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RESUMO O objetivo do trabalho foi descrever a adesio as normas de biosseguranca para o enfrentamento
da Covid-19 entre profissionais de satde bucal no municipio de Ponta Grossa-PR. Estudo transversal e
descritivo, realizado com amostra de conveniéncia de Cirurgides-Dentistas (CD), Técnicos em Saide
Bucal (TSB) e Auxiliares em Satde Bucal (ASB) dos servicos odontoldgicos publicos e privados em
nivel ambulatorial. A coleta ocorreu entre agosto e outubro de 2020, com questionario on-line enviado
por e-mail via Conselho Regional de Odontologia e midias sociais. Dos 106 profissionais de satide bucal
incluidos, 79,2% eram CD; 16%, ASB; e 4,8%, TSB. A maioria nfo tinha condi¢io de risco para Covid-19
(90,6%), trabalhava em clinicas da atencfo basica (54%) e néo interrompeu ou se afastou do servico
(44,3%). Em relacdo aos atendimentos, 49,1% restringiram os atendimentos somente em casos de urgéncia
e emergéncia, 33% evitaram procedimentos que geravam aerossois. A maioria adotou uso do face shield
(75,5%), mascara N95/PPF2S/ou equivalente (62,3%) e avental impermeavel (53,8%). Os profissionais de
satide bucal de Ponta Grossa-PR aderiram a maioria das normas de biosseguranca no enfrentamento da
Covid-19, principalmente no acesso e uso de equipamentos de protecdo individual, e menos na realizaco
de procedimentos clinicos com geracéo de aerossois.

PALAVRAS-CHAVE Contencio de riscos biolégicos. Doencas ocupacionais. Assisténcia ambulatorial.
Padrdes de pratica odontologica. Servicos de satde bucal.

ABSTRACT The aim of this research was to describe the adherence to biosafety standards to face Covid-19
among oral health professionals in the city of Ponta Grossa-PR. The cross-sectional and descriptive study was
carried out with convenience sample of Dental Surgeons (DS), Technicians (OHT), and Oral Health Assistants
(OHA) from public and private dental services on an outpatient basis. Data collection took place between August
and October 2020, through an on-line questionnaire sent by email by the Dental Regional Council and social
media. Of the 106 oral health professionals included, 79.2% were DS, 16% OHA, and 4.8% OHT. Most of them
were not at risk for Covid-19 (90.6%), worked in primary care dental clinics (54%), and did not interrupt or
leave the service (44.3%). In relation to care, 49.1% restricted care only in cases of urgency and emergency and
33% avoided procedures that generate aerosols. The majority adopted the use of face shield (75.5%), face mask
N95/PPF2S / or similar (62.3%), and waterproof apron (53.8%). Oral health professionals in Ponta Grossa-PR
adhered to most biosafety standards for facing Covid-19, especially in terms of access to and use of personal

protective equipment, and less in performing clinical procedures with the generation of aerosols.
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Introducio

A pandemia de Covid-19 tem sido considera a
maior do século XXI'e continua preocupando
populacio, gestores e trabalhadores de satde.
Apesar do isolamento e do distanciamento
social serem medidas eficazes para evitar a
disseminacdo da Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (Sars-CoV-2), ndo é
possivel adota-los em diversas especialidades
da area da satde?. O contato diario com casos
suspeitos, confirmados ou assintomaticos
para Covid-19 nos servicos de satide torna os
profissionais de saiide em servigos essenciais
expostos a doenca3-.

Destaca-se o risco aumentado da Covid-19
entre profissionais de odontologia, seja em nivel
superior, Cirurgides-Dentistas (CD), ou técnica,
Auxiliares em Satude Bucal (ASB) e Técnicos em
Satde Bucal (TSB), devido a pratica profissional
em proximidade entre usudrio-profissional, nas
vias aéreas superiores, via principal de conta-
minacdo pelo Sars-CoV-2, e realizacdo de pro-
cedimentos com ampla dispersio de aerossois,
oriunda das canetas de alta e de baixa rotacfo,
ultrassom e da seringa triplices. Além disso, os
profissionais estfo expostos a saliva, a sangue
e a outros fluidos corporais potencialmente
contaminados?.

Para o enfrentamento da Covid-19, pro-
tocolos em niveis mundiais e locais foram
publicados e atualizados para proteger pro-
fissionais da satide e usudrios812. No Brasil,
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) publicou a Nota Técnica GVIMS/
GGTES/ANVISA n° 04/2020, no dia 30 de
janeiro de 2020, com sucessivas atualizacdes
em 17 de fevereiro, 21 de marco, 31 de marco,
8 de maio, 27 de outubro de 2020, e 25 de fe-
vereiro de 2021. A terceira atualizacdo, em 31
de marco 2020, estabeleceu a restriciio aos
servicos de urgéncia ou emergéncia nos con-
sultorios odontoldgicos em tempos de Covid-
198, No periodo inicial da pandemia, outros
paises da América Latina, como Uruguali,
Argentina Paraguai® e Chile0, como também
Estados Unidos da América (EUA)M" e China?,
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adotaram o atendimento prioritario de urgén-
cia e emergéncia na odontologia.

O Ministério da Satde publicou a Nota
Técnica n® 9/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS,
no dia 20 de marco de 2020, na qual definiu que,
especialmente na Atencéo Primaria a Satide, os
profissionais de satide bucal, como corresponsa-
veis pelo cuidado da populacdo e integrantes das
equipes multiprofissionais, deveriam compor
a equipe das a¢des do Fast-Track Covid-19%3.
Nesse sentido, no estado do Paran4, inclusive
em Ponta Grossa, os profissionais de saude
bucal do servico publico foram alocados para
linha de frente do enfrentamento da Covid-19,
no acolhimento e testagem.

