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RESUMO O objetivo deste estudo transversal foi identificar adequacdes quanto a utilizacio de Equipamentos
de Proteciio Individual e organizacio do processo de trabalho no atendimento odontolégico ambulatorial no
Parand durante o primeiro ano da pandemia da Covid-19. A amostra de conveniéncia incluiu 1.105 profissionais
de saidebucal (cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares em satide bucal) durante o primeiro ano da pandemia
(agosto a outubro de 2020). Formulario on-line (Google Formularios®) foi enviado por e-mail pelo Conselho
Regional de Odontologia. As medidas de enfrentamento da Covid-19 foram comparadas entre os tipos de servicos
odontolégicos: ambulatorial do Sistema Unico de Satde - SUS (Atencao Primaria, Centro de Especialidades
Odontolégicos e Pronto Atendimento), clinica privada, e outros (Sistema S, forcas de seguranca, sindicatos,
hospitais publicos e privados e clinicas de ensino). Os profissionais dos servicos ambulatoriais do SUS relata-
ram com maior frequéncia que: suspenderam atendimentos eletivos, evitavam gerar aerossois e trabalhavam
a quatro méos. Nas clinicas privadas, utilizavam frequentemente teleorientacfo e telemonitoramento. Nos
‘outros servicos’, houve maior proporc¢io de reducfio das horas de trabalho e autoclavagem de pecas de méio
ap0ds cada atendimento. Conclui-se que, apesar da alta adequacfo as medidas de enfrentamento da Covid-19,
houve diferenca na pratica profissional nos diferentes tipos de servicos odontoldgicos.

PALAVRAS-CHAVE Contencio de riscos bioldgicos. Doencas profissionais. Assisténcia ambulatorial.
Padrdes de pratica odontoldgica. Servicos de satide bucal.

ABSTRACT This cross-sectional study aimed to identify adjustments regarding the use of Personal Protective
Equipment and the organization of the work process in outpatient dental care in Parand during the first year
of the COVID-19 pandemic. The convenience sample included 1,105 oral health professionals (dental surgeons,
oral health assistants, and dental hygienists) during the first year of the pandemic (August to October, 2020).
An online form (Google Forms®) was sent by email by the Regional Council of Dentistry. COVID-19’s measures
were compared between the types of dental services: ‘outpatient clinic of the Unified Health System - SUS’
(Primary Care, Dental Specialty Center, and Emergency Care), ‘private clinic’ and ‘other services’ (Sistema
S, security forces, trade union, public and private hospitals, and teaching clinics). Professionals from SUS
outpatient services reported more frequently: that they suspended elective care, avoided generating aero-
sols, and worked four-handed. Professionals from ‘private clinics’ used teleorientation and telemonitoring
more regularly. In the ‘other services’, there was a more significant proportion reduction in work hours and
handpieces autoclaving after each service. It is concluded that, despite the high adequacy of the measures to
combat COVID-19, there was a difference in professional practice among the different types of dental services.

KEYWORDS Containment of biohazards. Occupational diseases. Ambulatory care. Practice patterns,
dentists’. Dental health services.
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Introducio

A Organizacio Mundial da Satide (OMS) decla-
rou, em 11 de marco de 2020, o inicio da pan-
demia da Covid-19. A doenca foi descoberta em
Wuhan, na China, e tem por origem a Sindrome
Respiratdoria Aguda Grave-Coronavirus-2
(Sars-CoV-2). Até o inicio de fevereiro de 2022,
tinha-se o registro de quase de 6 milhoes de
obitos por Covid-19 no mundo, e o Brasil ultra-
passava 640 mil dbitos, sendo considerado um
dos paises epicentro da doenca2. A situacio
emergencial, agravada com o surgimento de
variantes do virus, tornou necessdria a coope-
racdio e o engajamento interinstitucional na
producéo de conhecimento sobre a pandemia
no Pais3.

Arapida e crescente disseminacdo do virus
pelo mundo trouxe uma preocupacéo a todos
os profissionais de satide, incluindo os de sauide
bucal, os quais estio diariamente expostos
em seu ambiente de trabalho. Dessa forma, a
reducéio da contaminacdo dentro dos servicos
de satde bucal passou a ser de grande relevan-
cia. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) lancou a Nota Técnica GVIMS/
GGTES/Anvisa n° 04/2020, recomendando
a suspensio dos atendimentos eletivos, além
de orientacdes em biosseguranca nos servicos
de satde. Com a progressio da pandemia e do
conhecimento acerca da contencio da disse-
minacdo do virus, as recomendacdes passaram
por atualizacdes constantes®>.

