apresentagao do Projeto:

O projeto “Analise da incorporacao das tecnologias de tratamento minimamente invasivas no trabalho das
equipes de salde bucal” trata-se de um projeto de Conclusdo de Curso de Graduagdo em Odontologia da
UFPE, de Dryele Cavalcanti Santa Cruz, sob a orientagdo da Professora Marcia Maria Dantas Cabral de
Melo, professora Associada | de Saude Coletiva, no curso de Odontologia da UFPE e tendo como
coorientador, o Prof. Dr. Ivo Aurélio Lima Junior. No contexto instituido pela Covid-19, notas técnicas
publicadas encorajaram as equipes de saude bucal a priorizarem o uso de tecnologias de tratamento
minimamente invasivas (TTMI), a fim de evitar a formacao de aerossdis. Diante disso, os pesquisadores
objetivam analisar o estagio de incorporacdo das TTMI no trabalho das equipes de saude bucal da Atencao
Primaria a Saude do Recife. A populagdo de estudo sera constituida pelos membros dentistas das equipes
de saude bucal lotados nas USF do Distrito Sanitario IV. A coleta de dados da pesquisa constara da
aplicagdo de um questionario em local indicado e reservado nas USF de trabalho de cada dentista, que
aceitar participar do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o estagio de incorporacdo das tecnologias de tratamento minimamente invasivas (TTMI) no trabalho
das equipes de saude bucal da Ateng¢éo Primaria a Saude do Recife.

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Satude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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Objetivos Secundarios:

- Investigar aspectos relacionados a aceitagdo e ao emprego das TTMI pelos profissionais de acordo com o
ciclo e condi¢des de vida, bem como o risco socioepidemiolégico dos usuarios com necessidades de
tratamento odontolégico,

- Verificar se o contexto da pandemia acelerou a incorporagdo das TTMI,

- Identificar barreiras profissionais e dos servigos para a utilizagéo das TTMI.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

As pesquisadoras consideram que os riscos de participacdo dos entrevistados podem ser: algum
constrangimento ao refletir e responder sobre as questdes referentes aos objetivos do estudo. Como forma
de minimizar esse risco sera garantido que sua identidade e de seu local de trabalho/servigo ndo serao
revelados como também a garantia de que podera desistir de participar ou retirar seu consentimento a
qualquer momento desta pesquisa.

Beneficios:

As pesquisadoras afirmam que como beneficio direto havera a possibilidade de autorreflexdo do participante
a respeito do tema estudado, bem como a garantia de retorno dos resultados obtidos. Os beneficios
indiretos estdo relacionados a contribuicdo do participante para ampliar o conhecimento sobre a
caracterizagdo a ser realizada sobre o problema propiciando-se subsidios para os processos de educagéo
permanente dos participantes, com vista na qualificacdo do processo de trabalho integral das eqSF.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal observacional de carater descritivo para analisar aspectos relacionados
ao uso, aceitacdo e incorporacdo pelos Cirurgides-Dentistas da Atencdo Primaria a Saude do Recife das
tecnologias de tratamento minimamente invasivas (TTMI). A amostra sera o universo dos Cirurgides-
Dentistas que estejam atuando a mais de um ano e em exercicio de suas fungdes clinicas-assistenciais nas
Unidades de Saude da Familia (USF) do DS IV, no ano do estudo. Para a coleta de dados sera elaborado
um questionario semiestruturado, submetido a uma validagao de face. As entrevistas serdo aplicadas por
um pesquisador treinado e em local indicado e reservado para garantir a confidencialidade das informacgdes
fornecidas. O tempo previsto de participagdo como respondente do questionario sera de meia hora. A
analise de dados sera dirigida para a caracterizacdo da amostra e demais dados que irdo compor o
formulario de coleta

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Satude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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de dados. Os pesquisadores pretendem utilizar calculos de estatistica descritiva como distribuicdo de
frequéncia absoluta e relativa da amostra estudada, para cada uma das variaveis e/ou questdes a serem
estudadas. Também sera empregado o teste de associagdo Qui-quadrado de Pearson levando em

consideracao o nivel de significancia de 5,0% para avaliar o relacionamento entre as variaveis, sexo e idade.

O orgamento financeiro da pesquisa sera de inteira responsabilidade da pesquisadora principal.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A pesquisadora responsavel anexou Folha de Rosto assinada pelo Coordenador do Curso de Graduagao
em Odontologia; projeto de pesquisa; Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (para maiores de
18 anos ou emancipados); Carta de anuéncia da Secretaria de Saude a Prefeitura da Cidade do Recife
assinada pela Gerente de Formagédo e Educagdo na Saude da Secretaria Executiva de Gestao no Trabalho
e Educacdo em Saude; Termo de Compromisso e Confidencialidade assinado pela pesquisadora
responsavel e os curriculos dos trés pesquisadores envolvidos no projeto.