Para adequacdo dos protocolos mais rigidos
de biosseguranca durante a pandemia, nos
consultorios odontoldgicos publicos e pri-
vados, houve necessidade de mudancas or-
ganizacionais no processo de trabalho dos
profissionais, como também para os usué-
rios?. Para isso, o conhecimento das normas e
o treinamento adequado dos trabalhadores no
contexto de escassez de tempo e de recursos
sdo essenciais4-16,

Os estudos tém-se limitado a avaliar o co-
nhecimento, as atitudes e as possiveis mu-
dancas e adequacéo aos protocolos realizados
durante a pandemia dos CD¥-23 e negligen-
ciam outros trabalhadores da satde bucal?4.
Sendo assim, o presente estudo buscou ampliar
a andlise para profissionais de satde bucal,
com inclusio também de TSB e ASB. O objetivo
do trabalho foi descrever a adesdo as normas
de biosseguranca para o enfrentamento da
Covid-19 entre profissionais de saide bucal
no municipio de Ponta Grossa-PR.

Metodologia

Desenho do estudo

Este estudo tem delineamento transversal
e descritivo, realizado a partir de coleta de
dados on-line com profissionais de saide bucal



(CD, ASB e TSB) de servicos odontologicos
publicos e privados de nivel ambulatorial
de Ponta Grossa-PR, Brasil. Trata-se de um
recorte de pesquisa multicéntrica da Rede de
Saude Bucal Coletiva da regido Sul intitulada
‘Biosseguranca em Odontologia para o en-
frentamento da Covid-19: analise das praticas
e formulacio de estratégias’2s.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG), centro coordenador do estudo multi-
céntrico, sob o protocolo de nimero 4.024.593.
Com o questionario on-line, os participantes
receberam o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Local do estudo

Ponta Grossa é um municipio de grande porte,
alocado na macrorregional leste, sendo o mu-
nicipio de referéncia para a microrregiio 3°
Regional de Satide (Arapoti, Carambei, Castro,
Ipiranga, Ivai, Jaguariaiva, Palmeira, Pirai do
Sul, Porto Amazonas, Sdo Jodo do Triunfo e
Sengés). O municipio apresenta 1.459 profis-
sionais de saude bucal, contando com 1.008
CD, 83 TSB e 368 ASB26,

Em 2020, o servico publico municipal de
Ponta Grossa contava com 80 CD, 54 ASB e 8
TSB. Os atendimentos estdo sendo realizados
nos hospitais municipais, na linha de frente do
combate a pandemia do novo coronavirus. As
equipes estdo em diversos servicos, desde as
Unidades Basicas de Saude (UBS), Hospital
Municipal Jodo Vargas de Oliveira (HC),
Hospital Municipal Amadeu Puppi (HM) e
no Centro de Especialidade Odontoldgica
(CE0)?7, O atendimento odontologico esta or-
ganizado em 42 pontos nas UBS. Desde mar¢o
de 2020, os servicos de atendimento néo estéo
realizando consultas eletivas, priorizando os
casos urgentes, sendo 18 deles em locais para
atendimento odontolégico de urgéncia??.
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Amostra

Para este estudo, foi considerada uma amostra
de conveniéncia. Para o presente recorte, 0s
critérios de inclusio dos participantes, sele-
cionados a partir do banco de dados do estudo
multicéntrico?s, foram: CD, TSB ou ASB, ins-
critos no Conselho Regional de Odontologia
do Parana (CRO-PR) e com local ativo de
trabalho em Ponta Grossa, atuantes em nivel
ambulatorial. Ja os critérios de exclusio foram:
os académicos de Odontologia e os profissio-
nais que nao realizaram atendimento clinico
durante a pandemia da Covid-19.

Coleta de dados

A coleta de dados do estudo multicéntrico foi
realizada entre agosto e outubro de 2020 por
formulario on-line do Google Formulérios®,
e o link para participacio foi enviado aos
profissionais ativos via e-mail pelo CRO-PR,
juntamente com o TCLE. Apos o primeiro
envio, a resposta ao formulario foi monitorada
independentemente em cada estado da regifo
Sul, e 0 mesmo e-mail foi reenviado apos 15 e
45 dias do primeiro?.

Para aumentar a taxa de resposta, foram
adotadas estratégias de divulgacfio em redes
sociais como Instagram e Facebook da pes-
quisa e WhatsApp dos pesquisadores. Além
disso, os pesquisadores entraram em contato
com gestores da area da saude publica es-
tadual e municipais, como entidades repre-
sentativas da profissdo, como a Associacéo
Brasileira de Odontologia, coordenadores de
cursos técnicos e de graduacio para alcance
dos egressos. Para ampliar a divulgacio, foi
realizada uma série de eventos on-line, com
o intuito de levar informacdes baseada em
evidéncia e ajudar com a divulgacio da
pesquisa?s,

Os participantes responderam a um
questionario on-line elaborado para a pes-
quisa multicéntrica25, composto por 50
questdes, sendo divididas em 3 blocos: 1)
Perfil sociodemografico, de formacio e de
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trabalho; 2) Disponibilidade de insumos e
medidas de biosseguranca preconizadas pela
Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n°
04/20208; 3) Pratica profissional, gestio,
educacio e trabalho em equipe. As questdes
do bloco 2 foram elaboradas com opc¢des
de resposta em escala do tipo Likert de fre-
quéncia em 5 pontos (nunca, raramente,
as vezes, quase sempre, sempre), contendo
ainda com a op¢éo ‘néo sei’. As do bloco 3 se
apresentam em escala do tipo Likert de con-
cordancia de 5 pontos (discordo totalmente,
discordo parcialmente, ndo concordo nem
discordo, concordo parcialmente e concordo
totalmente), também com a opcéo ‘néo sei’.