No estado do Parana, o Decreto n° 4.230, de
16 de marco de 2020, dispos sobre as medidas
para enfrentamento da Covid-19; e em 19
marco de 2020, por meio do Decreto n® 4.298,
foi declarada emergéncia em todo o estado.
A partir de entfo, foram implementadas di-
versas medidas restritivas para a contencio
da disseminacéo do virus, principalmente de
restri¢do social como o lockdown (do inglés:
fechamento total ou confinamento), cancela-
mento de eventos, fechamento de comércios
néo essenciais e de escolas, incentivo ao tele-
trabalho, entre outrasé. A Secretaria de Estado
da Satude do Parana (Sesa-PR) é responsavel
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pela criaciio e implementacdo dos protocolos
de prevencio de infeccéo - e, entre as primei-
ras medidas tomadas, estavam a testagem da
populacdo, a ampliacdo do nimero de leitos
hospitalares e a separaciio de areas exclusivas
para Covid-19 nos hospitais?.

Em odontologia, as principais recomenda-
cdes enfatizaram a restricdo do atendimento
odontolégico as emergéncias, o distancia-
mento social nas salas de espera, a utilizagio
de mascaras N95 pela equipe, o isolamento
absoluto nos procedimentos, a reducéo do uso
de instrumentos que geram aerosséis, como
instrumentos sdnicos e ultrassénicos, entre
outras medidas#8. Sabe-se, também, que os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
tém papel fundamental na protecio de pro-
fissionais e pacientes, e novos itens foram
recomendados durante a pandemia visando
minimizar os riscos de transmissio do virus
Sars-CoV-2°.

A atuacdo dos profissionais de satde bucal
durante a pandemia gerou preocupacio e
medo'?, principalmente pelas incertezas e
emergentes mudancas no processo de traba-
lho ante a crise sanitaria'. Diante do cenario
pandémico, novos desafios passaram a fazer
parte do processo de trabalho dos profissionais
de saude bucal. Além da vigilancia do acesso
e das condi¢des de satide bucal da populagio
durante a pandemia, torna-se pertinente iden-
tificar como se deu o processo de adequacio
as medidas de enfrentamento da Covid-19 nos
diferentes tipos de servicos odontolégicos.

Desde o inicio da pandemia da Covid-19, o
servico publico aumentou a sua demanda, e
a Atencdo Primaria a Saide (APS) tem sido o
ponto de aten¢do com major niumero de aten-
dimento dos casos suspeitos e/ou confirmados
dessa doenca. Tal fato resultou na reorganiza-
co dos afazeres de cada profissional, incluin-
do remanejamentos nas Equipes de Saude
Bucal (eSB)". Ja nas clinicas odontolégicas
privadas, houve preocupacdes em relacdo aos
impactos economicos que as medidas restri-
tivas trouxeram, o substancial aumento de
custos para realizar um atendimento seguro e



a falta de disponibilidade de EPI no mercado
nacional e internacional2.

A organizacdo dos servicos e a disseminacio
de fontes seguras de informacio tornam-se
essenciais no enfrentamento da Covid-19.
Apesar das particularidades dos diferentes
tipos de servico odontologico, inclusive, ainda
pouco explorado na literatura, deve-se estar de
acordo com regulamentacdes e apropriar-se
de diretrizes para reduzir os riscos, e assim,
quando possivel, realizar uma retomada das
atividades eletivas de forma prudente e segura.
Portanto, o objetivo deste estudo foi identifi-
car as adequagdes e modificacdes quanto a
utilizacdo de EPI e organizacéio do processo
de trabalho no atendimento odontologico am-
bulatorial no Parana durante o primeiro ano
da pandemia da Covid-19.

Material e métodos

Este estudo de natureza observacional, quan-
titativo e transversal foi um recorte, para o
estado do Parana, do estudo multicéntrico da
Rede de Saude Bucal Coletiva da regifo Sul
intitulado: ‘Biosseguranca em Odontologia
para o enfrentamento da COVID-19: analise
das praticas e formulacio de estratégias’, co-
ordenado por pesquisadores da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG), com copar-
ticipacdo da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), e colaboracio
da Universidade Federal do Parana (UFPR).
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) em cada Instituicio de
Ensino Superior, sendo os responsaveis pelos
dados do Parana as instituicées: UEPG (CEP:
4.024.593) e UFPR (CEP: 4.312.933).