Recomendagodes:

Nenhuma.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O projeto ndo apresenta pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instru¢cdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagao definitiva do projeto sé sera dada apés o envio da NOTIFICACAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificagdo de Relatério Final, pela Plataforma Brasil. Apds
apreciacdo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagées nesta pesquisa devem ser solicitadas através de

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Satude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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EMENDA ao projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2077492 .pdf 23:00:55
Outros Cartarespostaaoparecerista.docx 22/04/2023 [Marcia Maria Dantas | Aceito
22:58:40 |Cabral de Melo

Projeto Detalhado / | Projetomodelocepfinalajustado.docx 22/04/2023 |Marcia Maria Dantas | Aceito

Brochura 22:57:34 |Cabral de Melo

Investigador

Qutros roteirodepesquisasemiestruturado.pdf 22/04/2023 | Marcia Maria Dantas | Aceito
22:52:05 |Cabral de Melo

Outros lattesivo.pdf 17/03/2023 | Marcia Maria Dantas | Aceito
16:48:59 |Cabral de Melo

Qutros Lattesdryele.pdf 17/03/2023 |Marcia Maria Dantas | Aceito
16:12:34 | Cabral de Melo

Outros cartadeanuencia.PDF 17/03/2023 |Marcia Maria Dantas | Aceito
16:07:48 |Cabral de Melo

Outros lattesmarcia.pdf 08/02/2023 [Marcia Maria Dantas | Aceito
11:05:13 | Cabral de Melo

Qutros termoconfidencialidade.pdf 08/02/2023 |Marcia Maria Dantas | Aceito
11:03:38 | Cabral de Melo

Projeto Detalhado / |Projetodepesquisacep.doc 08/02/2023 [Marcia Maria Dantas | Aceito

Brochura 11:02:42 |Cabral de Melo

Investigador

TCLE / Termos de | TCLEdapesquisa.pdf 08/02/2023 [Marcia Maria Dantas | Aceito

Assentimento / 11:02:26 |Cabral de Melo

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRostoassinada.pdf 08/02/2023 [Marcia Maria Dantas | Aceito
11:02:10 |Cabral de Melo
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Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RECIFE, 12 de Maio de 2023

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA

Revista: Arquivos em Odontologia

4. APRESENTACAO DO MANUSCRITO

O manuscrito deve ser submetido em arquivos separados: folha de rosto; arquivo de texto

principal; figuras.

Como os artigos sdo revisados por pares, exceto a folha de rosto, nenhum arquivo devera incluir

informacdes que possam identificar os autores.

O manuscrito devera ser enviado em formato digital compativel com Microsoft Word em formato
DOC ou DOCX. O texto devera ser formatado em tamanho A4, com fonte Times New Roman,
tamanho 12, e margem de 3cm em cada um dos lados. Todo o texto devera conter espago de 1,5,

inclusive a pagina de identificacdo, resumos, agradecimentos e referéncias.

0 arquivo do texto principal (incluindo agradecimentos, referéncias bibliogréficas, tabelas e
legendas de figuras) devera ter um limite maximo de 30.000 caracteres. Todas as paginas deverdo

ser numeradas a partir da pagina do titulo.
Folha de rosto
A primeira pagina do trabalho devera conter:

¢ Titulo do artigo: devera ser apresentada primeiramente a versao do titulo no idioma inglés e
no idioma do manuscrito (espanhol ou portugués), redigido de forma concisa e completa.
Para artigos redigidos em inglés, ndo é necessaria a inclusdo do titulo em outro idioma.

¢ Nome completo de todos os autores na ordem direta seguido de sua afiliagdo institucional,
ORCID e e-mail.

e Endereco completo, telefone e e-mail do autor correspondente, a quem devera ser
encaminhada toda a correspondéncia referente ao processo de submisséo e publicacdo do

artigo.
¢ Descri¢do das contribui¢cdes dos autores, usando papéis definidos pelo CRediT.
¢ Declaragio de conflito de interesses (vide abaixo)
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Arquivo de texto principal

O arquivo de texto principal devera ser organizado do modo abaixo:

Titulo, resumo e palavras-chave

Texto principal

Referéncias

Tabelas completas

Legendas de figuras

Figuras e material suplementar (se relevante) devem ser submetidos como arquivos separados.
Titulo do artigo: de acordo com as instru¢des para a folha de rosto.

Resumo: deverd ser estruturado em Introducado, Objetivo, Materiais e Métodos (explicitando a
andlise estatistica utilizada, se adequado ao tipo de estudo), Resultados e Conclusées, e conter no

maximo 300 palavras.

Descritores: entre trés e seis palavras-chaves que identifiquem o contetdo do artigo. Para
consulta, verificar a lista nos endereco eletrdnicos http://decs.bvs.br ou
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/

Introducgdo: resuma a justificativa com embasamento cientifico e inclua o objetivo do estudo,

citando apenas referéncias pertinentes.