Na primeira etapa da pesquisa, o ques-
tiondrio foi validado. A primeira fase do
processo constou da validacéo de face, por
sete experts da area. Na segunda fase de
validacdo, o questionario foi aplicado a 34
profissionais que trabalham em outros mu-
nicipios que nio os dos estados da regiio Sul.
Essa etapa aconteceu em julho de 2020. O
objetivo desse estudo-piloto foi aprimorar o
instrumento de coleta de dados e identificar
possiveis fatores que pudessem interferir
negativamente no andamento do estudo,
como desafios no envio do questionario e
aspectos relacionados com a compreensio
das questbes. Apos realizados os ajustes ne-
cessarios, o questionario definitivo foi entéo
enviado aos profissionais de satde bucal e
divulgado para resposta2s,

A reprodutibilidade do instrumento veri-
ficada pelo teste-reteste foi feita com alguns
participantes entre 7 e 10 dias da primeira
resposta. Entre os 52 participantes dessa
etapa, as concordéncias para as variaveis
categoricas foram de 84% a 100%, e 0s co-
eficientes de correlacdo intraclasse para as
questdes continuas e ordinais (em escala do
tipo Likert) variaram de 0,4 a 1,0 (p<0,05).
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Analise de dados

Os dados quantitativos foram organizados
em planilha eletronica do Excel (Microsoft
Corporation, Redmond, EUA), e a analise des-
critiva foi realizada no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versio
20.0 para Windows (IBM Corporation, New
York, EUA) por meio de frequéncias absolutas
(n) e percentuais (%).

Resultados

Do total de 125 respondentes (taxa de respos-
ta=8,6%), foram excluidos 2 profissionais por
nio estarem atuando clinicamente como CD
no momento da resposta a coleta de dados, 13
docentes sem atendimento no momento da
coleta dos dados, 1 pesquisador e 3 gestores.
Sendo assim, a amostra final foi composta por
106 profissionais.

Houve maior participacdo do género femi-
nino (84,9%), entre 40-59 anos (44,3%), CD
(79,2%), com formacio profissional até 15 anos
de formado (62,3%), com vinculo trabalhista
unico (83%); e o tipo de vinculo de trabalho
com maior participaco na pesquisa foi servico
publico (50,9%), seguido de autébnomo (31,1%)
(tabela 1).

Em caso de duplo vinculo de emprego, o
participante deveria responder ao formulario
apenas referente a um local de trabalho. Sendo
assim, a maioria dos respondentes optou por
responder sobre a atencfio basica (54%), seguido
de clinica odontolégica privada (34%) (tabela 1).

Um total de 4,7% nio teve acesso a nenhuma
norma e/ou recomendagdes referentes ao
atendimento odontolégico durante pandemia
da Covid-19, sendo a Nota Técnica GVIMS/
GGTES/ANVISA n° 04/2020 a mais acessada
(53,8%) (tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacado sociodemogréfica, de formacéo e trabalho da amostra de profissionais de satde bucal. Ponta

Grossa, PR, Brasil, ago./out. 2020

Variaveis n %
Género

Feminino 90 84,9
Masculino 16 15,1
Idade

18-24 anos 14 13,2
25-39 anos 37 349
40-59 anos 47 443
60 anos ou mais 8 75
Profissdo/ocupacao

Cirurgido(a)-Dentista (CD) 84 79,2
Auxiliar em Saude Bucal (ASB) 17 16,0
Técnico(a) em Saude Bucal (TSB) 5 4.8
Ano de conclusdo da formacéo profissional

Até 5 anos de formado (2010 a 2020) 50 472
11215 anos (2009 a 2000 inclusive) 16 15,1
Mais de 20 anos (1999 inclusive ou menor) 40 377
Maior nivel de pés-graduacao (n=84)*

N&o possui 23 217
Especializacéo 40 377
Mestrado 10 9.4
Doutorado 1 10,4
Numero de vinculos de trabalho

Apenas um 88 83,0
Mais de um 18 17,0
Tipo(s) de vinculo(s) de trabalho**

Auténomo 33 31,1
Contrato temporério/ trabalha por porcentagem 12 1,4
Empregado (CLT) 12 1,3
Servidor publico (estatutario ou CLT) 54 50,9
Residente 14 13,2
Servico ambulatorial pelo qual respondeu a pesquisa:

Atencdo Basica (SUS) 55 51,9
Centro de Especialidades Odontolégicas (SUS) 7 6,6
Clinica odontoldgica privada 36 34,0
Forcas de seguranca 19
Hospital 5 47
Residéncia 1 0,9
Diretrizes de prevencdo e controle da Covid-19 as quais teve acesso**

Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N¢ 04,/2020 57 53,8
Recomendacdes da Secretaria Municipal / Estadual de Saude 17 16,0
Cartilha do Conselho Federal de Odontologia (CFO) 10 9.4
Recomendacdes dos Conselhos Regionais de Odontologia (CRO) 16 15,1
N&o teve acesso a nenhum destes documentos 5 47
Qutros 1 0,9

Fonte: elaboracéo prépria.