O estudo multicéntrico foi realizado com
amostra de conveniéncia. Entre os critérios de
elegibilidade, foram incluidos os profissionais
de satde bucal (cirurgides-dentistas, técnicos
em saude bucal e auxiliares em saude bucal)
que atuavam diretamente no atendimento de
pacientes em consultdrios odontoldgicos de
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servicos ambulatoriais durante a pandemia da
Covid-19. Foram excluidos os profissionais que
nio concordaram em participar do estudo ou
com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada entre 10 de
agosto e 7 de outubro de 2020, por meio de
um questionario de pesquisa on-line, dispo-
nibilizado pelo Google Formularios®, e o link
para participacéo foi enviado por e-mail pelo
Conselho Regional de Odontologia (CRO).
Buscou-se assegurar a oportunidade de que
todos os profissionais cadastrados tivessem a
chance de ser informados sobre a pesquisa e
optarem por participar. Apos 14 dias, a estraté-
gia foi de reenvio de e-mail pelo CRO. Um ter-
ceiro envio foi realizado 30 dias apds o segundo
envio. Houve monitoramento constante das
respostas recebidas, e novas estratégias de
divulgacéo foram realizadas de acordo com a
necessidade’3. Entre as estratégias adicionais
de coleta de dados, houve ampla divulgagio
por redes sociais da pesquisa (Instagram e
site proprio) e dos pesquisadores (Facebook e
WhatsApp), Secretarias de Satide, instituicoes
de ensino e associacdes de classe.

0 estudo multicéntrico foi elaborado em ques-
tionario inédito composto por 50 questdes, sendo
47 fechadas e 3 abertas, com perguntas sobre: 1)
Perfil sociodemografico, de formacéo e de traba-
lho; 2) Disponibilidade de insumos e medidas de
biosseguranca preconizadas pela Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020%; 3)
Pritica profissional, gestio, educacéo e trabalho
em equipe. As questdes elaboradas segundo as
diretrizes contidas na NT 04/2020 apresentavam
opcoes de resposta em escala Likert de frequéncia
em 5 pontos (1 - nunca, 2 - raramente, 3 — as
vezes, 4 — quase sempre, 5 - sempre), contendo
ainda a opcdo ‘ndo sei’. Para o presente estudo,
foram analisadas apenas as questdes fechadas.
Detalhes sobre a construcéo e a validagio do
instrumento de coleta de dados estfo descritos
em outra publicacio realizada em conjunto pelos
pesquisadores™.

No recorte deste estudo no Parana, a popula-
cdo-alvo foram os 45.218 profissionais inscritos

1047

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. 135, P. 1045-1062, OUT-DEZ 2022



1048

Pacheco EC, Soares RC, Santos VM, Vianna GDP, Ditterich RG, Silva-Junior MF, Baldani MH

no CRO-PR em maio do ano de 2020, sendo
31.009 Cirurgides-Dentistas (CD) (68,6%),
2.804 Técnicos em Satude Bucal (TSB) (6,2%)
e 11.405 Auxiliares em Satde Bucal (ASB)
(25,2%)5. No estudo multicéntrico, foram
obtidas as respostas de 1.127 participantes do
Parana (figura I). No entanto, 22 respondentes
foram excluidos por néo atenderem ao critério
de elegibilidade (trabalhadores de gestdo e
aqueles que nio especificaram trabalho em
clinica odontoldgica durante o momento da
coleta de dados), restando uma amostra ele-
givel de 1.105 participantes.

Ap06s a extracéio do banco de dados, os pro-
fissionais foram alocados em trés categorias
de tipo de servico odontolégico (figura 1): 1)

trabalhadores em atendimento odontoldgico
ambulatorial do Sistema Unico de Satde - SUS
(APS, Centros de Especialidades Odontologicas
e servicos de pronto atendimento da Rede de
Saude Bucal do SUS); 2) trabalhadores em
clinica privada (consultdrios ou clinicas); e 3)
trabalhadores em atendimento de pacientes de
outros servicos (Sistema S, forcas de seguran-
ca, sindicatos, hospitais publicos ou privados
e clinicas de ensino). Ainda que os hospitais
publicos e clinicas de instituicdes publicas
de ensino também ofertem atendimento no
aAmbito do SUS, por escolha de categorizacéo
realizada pelos autores, esses servicos foram
alocados em um grupo de trabalhadores que
atendem em ‘outros servicos’.

Figura 1. Fluxograma da amostra de profissionais de salde bucal para os estados da regido Sul e amostra final de

trabalhadores nos diferentes tipos de servicos odontolégicos do Parana. Ago-out 2020
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multicéntrica

.
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Amostra selecionada ( servicos ) f )
para o estudo, por tipo am(?ulsabosrlas Clinica privada Outros servicos** Excluidos***
de trabalho n": o n=435 n=95 n=22

Fonte: elaboracéo prdpria.

* Atencdo Primaria a Saude, Centros de Especialidades Odontoldgicas e servicos de pronto atendimento na Rede de Satde Bucal do

Sistema Unico de Satide.