Materiais e Métodos: apresente os materiais e métodos em detalhes suficientes para permitir a

confirmacdo das observacdes e reprodutibilidade da metodologia.

O periédico Arquivos em Odontologia apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizagdo Mundial de Satide (OMS) e do International Commitee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de
informagdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para
publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um ntimero de identificacdo em
um dos Registros de Ensaio Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE. O
numero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo. Para ensaios clinicos realizados
no Brasil, os autores devem, preferencialmente, apresentar o nimero de registro no Registro

Brasileiro de Ensaios Clinicos (http://www.ensaiosclinicos.gov.br).
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De acordo com a Equator Network (http://www.equator-network.org), a Arquivos em Odontologia

recomenda a utilizacdo de checklists para a apresentacdo de artigos:

- Revisdes sistematicas/Meta-anélise: PRISMA (http://www.prisma-statement.org/)

- Ensaios clinicos: CONSORT (http://www.consort-statement.org/)

- Estudos observacionais: STROBE (https://www.strobe- statement.org/index.php?id=strobe-home)

- Estudos de acuracia diagnéstica: STARD (http://www.equator-network.org/reporting-

guidelines/stard/)

- Estudos de protocolos: SPIRIT (https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/spirit-

2013-statement-defining-standard-protocol-items-for-clinical-trials/)
- Relatos de caso clinico: CARE (https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/)
- Estudos qualitativos: COREQ (https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/)

Resultados: apresente os resultados em uma sequéncia ldgica no texto, tabelas e figuras. Nao

repita no texto todos os dados das tabelas ou figuras; enfatizar apenas observacdes importantes.

Discussao: apresente a discussdo com um paragrafo resumindo a pesquisa principal. Enfatizar
aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes que decorrem deles. N&o repita em

detalhes dados ou outro material fornecido na Introducdo ou sec¢do Resultados.

Conclusdes: aponte de modo conciso as conclusdes da pesquisa, ndo simplesmente afirmando os

resultados.

Abstract: artigos submetidos em portugués, espanhol ou inglés devem incluir o Abstract antes da

lista de Referéncias, seguido dos Uniterms.

Agradecimentos (quando houver): informe os nomes de colegas que fizeram contribui¢des
substanciais para o estudo. As fontes de financiamento da pesquisa devem ser incluidas nesta

secdo.

Referéncias: os nomes dos autores citados no texto devem ser omitidos e substituidos pelo

ndmero sobrescrito correspondente ao da citacdo bibliografica.
As referéncias devem ser listadas pela ordem de aparecimento no texto.
A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.

Exemplos de referéncias
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Artigo de periddico
Até seis autores, citar todos; se forem sete ou mais, citar os seis primeiros e acrescentar “et al.”.

Loverplace BM, Thompson JJ, Yukas RA. Evidence for local immunoglobulin for synthesis in
periodontitis. ] Periodont Res. 1982; 53:629-30.

Autor corporativo

European Collaborative Study. Risk factors for mother-to-child transmission of HIV-1. Lancet. 1992;
339:1007-12.

Volume com suplemento

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and long-term
use for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache. 2002;42 Suppl 2:593-
9.

NuUmero com suplemento
Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl7):S6-12.
Livros

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby;
2002.

Capitulos de livros

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein

B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.
Trabalhos apresentados em congressos, seminarios, reunides, etc.

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic
programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming.
EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5;
Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

Teses/Dissertagdes

Oliveira, AMSD. Avaliacdo da prevaléncia e severidade da periodontite em individuos com
diagnostico de infarto agudo do miocérdio [dissertacdo]. Belo Horizonte (MG): Faculdade de
Odontologia da UFMG; 1997.



Homepage/Web

Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01

[updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/.

Tabelas: as tabelas devem ser confeccionadas em programa compativel com “Microsoft Word for
Windows", numeradas em algarismos arabicos e os respectivos titulos colocados em sua parte
superior. A sua referéncia no texto é feita em algarismos arabicos. As tabelas devem ser inseridas
depois das referéncias, no final do arquivo de texto. Deveré ser indicado, no texto, o local onde

serdo inseridas.

Figuras: gréficos, desenhos e fotografias sdo classificadas como figuras. As figuras utilizadas
devem ser aquelas estritamente necessarias a compreensdo do texto. Devem ser numeradas em
algarismos arabicos e os respectivos titulos colocados em sua parte superior. Devem ser
apresentadas em péaginas separadas (final do artigo) e devera ser indicado, no texto, o local onde
serdo inseridas. Gréaficos, desenhos e fotografias deverdo ser enviados em formato TIFF ou JPEG em

alta resolugdo (minimo de 300 dpi).

Material suplementar: as informacées do material suplementar ndo séo essenciais para a
compreensdo do artigo. Entretanto, permitem um maior conhecimento sobre os dados
disponibilizados. Serdo considerados tabelas, figuras, videos, dados, etc. Para submissdes, eles

devem ser fornecidos como arquivos separados, mas referidos no texto.
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