*Apenas Cirurgides(as)-Dentistas (CD) responderam. **Respostas mdiltiplas.
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A maior parte dos profissionais ndo pos-
suiam qualquer condicéo de risco ou grupo
de risco para a Covid-19 (90,6%) e nio inter-
romperam ou alteraram a carga de trabalho

(44,3%). A suspeita ou tratamento de Covid-19
ocorreu para 11,3% dos profissionais, e 34,9%
nio realizaram nenhuma forma de teste para
a deteccdlo do virus (tabela 2).

Tabela 2. Condicéo de risco e interrupcao do trabalho em clinica odontoldgica durante o periodo da pandemia da Covid-19.

Ponta Grossa, PR, Brasil, ago./out. 2020

n %
Apresenta condicdo de risco para formas graves da Covid-19
Nenhuma 96 90,6
Somente idade acima de 60 anos 4 3,8
Somente condicdo de satde 47
Idade acima de 60 anos e condicdo de satde 1 0,9
Condicées de saude referidas*
Hipertensdo descompensada 2 1,8
Obesidade com IMC > 40 3 2,7
Gestante 1 09
Imunossuprimido - transplantado, portador de neoplasias, uso de medicamentos ou 1 0,9
terapias imunossupressoras (imunobioldgicos, quimioterapia, radioterapia), ou outros
Afastamento do trabalho em clinica odontoldgica durante a pandemia
N&o se afastou/foi afastado em nenhum momento 47 44,3
Afastou-se/foi afastado por suspeita ou para tratamento da Covid-19 12 1,3
Afastou-se/foi afastado por outros motivos 47 44,3
Foi submetido a teste para Covid-19
Né&o 37 34,9
Sim, teste répido 52 491
Sim, RT-PCR** 8 75
Sim, teste soroldgico (IgM e 1gG) 9 8,5

Fonte: elaboracéo prépria.

*Segundo classificacdo de risco do Ministério da Saude; Respostas muiltiplas.

**RT-PCR: Reverse-Transcriptase Polymerase Chain Reaction.

A maioria dos profissionais concordou total-
mente ter recebido orientacdo no local de tra-
balho a respeito das medidas a serem tomadas
durante a pandemia da Covid-19 (61,3%) e
pode aplicar os conhecimentos adquiridos
com as orienta¢des para mudar a sua pratica
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odontolégica (52,8%). Uma grande parte dos
profissionais concordaram totalmente se sentir
seguros para trabalhar durante a pandemia
(40,6%), mas sentiam-se ansiosos e preocupa-
do narealizacdo do trabalho (33%) (tabela 3).
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Tabela 3. Perfil de capacitacédo e seguranca para o trabalho dos profissionais de salde bucal ante o atendimento de

pacientes em periodo de pandemia da Covid-19. Ponta Grossa, PR, Brasil, ago./out. 2020

So
L2 T3 2

g .5 8% 5§ .

St o ot
Ts BE S22 $E B¢ 3
SE S8 E'U 6.8 c E @

© 1%} [S "] (S
§E &5 85 2% 22 8
s VUa Zc oa (a1 4
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Considero que recebi orientacdes no meu local de trabalho a 65 27 6 2 5 1

respeito de medidas a serem tomadas durante a pandemia da

Covid-19

(61,3) (255 (G7) a9 &7 09

Pude aplicar os conhecimentos adquiridos em capacitacdo/for- 47 31 8 2 1 0

macao sobre Covid-19 para modificar minha prética (n = 89)*

Sinto-me suficientemente esclarecido e seguro para trabalhar

(52,8) (348 (00 2,2) an
43 43 10 8b 1 1

adequadamente na prética odontoldgica durante a pandemia da (40,6) (40,6) (9,6) (75) (09 (09

Covid-19

Sinto-me ansioso e preocupado para trabalhar adequadamente 35 39 9 9 13 1

na pratica odontoldgica durante a pandemia da Covid-19

(33) (368) (85 (85 (123) (09

Fonte: elaboracéo prépria.

*Né&o participou de capacitacao sobre Covid-19: n=17 (16% da amostra).

A maioria restringiu ‘sempre’ o atendimen-
to odontoldgico para os casos de urgéncia e
emergéncia (49,1%), mas ‘nunca’ participou
na tomada de decisdes sobre mudancas de
trabalho (42,5%) e ‘nunca’ reduziu a carga de
trabalho no periodo da pandemia de Covid-19
(55,7%) (tabela 4).

Sobre as medidas de biosseguranca, em grande
parte, as respostas ‘sempre’, tais como: questio-
namento aos usudrios sobre sintomas de infec-
cdo respiratoria no momento do agendamento
da consulta (75,5%); respeito o distanciamento
minimo de um metro na sala de espera entre
cada pessoa (60,4%); disponibilidade de alertas
visuais na entrada do servico de sade e em outros
locais estratégicos (52,8%); informacéo aos pa-
cientes sobre os sintomas da Covid-19 (55,7%);
processo de limpeza e desinfeccéo realizado por
profissionais treinados, que possuem e utilizam
os Equipamentos de Protecio Individual (EPI)
adequados (47,2%) (tabela 4).

Somente 20,8% dos profissionais relataram
que ‘sempre’ utilizavam pecas de méo estéreis
e autoclavadas, 33% dos entrevistados evita-
vam procedimentos que geravam aerossois, e
31,1% utilizam ferramentas digitais para teleo-
rientacdo ou telemonitoramento dos pacientes
(tabela 4).