** Sistema S, forcas de seguranca, sindicatos, servicos hospitalares publicos ou privados, sistema penitenciario, clinicas de ensino.

*** Trabalhadores em gest&do ou sem atuacdo durante a coleta de dados em clinica odontoldgica.

A analise dos dados foi realizada pelo
programa Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS) para Windows® (versio 16.0).

Na andlise descritiva, foram aferidas as fre-
quéncias absolutas (n) e percentuais (%). Para
analise de associacdio, foram realizados o teste
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qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher,
com nivel de significincia de 5%.

A variavel de desfecho foi o tipo de servico:
‘atendimento ambulatorial do SUS’ (n =575),
‘clinica privada’ (n = 435), e ‘outros servicos’
(n=95). Como variaveis independentes, foram



consideradas as questdes sobre a organiza-
¢do do servico de saude, EPI utilizados no
atendimento ao paciente e medidas de bios-
seguranca na clinica odontolégica. Para isso,
as respostas em escala Likert foram dico-
tomizadas em: ‘sempre’/‘quase sempre’ ou
‘as vezes’ /‘raramente’/‘nunca’. As respostas
‘nfo sei’ foram consideradas como valores
ausentes/perdidos.

Resultados

Quanto a caracterizacdo da amostra, houve
maior participacéo de profissionais do género
feminino (80,8%), na faixa etaria de 40-59 anos
(46,2%). Em relacdo a profissdo, a maioria era
CD (75,8%). A maior parte dos participantes
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teve o ano de concluséo da formaco profissio-
nal em até cinco anos (2010 a 2020) (42,3%).
Dos CD, o maior nivel de pés-graduacéo foi
de especializaco (58,9%), principalmente em
ortodontia (16,1%) e saude coletiva (15,8%). A
maioria dos respondentes possuia apenas um
vinculo de trabalho (85,6%), e, na maior parte,
eram servidores publicos (estatutario ou CLT)
(52%) (tabela 1).

Sobre o conhecimento de diretrizes para o
enfrentamento da Covid-19 direcionadas aos
servicos de saude bucal, a maioria relatou ter
acesso aos documentos oficiais do Ministério
da Saude (NT04,/2020), dos 6rgios gestores do
SUS e dos Conselhos de Odontologia (Conselho
Federal de Odontologia - CFO e CRO) (62,4%).
Ainda,5,4% dos profissionais relataram nio
conhecer nenhuma diretriz (tabela I).

Tabela 1. Caracterizacao sociodemogréfica, de formacéo e trabalho da amostra de profissionais de satde bucal no estado

do Parand. Ago-out 2020

Variaveis n %
Género (n =1104)

Feminino 892 80,8
Masculino 212 19,2
Idade (n =1105)

18-24 anos 71 6,4
25-39 anos 492 445
40-59 anos 510 46,2
60 anos ou mais 32 29
Profissdo/ocupacdo (n = 1105)

Cirurgido(&)-Dentista (CD) 838 75,8
Auxiliar em Satide Bucal (ASB) 177 16,0
Técnico(a) em Saude Bucal (TSB) 90 81
Ano de conclusdo da formacéao profissional (n =1105)

ASB sem curso formal 5 05
Até 5 anos de formado (2010 a 2020) 467 4273
T a15 anos (2009 a 2000 inclusive) 290 26,2
Mais de 20 anos (1999 inclusive ou menor) 343 310
Maior nivel de pés-graduacio (n = 838)*

N&o possui 182 21,7
Especializacdo 494 589
Mestrado/ Doutorado 162 193
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Tabela 1. (cont.)

Variaveis n %
Area da pés-graduacio principal (n = 834)*

Saude Coletiva/Publica/Familia 132 15,8
Ortodontia 134 16,1
Implantodontia 68 8]
Endodontia 73 8,7
Odontopediatria 43 52
Dentistica 40 4,8
Prétese Dentéria 39 47
Periodontia 33 4,0
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial 19 23
Outras areas 71 85
N&o possui pés-graduacéo 182 21,8
Nuimero de vinculos de trabalho (n =1105)

Apenas um 946 85,6
Mais de um 159 14,4
Tipo(s) de vinculo(s) de trabalho** (n = 1105)

Autbnomo 388 35/
Contrato tempordrio 51 4.6
Trabalha por porcentagem 99 9,0
Empregado (CLT) n7 10,6
Servidor publico (estatutério ou CLT) 575 52,0
Residente 42 38
Diretrizes para enfrentamento da Covid-19 que conhece** (n =1105)

Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa N¢ 04,2020 570 516
Recomendacbes da Secretaria Municipal / Estadual de Satde 598 541
Cartilha do Conselho Federal de Odontologia (CFO) 577 52,2
Recomendacdes do Conselho Regional de Odontologia (CRO) 690 624
Na&o teve acesso a nenhum destes documentos 60 54

Fonte: elaboracéo propria.

*Apenas Cirurgides-Dentistas (CD) responderam; **Respostas multiplas.

A maioria dos participantes relatou ndo
apresentar nenhuma condicéo de risco para
formas graves da Covid-19 (89,1%), e, entre
as condicdes de saude referidas, a obesidade
com Indice de Massa Corporal (IMC) > 40 foi
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amais prevalente (2,6%). Em relacéo a inter-
rup¢io do trabalho na clinica odontoldgica, a
maior parte se afastou/foi afastado por outros
motivos que néo era a Covid-19 ou suspeita
(57,6%) (tabela 2).
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Tabela 2. Condicdo de risco e interrupcéo do trabalho em clinica odontoldgica durante o periodo da pandemia da Covid-19.

Profissionais de saude bucal do estado do Parana. Ago-out 2020

n %
Apresenta condicdo de risco para formas graves da Covid-19 (n = 1105)
Nenhuma 985 89,1
Somente idade acima de 60 anos 22 20
Somente condicéo de salde 95 8,6
|dade acima de 60 anos e condicdo de salde 3 0,3
Condicdes de satide referidas *(n = 1105)
Cardiopatia grave il 10
Diabetes descompensada 9 0,8
Hipertenséo descompensada 24 2.2
Obesidade com IMC** > 40 29 2,6
Gestante 14 13
Pneumopatia grave 24 2,2
Imunossuprimido - transplantado, portador de neoplasias, uso de medicamentos ou terapias imunos- n 10
supressoras (imunobioldgicos, quimioterapia, radioterapia), ou outros
Afastamento do trabalho em clinica durante a pandemia (n = 1105)
N&o se afastou/foi afastado em nenhum momento 360 32,6
Se afastou/foi afastado por suspeita ou para tratamento da Covid-19 109 99
Se afastou/foi afastado por outros motivos 636 57,6

Fonte: elaboracéo prépria.

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

**IMC=Indice de Massa Corporal.

A distribuicdo da amostra segundo tipo
de servico pelo qual respondeu a pesquisa é
apresentada no grdfico 1. Houve maior parti-
cipacdio dos trabalhadores em servicos am-
bulatoriais do SUS (52,2%), com predominio
da APS (46,5%). A atuacdo em consultorios

ou clinicas odontoldgicas do servico privado
foi relatada por 39,4% dos profissionais. Os
participantes alocados na categoria ‘outros
servicos’ (8,6%) foram, principalmente, os que
informaram trabalhar em clinicas de ensino
(4%) e no Sistema S (2,9%) (grdfico I).
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Grafico 1. Distribuicdo dos tipos de servicos odontoldgicos pelos quais responderam as perguntas da pesquisa. Amostra

de profissionais de satide bucal no estado do Parana. Ago-out 2020

60

04

o .

Servicos ambulatoriais do SUS

= UBS
B Pronto Atendimento
Clinica de Ensino

Fonte: elaboracdo prépria.
UBS - Unidade Bésica de Salde.

UBS/ESF - Unidade Bésica de Salde com Estratégia Satde da Familia.

CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas.

Sistema S - Sesi/Senai/Sesc e similares.

Clinica Privada

UBS/ESF
¥ Clinica privada

B Forcas de seguranca

Outros servicos

B CEO
Sistema S

O Qutros*

* Sindicatos, sistema penitenciério, servicos hospitalares publicos ou privados.

Em relaco a organizacéo dos servicos de
saude, houve suspensio dos procedimentos
odontolodgicos com restricdo aos casos de ur-
géncia e emergéncia em 68,2% dos profissionais,
sendo essa medida mais prevalente nos servicos
ambulatoriais do SUS (94,2%) e em ‘outros ser-
vicos’ (76,9%) do que na clinica privada (31,9%)
(p<0,001). J4 a reducio de carga de trabalho
ou rotatividade de profissionais foi relatada
em 43,7% dos servicos, sendo mais prevalen-
te em ‘outros servicos’ (87,9%), seguida pela
clinica privada (56%) e menor no SUS (27,2%)
(p<0,001). O distanciamento minimo de 1 metro
nas salas de espera foi respeitado em 87,1% dos
servicos, com maior prevaléncia em ‘outros
servicos’ (95,3%), seguido pela clinica privada
(93,3%) e servico publico (81,1%) (p<0,001). A
decisio de incluir um procedimento odontolo-
gico como urgéncia foi estabelecida baseada em
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protocolos pré-clinicos em 774 % dos servicos,
principalmente em ‘outros servicos’ (84,5%),
seguida pelo servico publico (84%) e clinica
privada (66,4%) (p<0,001). O uso profissional de
ferramentas digitais para teleorientacdo ou te-
lemonitoramento dos pacientes foi relatado em
371% dos servicos, com prevaléncia na clinica
privada (54,7%), seguido de ‘outros servicos’
(30,8%) e servico publico (24,5%) (p<0,001)
(tabela 3).