Houve maior prevaléncia (54,7%) dos pro-
fissionais que relatam que ‘nunca’ utilizam
o sistema de succéo de alta poténcia ou que
este ndo estava disponivel para ser usado.
Quando questionados sobre a realizacio de
procedimentos a quatro méos, 50% afirmam
que ‘sempre’ é feito. Apds cada procedimento, a
maioria dos profissionais relatou que ‘sempre’
realizam a sequéncia de desparamentacéo re-
comendada (50%), 49,1% reutilizam a mascara
N95/PFF2/ou equivalente, e 87,7% realizam
limpeza e desinfeccio do protetor facial com
alcool liquido a 70% (tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo da amostra quanto a adesdo a medidas de boas préticas para controle da disseminacdo da Covid-19 no servico de saude e na

clinica odontoldgica. Ponta Grossa, PR, Brasil, ago./out. 2020

Quase As Nao
Sempre sempre vezes Raramente Nunca sei
Durante a pandemia, no meu local de trabalho: n (%) n(%) n((%) n(%) n(%) n(%)
Organizacao do servico de satide
Os procedimentos eletivos odontoldgicos foram suspensos e os atendimentos 52 24 17 6 5 2
ficaram restritos aos casos de urgéncia/emergéncia. 49,1 (22,6) 16) 5,7) “,7) 1,9)
Profissional de salide bucal participou da tomada de decisGes sobre mudancas no 30 n 13 7 45 0
trabalho durante a pandemia de Covid-19. (28,3) 10,4) (12,3) (6,6) (42,5 0)
Houve reducdo da carga de trabalho ou rotatividade dos profissionais para minimi- 21 8 12 5 59 1
zar os riscos de contaminacao. (19,8) 75 (0,3 @7 (57 09
Profissional de satide bucal trabalha de forma direta em procedimentos de acolhimento/ 17 8 20 13 48 0
triagem (fast track/linha de frente) para detectar pacientes com suspeita de infeccdo. 6) 75 (189) (12,3) (45,3) 0)
No agendamento de consultas ambulatoriais, os pacientes séo questionados se 80 10 7 4 2 3
possuem sintomas de infeccdo respiratdria. (75,5) 94 (6,6) (3,8) a9 28
Pacientes que comparecem com sintomas de infeccdo de vias respiratérias sdo 62 17 3 6 n 7
imediatamente isolados dos demais pacientes. (58,5) 16) 2,8) (5,7 (004) (6,6)
Na sala de espera, é respeitado o distanciamento minimo de 1 metro entre cada 64 27 8 5 1 1
pessoa. (60,4) (25,5) (75 @7 09 09
Séo disponibilizados alertas visuais na entrada do servico de salde e em outros 56 18 1 4 14 3
locais estratégicos. (52,8) a7z Qo4 (38 032 (28
A urgéncia de um procedimento odontoldgico é uma decisdo baseada em protoco- 61 21 n 4 5 4
los clinicos preestabelecidos. (57,5) 19,8) (104 (3,8) @7 38
Profissional de salide bucal orienta seus pacientes sobre a Covid-19. 59 16 21 5 5 0
(55,7) asn o (19,8 4,7) 4,7) (®)
Os profissionais de satde bucal utilizam ferramentas digitais para teleorientacéo ou 33 10 16 n 31 5
telemonitoramento dos pacientes. 31,1 94 15,1 104) (@920 &7
O profissional tem interagido com outros profissionais de salide para discussdo do 44 18 25 n 8 0
processo de trabalho na prética clinica. (41,5) a7y (23,6) (10,4) (7.5) )
Medidas de biosseguranca na clinica
O processo de limpeza e desinfeccdo do ambiente € realizado por profissional trei- 50 19 12 10 12 3
nado, que possui e utiliza os EPI adequados. (47.2) 179) m,3) 9,4) Mm,3) 2,8)
A limpeza e a desinfeccdo das mangueiras de succdo sdo realizadas com desinfetante a 4 10 10 21 14 9
base de cloro ou outro desinfetante indicado para essa finalidade, a cada atendimento. (38,7) 9,4) 9,4) 19,8) (14,2)  (8,5)
S&o utilizadas pecas de méo (canetas de alta e baixa rotacdo) estéreis e autoclava- 22 3 13 14 52 2
das a cada atendimento odontoldgico. (20,8) 2,8 023 13,2) 49D 1,9)
Tem sido evitada a realizacdo e/ou solicitacdo de exames radiogréficos intraorais. 17 31 24 15 18 1
ae) 292) (22,6) 14,2) an - 09
Os procedimentos odontoldgicos séo realizados, em sua maioria, a quatro maos. 53 14 12 10 17 0
(50) 132 .3 (X 16) (®)
O dique de borracha é utilizado para os atendimentos que requerem alta rotacéo. 24 10 17 10 41 4
(22,6) (CXD) 16) %4 @387 (B3
Séo evitados procedimentos que requerem o uso de equipamentos que geram 35 24 19 13 15 0
aerossais. (33) 22,6) (79 12,3) 4,2 0)
O sistema de succéo de alta poténcia (bomba a vécuo) esta disponivel e é utilizado. 29 4 7 5 58 3
274) (3,8 (6,6) @7 647 28
Apds cada atendimento, é realizada a sequéncia de desparamentacéo recomendada. 53 25 12 7 9 0
(50) 236) (01,3 (6,6) (8,5 0
Ha reutilizacdo da méscara N95/PFF2/ou equivalente, seguindo os critérios de 52 19 9 4 20 2
armazenamento, tempo de uso e seguranca. 49,1 7.9) (8,5) (3,8) (189) 1,9)
E realizada limpeza e desinfeccdo do protetor facial com élcool liquido a 70% ou 93 6 5 0 2 0
outro produto recomendado pelo fabricante a cada atendimento. (87.7) (5,7) .7 0) 1,9 0)