Quando questionados sobre a utilizagéo
de EPI no atendimento ao paciente, a luva de
procedimento foi o EPI mais utilizado (96,2%),
sem diferenca estatistica entre os tipos de ser-
vicos odontoldgicos (p>0,05). O EPI menos
utilizado foi o avental impermeavel (65,5%),
com maior prevaléncia em ‘outros servicos’
(71,8%), seguido da clinica privada (68,1%) e
servico publico (62,6%) (tabela 3).
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Quanto as medidas de biosseguranca
adotadas na clinica, observa-se maior pre-
valéncia da reutilizacdo da mascara N95/
PFF2/ ou equivalente, seguindo critérios de
armazenamento, tempo de uso e seguranca
(72,7%), com menor prevaléncia na clinica
privada. Notou-se menor uso de dique de
borracha para os atendimentos que requerem
alta rotacdo (26,5%), sendo menos prevalente
no servico publico (19%) quando comparado
com ‘outros servicos’ (p<0,001). Houve maior
adequacdo das medidas de enfrentamento da
Covid-19 em ‘outros servicos’ quanto ao pro-
cesso de limpeza e desinfeccéio do ambiente
realizado por profissional treinado (82,1%),
limpeza e desinfeccdo de mangueiras de
succdo realizada com desinfetante indicado
acada atendimento (78,7%), uso de pecas de

méio (canetas de alta e baixa rotaco) estéreis
e autoclavadas a cada atendimento (71,8%),
uso de dique de borracha para procedimentos
que requerem uso de alta rotacio (44,2%), e
disponibilidade e utilizacdo de sistema de
succio de alta poténcia (bomba a vacuo)
(86,4%) (p<0,001). Ja no servico publico,
houve maior relato sobre evitar a realizacio
e/ou solicitacdo de exames radiograficos
intraorais (64%) e procedimentos que re-
querem o uso de equipamentos que geram
aerossois (65,6%), e maior prevaléncia de
realizacdo dos procedimentos a quatro mios
(83,6%) quando comparado com os ‘outros
servicos’ (p<0,001). Quanto a sequéncia de
desparamentacio, a prevaléncia foi de 75,3%,
sem diferenca significativa entre os tipos de
servicos odontologicos (tabela 3).
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Tabela 3. Adequacao dos diferentes tipos de servicos odontoldgicos as medidas de enfrentamento da Covid-19. Parana, Brasil. Ago-out 2020

Frequéncia de respostas sempre/ quase sempre

Total de
respostas Servicos Clinica Outros
incluidas Amostratotal ambulatoriais do privada servicos

Durante a pandemia, no meu local de trabalho, sempre/quase na (n=1105)  SUS2(n=575) (n=435) (n=95)
sempre*: analise* n % n % n % n % p-valor**
Organizacao do servico de satide
Os procedimentos eletivos odontoldgicos foram suspensos e 1.096 748 682 540 94,2 138 319 70 769 <0,001
os atendimentos ficaram restritos aos casos de urgéncia/emer-
géncia.
Houve reducédo da carga de trabalho ou rotatividade dos profis- 1.090 476 437 154 2772 242 56,0 80 879 <0,001
sionais para minimizar os riscos de contaminacéo.
Profissional de satide bucal trabalha de forma direta em procedi- 1.091 341 313 188 329 122 285 31 341 0,282
mentos de acolhimento/triagem (fast track/linha de frente) para
detectar pacientes com suspeita de infeccéo.
No agendamento de consultas ambulatoriais, os pacientes s&o 1081 886 820 460 814 350 810 76 90,5 0,106
questionados se possuem sintomas de infeccéo respiratdria.
Pacientes que comparecem com sintomas de infeccdo de vias 1.013 787 777 435 791 289 747 63 829 0147
respiratérias sdo imediatamente isolados dos demais pacientes.
Na sala de espera, é respeitado o distanciamento minimo de 1 1087 947 871 460 811 406 933 81 953 <0,001
metro entre cada pessoa.
S&o disponibilizados alertas visuais na entrada do servico de 1.083 743 68,6 381 676 290 670 72 837 0,007
satde e em outros locais estratégicos.
A urgéncia de um procedimento odontoldgico é uma decisdo 1044 808 774 474 84,0 263 664 71 845 <0,001

baseada em protocolos clinicos preestabelecidos.
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Tabela 3. (cont.)