Fonte: elaboracéo prépria.
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A figura 1 apresenta a disponibilidade e a
utilizacdo de EPI. Os profissionais relatam
sempre ter disponivel para uso: gorro (90,6%),
6culos de protecdo (89,6%), luvas de procedi-
mento (86,8%) e face shields (84%); e em menor
disponibilidade, a mascara N95/PPF2S/ou
equivalente (62,3%) e o avental impermeavel

(50%). Quando questionados sobre a sua uti-
lizacgéo, gorro (91,5%), luvas de procedimento
(91,5%) e 6culos de protecdo (82,1%) tiveram
maior nimero, sendo a mascara N95/PPF2S/
ou equivalente (62,3%) e o avental impermea-
vel (53,8%) os menos usados (figura I).
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Figura 1. Distribuicdo percentual da amostra segundo relato de disponibilidade e utilizacdo de Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) na clinica
odontoldgica. Ponta Grossa, PR, Brasil, ago./out. 2020 (n =106)
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Fonte: elaboracdo prépria.

Discussao

No presente estudo, verificou-se que a maioria
dos profissionais de satide bucal aderiram
as normas de biosseguranca e realizaram as
medidas para o enfrentamento da pandemia da

Covid-19. Alguns resultados destacam ainda que
a pratica odontoldgica foi mantida na maioria
dos servicos, mas voltadas para o atendimen-
to de urgéncia e emergéncia; e a adesdo aos
EPI recomendados, como da mascara N95
ou similar, face shield e avental impermeavel,

Méscara cirdrgica
(disponivel)

Méscara cirtrgica
(utiliza)

Mascara N95/PFF2S  Mascara N95/PFF2S
(disponivel)

(utiliza)
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foi incorporada. No entanto, ressalta-se que,
quando se fala de biosseguranca, as medidas
precisam ser mais rigidas, e a resposta ‘sempre’
deveria ser a mais frequente para todos os itens.

No momento da coleta de dados da pes-
quisa, o Brasil estava em fase de declinio de
novos casos e de mortes na primeira onda da
pandemia. No entanto, o municipio de Ponta
Grossa-PR, com curva epidémica da Covid-19
tardia, teve seu primeiro 6bito em junho de
2020, com o pico da primeira onda durante a
fase de coleta de dados (1 morte em junho, 12
em julho, 41 em agosto, 50 em setembro e 4 em
outubro de 2020). Sendo assim, o resultado do
estudo sofre influéncia do contexto e deve ser
considerado. Além disso, vale destacar que,
apesar de a Secretaria Estadual de Saade do
Estado do Parana ter publicado, em julho de
2020, a Nota Orientativa n® 39/2020, nio se
opondo ao retorno dos atendimentos odon-
tologicos eletivos com respeito aos critérios
estabelecidos??, o municipio de Ponta Grossa-
PR manteve o atendimento restrito aos casos
urgentes no servico publico entre marco de
2020 e abril de 2021, parcial em algumas unida-
des; e em junho de 2021, para todos os servicos.

A maior participacdo de mulheres esta
condizente com o processo de feminilizacio
do campo da saude e do maior engajamento
do género feminino nas pesquisas virtuais
em periodo de pandemia??; e em amostra que
incluiu profissionais auxiliares da pratica
odontolodgica, ha tendéncia de proporcdo mais
expressiva de mulheres3°.

No presente estudo, observou-se maior
participacdo de CD, condizente com a dis-
tribuicdo por categoria profissional dos ins-
critos no Conselho profissional - embora a
maioria dos estudos ndo englobe a populac¢éo
de nivel técnico, e, por isso, de dificil compa-
raco"7-23:29, Apesar do crescente nimero de
TSB e ASB em todo o territdrio nacional3,
ainda faltam informacdes adicionais sobre a
sua insercéo nos setores publico e privado;
sendo assim, inclui-los no estudo torna o
cenario das praticas do cuidado bucal durante
a pandemia mais realistico?4.
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Sabe-se que TSB e ASB tém um trabalho
fundamental durante a pandemia para exe-
cucio de trabalho a quatro méos, tornando os
procedimentos odontologicos mais rapidos e
mais seguros82, Além disso, esses profissio-
nais precisam estar preparados para a limpeza
do ambiente e esterilizacfo do material ade-
quadamente e com o rigor técnico exigido,
principalmente durante a pandemia. Por isso,
mais estudos com essa populacio sio incenti-
vados. No entanto, a coleta de dados com esse
publico torna-se um desafio, uma vez que este
apresenta uma rotina de trabalho e de engaja-
mento diferenciado. Ainda assim, o presente
estudo obteve uma distribuicdo préxima ao
quadro de profissionais do municipio.

O setor de trabalho com maior prevaléncia
do estudo foi da Atencéo Basica, condizente
com o processo de ampliacdo e valorizacdo
da saude bucal a partir da criacdo da Politica
Nacional de Satide Bucal3?, com a insercéo das
Equipes de Saude Bucal nas UBS"; diferen-
temente do estudo nacional sobre Covid-19
com maioria do setor privado em uma coleta
de dados em midias sociais??, ou de duplo
vinculo (publico e privado), encontrados
no estudo de Pernambuco®. Sendo assim, o
formato de coleta de dados com busca ativa
de gestores pode ter sido primordial para
alcancar essa maior adesdo dos profissionais
do setor publico.