Frequéncia de respostas sempre/ quase sempre

Total de
respostas Servicos Clinica Outros
incluidas Amostratotal ambulatoriais do privada servicos

Durante a pandemia, no meu local de trabalho, sempre/quase na__ (n=1105)  SUS2(n=575) (n=435) (n=95)
sempre*: analise* n % n % n % n % p-valor**
Profissional de salde bucal orienta seus pacientes sobre 1089 771 70,8 416 73,0 288 66,5 67 779 0,026
a Covid-19.
Os profissionais de satide bucal usam ferramentas digitais para 1.050 390 371 134 245 232 547 24 308 <0,001
teleorientacéo ou telemonitoramento dos pacientes.
EPI utilizados no atendimento ao paciente
Gorro 1087 1030 94,8 537 94,5 413 954 80 930 0,634
Luvas de procedimento 1085 1044 96,2 542 954 421 977 81 942 NS***
Oculos de protecdo 1.086 939 86,5 495 873 370 855 74 86,0 0,693
Méscara cirdrgica 1.081 922 853 483 858 370 856 69 802 0,385
Protetor facial 1082 956 884 513 905 368 856 75 882 0,058
Mascara N95/PFF2/ou equivalente 1.082 823  76] 436 76,9 321 745 66 786 0,577
Avental impermeével 1081 708 655 353 626 294 68] 61 718 0,089
Medidas de biosseguranca na clinica
O processo de limpeza e desinfeccdo do ambiente é realizado 1.083 762 704 348 61,3 345 80,0 69 821 <0,001
por profissional treinado, que possui e utiliza os EPI adequados.
A limpeza e a desinfeccdo das mangueiras de succdo sao rea- 1037 657 634 319 582 279 674 59 787  <0,001
lizadas com desinfetante indicado para essa finalidade, a cada
atendimento.
Sé&o utilizadas pecas de mao (canetas de alta e baixa rotacao) 1.079 512 475 258 45,6 193 451 61 718 <0,001
estéreis e autoclavadas a cada atendimento odontoldgico.
Tem sido evitada a realizacdo e/ou solicitacdo de exames radio- 1.067 463 434 356 64,0 80 187 27 325 <0,001
gréficos intraorais.
Os procedimentos odontoldgicos sdo realizados, em sua maio- 1.082 691 639 474 83,6 188 435 29 349 <0,001
ria, a quatro méaos.
O dique de borracha é utilizado para os atendimentos que re- 1035 274 265 105 19,0 135 333 34 4472 <0,001
querem alta rotacéo.
Sao evitados procedimentos que requerem o uso equipamentos 1.082 525 485 373 65,6 18 274 34 410 <0,001
que geram aerossois.
O sistema de succao de alta poténcia (bomba a vacuo) esta 1.069 658 616 243 435 345 804 70 864 <0,001
disponivel e é utilizado.
Apds cada atendimento, € realizada a sequéncia de despara- 1.087 818 753 421 74,0 323 746 74 871 0,031
mentacdo recomendada.
Ha reutilizacdo da méscara N95/PFF2/ou equivalente, seguindo 1.046 760 727 409 74,5 286 68,8 65 802 0,039

os critérios de armazenamento, tempo de uso e seguranca.

Fonte: elaborac&o prépria.

2 Corresponde aos servicos de Atencdo Priméria a Saude, Centros de Especialidades Odontoldgicas e Pronto Atendimento.

*A tabela apresenta apenas o percentual agrupado das respostas ‘sempre’/‘quase sempre’. A totalidade de 100% de cada variavel esté relacionada com a soma das

respostas ‘as vezes'/‘'raramente’/'nunca’, respostas 'ndo sei' foram consideradas missing e ndo foram computadas na anélise; ** Teste qui-quadrado de Pearson (p < 0,05);
*** Teste Exato de Fisher, comparando as categorias duas a duas; NS (N&o significativo) = nenhuma diferenca foi significativa ao nivel de 5%.
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Discussao

De maneira geral, os servicos de satde bucal
do Parand se adequaram as medidas de bios-
seguranca e ao processo de trabalho para pre-
vencio e controle da Covid-19, no entanto, com
diferencas entre os tipos de servicos ambula-
toriais analisados. Os resultados encontrados
sdo compativeis com as normativas e diretrizes
publicadas em nivel nacional e no estado do
Parand para efetivacfio de medidas mitigadoras
da pandemia por meio da criaciio do Plano de
Contingéncia’e, pois os dados mostram que
houve reducio dos atendimentos eletivos e
implantacéo das diversas medidas de enfren-
tamento para Covid-19.