A faixa etdria mais jovem incluida no estudo
pode justificar a pouca proporcéo de afasta-
mentos do trabalho ou a baixa testagem, por
poderem ser mais assintomaticos, e ndo terem
realizado os testes. No entanto, o presente
estudo realizado no segundo semestre de 2020
apresentou uma testagem para Covid-19 acima
de 65%, muito superior aos 8% de testes reali-
zados por profissionais em estudo realizado no
Brasil em maio de 20202°. Esse resultado pode
derivar também de uma amostra no presente
estudo com maior participacfo de profissionais
do setor publico, que estavam mais inseridos
na linha de frente e/ou com acesso facilitado
pararealizacfo dos testes. No presente estudo,
quase 50% da amostra fez o teste rapido, muito



superior ao 1,1% encontrado por Moraes?® em
maio. Embora o teste rapido possa ter falsos
negativos, foi o teste mais disponivel a época,
e com menor tempo de resultado e de estabe-
lecimento de medidas33.

No presente estudo, observou-se que o
acesso as normas e as resolucdes publicadas
para o enfrentamento da Covid-19 pelos 6rgios
competentes permitiu mudancas na rotina
odontologica. Nesse sentido, ainda que diver-
sos estudos mostrem o comportamento dos CD
durante a pandemia da Covid-191920:2934 com
vistas aidentificar o nivel de conhecimento e as
mudancas da pratica profissional no enfrenta-
mento da Covid-19, o presente estudo mostrou
a capilaridade dos érgidos competentes, em
nivel de gestéo federal e municipal, no servico
publico e/ou das categorias profissionais, em
divulgar normas, recomendacdes e protocolos
de biosseguranca para proteger profissionais e
a populacdo. No entanto, 5% dos profissionais
que atuaram durante a pandemia nfo tiveram
acesso a nenhum desses documentos.

Um estudo com CD no Brasil mostrou que
mais de quatro a cada cinco profissionais
passaram por algum treinamento de medidas
preventivas para a Covid-19 e que a percep¢io
sobre a capacidade para prestar cuidados aos
pacientes foi influenciada pelo nivel de educa-
¢802°. Na Arabia Saudita, o nivel de educacio
do profissional e a experiéncia do profissional
foram associados a maior conhecimento sobre
a Covid-1935. Nesse sentido, um estudo com po-
pulacéio mais jovem e em nivel técnico deve ser
considerado para comparabilidade dos achados.

Embora a maioria dos profissionais (acima
de 90%) concordava ter recebido orientacdes,
té-las usado na pratica e sentir-se suficiente-
mente esclarecido e seguro para atuar durante
a pandemia, mais de 20% estavam ansiosos e
preocupados. A alta prevaléncia de ansiedade e
preocupacéo na pratica odontologica durante a
pandemia tem sido encontrada203234 No pre-
sente estudo, a menor prevaléncia encontrada
pode ser em decorréncia da excluséo dos pro-
fissionais que nfo estavam realizando atendi-
mentos na pandemia, que podem ter parado
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de trabalhar por esse motivo. Na pandemia, o
estado psicologico dos profissionais de satade
bucal pode estar sendo afetado pelo medo de
ser contaminado pelo virus ou contaminar seus
familiares, falta de conhecimento e/ou segu-
ranca, falta de estrutura e/ou EPI no ambiente
de trabalho, entre outros20:3234; aspectos que
foram demostrados no presente estudo como
de amplo acesso, e, por isso, justificam a menor
prevaléncia da ansiedade e preocupacéo.

Dois principais fatores motivam os profis-
sionais a continuarem trabalhando em periodo
de pandemia: o economico e a saude34. Ao
trabalhar com uma amostra de profissionais
atuantes, esperava-se, como encontrado,
menor proporcio de individuos com com-
prometimento sistémico ou com mais idade.
Sendo assim, enquanto no servico privado a
decisdo de continuar envolve a necessidade
financeira do profissional, no servico publico,
hauma demanda reprimida com necessidades
odontoldgicas urgentes a serem tratadas3e.
No servico publico, especialmente os pro-
fissionais das UBS, os profissionais de satide
bucal tiveram que se adequar a nova rotina
de trabalho e aos novos procedimentos que a
pandemia imp0s, fazendo parte, agora, com
todos os outros profissionais da satide, da linha
de frente ao combate ao novo coronavirus e
realizando as acdes do Fast-Track®.

Na organizacio do servico de satde, pode-se
observar que a maioria dos profissionais res-
tringiu os atendimentos odontoldgicos aos
casos de urgéncia e emergéncia conforme a
norma vigente no Brasil8 e em outros paises®
1235 Além da restricdo dos atendimentos,
outras medidas, como questionar aos pacientes
quanto aos sintomas de infeccéo respiratoria,
isolar os pacientes que apresentam sintomas
suspeitos e o distanciamento de pelo menos 1
metro entre cada pessoa no local de trabalho e
na sala de espera, indicam que os profissionais
de satde estavam tomando cuidado nfo apenas
durante a pratica clinica, mas em medidas
amplas no ambiente de trabalho.

No presente estudo, verificou-se baixa
adesdo dos profissionais ao uso de ferramentas
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digitais durante a pandemia. O resultado
demonstra ainda um conservadorismo na
pratica clinica odontoldgica, inclusive de uma
regulamentacio tardia, que ocorreu apenas
durante a pandemia, pelo Conselho Federal
de Odontologia no Brasil, e, mesmo assim,
com restricdo das atividades odontolégicas
intermediadas por Tecnologias de Informacio
e Comunicaciio permitidas3’. O uso dessas
ferramentas digitais para a teleodontologia,
se bem administrado, otimizaria o servico, es-
pecialmente publico, pois contribui na escuta
inicial da consulta, fornecendo informacdes
diante dos sintomas da Covid-19 e orientando
o paciente para o melhor momento do aten-
dimento odontoldgico, além de administrar
a agenda do profissional e evitar aglomera-
cbes em salas de espera3’. No entanto, a sua
execuco depende de treinamento e recursos
adicionais, os quais podem ter esbarrado em
dificuldades financeiras e gerenciais para
serem colocadas em pratica na pandemia.
Mesmo que a maioria tenha respondido
que a limpeza do ambiente de trabalho fosse
feita com profissionais treinados utilizando
corretamente os EPI, apenas uma pequena
proporcéo ‘sempre’ utilizava pecas de méio
estéreis a cada procedimento e/ou evitavam
procedimentos que geram aerossoéis. Esses
dados ficam mais preocupantes quando se
observa que a maioria ‘nunca’ utilizou ou tem
disponivel o sistema de succio de alta poténcia.
Essas medidas poderiam evitar a contamina-
¢do dos profissionais de satde bucal, pois a
presenca de goticulas suspensas é o principal
meio de transmisséo do virus Sars-CoV-238:39,
Ao mesmo tempo que a maioria dos profis-
sionais conhecem as normas de biosseguran-
ca8, verificou-se que nem todos os cuidados
recomendados estio sendo colocados em
pratica. No entanto, deve-se considerar que,
para algumas medidas, é necessario investi-
mentos para aquisicdo de materiais, infraes-
trutura e para capacitacio profissional, e pode
nio depender apenas do interesse e da vontade
do profissional - inclusive, no presente estudo,
foi visto que uma alta proporcio afirma néo ter

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 1, P. 221-236, MAR 2022

recebido orientacdes no ambiente de trabalho.
Todavia, sabe-se que a pandemia tem sido
uma fase de escassez de recursos, e que, por
vezes, procedimentos eletivos podem ter sido
cancelados ou adiados, principalmente nos
servicos publicos, o que pode reduzir o custo
total operacional do sistema publico, mas um
custo adicional com menor rentabilidade na
iniciativa privada4o,

Observou-se, ainda, uma maior disponi-
bilidade e uso de EPI rotineiros da pratica
clinica odontoldgica, como luvas, gorro, culos;
e menos para os novos EPI recomendados
durante a pandemia, como mascara N95/equi-
valente e avental impermeavel. No entanto,
nenhum dos EPI esteve 100% ‘sempre’ dis-
ponivel, como verificado também em estudo
realizado em Sdo Paulo-SP24, Diversos fatores
podem explicar essa questio, tais como o
consumo elevado dos EPI em nivel nacional
e internacional, capacidade de producio li-
mitada, e, por isso, aumento substancial no
custo?0, Nio obstante, para muitos itens,
mesmo estando disponiveis, havia profissio-
nais que nfo faziam o uso, o que demonstra
ainda a resisténcia de alguns deles ao uso dos
EPI recomendados.

Apesar da mascara N95/PPF2S ter a capaci-
dade de filtrar mais de 95% das particulas, tem
protecdo adicional com o uso concomitante
com o face shield*. Diante darelacio econdmi-
ca, e dadisponibilidade limitada, tais insumos
estdo sendo reutilizados, e para isso, devem
levar em consideragéo o protocolo necessa-
rio para desinfeccéio®. No presente estudo,
observou-se que grande parte (49,1%) reutiliza
a mascara N95/PPF2S seguindo os critérios
de armazenamento, e a maioria realiza a de-
sinfeccdo do face shield (87,7%). No entanto,
a adesfo do face shield tem sido afetada pela
baixa qualidade?4, principalmente apds suces-
siva desinfec¢do para reuso.

As limitacdes do estudo estéio relacionadas
com a amostra de conveniéncia e a alta taxa de
niio resposta. As pesquisas on-line, apesar de
parecerem de mais facil acesso, tém um grau
de dificuldade para atingir representatividade,



principalmente por ndo haver certeza do
alcance, seja pela atualizagio do e-mail ca-
dastrado no Conselho Regional de Odontologia
ou da possibilidade de ida para o spam. Além
disso, a alta demanda de trabalho durante a
pandemia pode reduzir o acesso ao e-mail;
ou, ainda, sucessivos convites de pesquisas em
formato on-line podem desmotivar os profis-
sionais a participar. Entretanto, reforca-se a
busca do presente estudo em realizar medidas
para alcancar maior adesdo, como o envio por
midias sociais e busca de gestores.

Outra limitacéo se da pelo recorte transver-
sal e pela extensa duracéo da pandemia pela
Covid-19, em que os dados podem néo repre-
sentar arealidade desses profissionais em todo
o periodo pandémico, mas refletir um momento.
No entanto, o estudo evidencia o panorama
da biosseguranca dos profissionais de satde
de um municipio polo dos cuidados de satde
de uma microrregiio; e, por esse motivo, pode
representar a realidade de outros brasileiros.

E importante considerar que o Brasil se
tornou um epicentro pandémico e que ainda
que tenha iniciado a vacinacfo em janeiro de
20214 tem ocorrido de forma lenta, o que
aumenta a possibilidade de novas variantes42,
Por isso, mesmo que os profissionais de saude
bucal tenham sido os primeiros a se vacinarem,
e estejam atualmente recebendo a terceira
dose (dose de reforco), a sensacéio de finali-
zac¢do da pandemia ndo pode reduzir a adesdo

as demais medidas de mitigacio da doenca,
como as medidas de biosseguranca.

Conclusoes

Os profissionais de satide bucal do municipio
de Ponta Grossa-PR tiveram amplo acesso
e adesdo as normas de biosseguranca para
enfrentamento da Covid-19, principalmente
no acesso e uso de EPI. Entretanto, notou-
-se menor conformidade quando analisadas
medidas para reducéo de aerossois, ou, ainda,
o uso da teleodontologia.
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