O Plano de Contingéncia apoiou o desen-
volvimento de a¢des de satide e gestdo, con-
tando com o apoio das 22 Regionais de Satude
no Parand, que sfio instincias intermedidrias
da Sesa-PR, e 399 Secretarias Municipais de
Saude, e, assim, possibilitou a organizacio
das acdes, intervencéo e geracdo de respostas
apropriadas durante a pandemia'. Em nivel
nacional, a Nota Técnica n® 04 da Anvisa, pu-
blicada em 30 de janeiro de 2020 e atualizada
seis vezes até 0 momento, orientou os servicos
de satide no Brasil com medidas de prevencio
e controle da pandemia. Um estudo preditivo
realizado no estado do Parana indicou que o
periodo com pico de contaminacio variou
conforme o porte municipal, de forma que os
municipios de médio e pequeno porte tiveram
mais tempo para se preparar e implantar acdes
de enfrentamento da pandemia quando com-
parados com grandes centros'8. Esses dados
reforcam que, aliadas as medidas de restricdes
governamentais adotadas, adequacdes deve-
riam ser tomadas dentro dos servicos de satde
em nivel local.

Entretanto, as significativas diferencas
entre os diferentes tipos de servigcos odonto-
l6gicos sugerem pouco ou nenhum suporte de
orgios regulamentadores aos profissionais do
servico privado. Para que seja possivel oferecer
um atendimento seguro para profissionais
e pacientes diante de uma crise sanitaria, é
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fundamental que sejam oferecidos recursos
que proporcionem maijor seguranca no aten-
dimento, como a garantia de acesso a EPI e
linhas de crédito financeiro facilitados™. Um
estudo multinacional latino-americano rea-
lizado no altimo trimestre de 2020 mostrou
que os principais desafios enfrentados por
CD foram: reducéo no nimero de pacientes,
prejuizo financeiro, medo de contrair a doenca
e dificuldade para adquirir EPT'°,

Quanto as caracteristicas sociodemografi-
cas, 0 estudo teve maior participacdo do género
feminino, o que reforca o processo de femi-
nilizacéio da profissio, que hoje é o corpo de
trabalhadores principal do setor odontoldgico,
nas categorias de nivel superior e técnico?°.
Embora a coleta de dados tenha sido de forma
on-line, amédia de idade dos respondentes foi
alta, o que demonstra uma amostra néo restrita
aos profissionais mais jovens. Esse engaja-
mento de um publico mais experiente pode
ter ocorrido, inclusive, por maior adesio e
aumento do tempo de uso de tecnologias e das
midias sociais durante o periodo pandémico?'.

Sobre as medidas de enfrentamento da
Covid-19, verificou-se que os profissionais
do servico privado suspenderam menos os
procedimentos eletivos e evitaram menos os
procedimentos que requerem equipamentos
geradores de aerossois. Além disso, os servicos
privados utilizavam menos protocolos clinicos
para caracterizar urgéncias odontoldgicas. A
menor adesio as restricdes do atendimento no
ambito dos servicos privados ressalta uma das
caracteristicas socioecondmicas da pandemia,
ja que os profissionais liberais dependem da
sua forca de trabalho diaria para conquistar
o seu salario e manter sua condicéo de vida.
O achado corroborou um estudo realizado
na Alemanha, o qual mostra que as politicas
restritivas colocaram as praticas odontologi-
cas sob um estresse financeiro diretamente
proporcional ao tempo em que estavam vigen-
tes’2. Mesmo que a primeira onda da pandemia
tenha ocorrido de forma mais tardia no Brasil,
nio impediu com que as medidas realizadas em
outros paises fossem efetivadas no Pais. Assim,
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houve um alongamento na necessidade de
manutencdo do tempo de medidas restritivas,
incluindo o atendimento odontolégico limita-
do aos casos de urgéncia e emergéncia. Neste
estudo, com recorte transversal, o periodo
analisado correspondeu aos meses iniciais do
avanco da Covid-19 no Pais, e os profissionais
podem ter se adequado aos novos protocolos,
em outras fases das curvas epidémicas durante
a pandemia.

Nos servicos publicos ambulatoriais,
houve pouca reducdo da carga de trabalho
durante a pandemia da Covid-19, enquanto
nos ‘outros servicos’, essa reducéo foi mais
expressiva. Esse aspecto pode se justificar
pela ampla atuacdo desse setor no enfren-
tamento da Covid-19, em um sistema que ja
estava sobrecarregado??. Ao considerar que
cerca de 80% dos casos de Covid-19 sdo leves
a moderados, a maioria dos casos confirma-
dos tém sido atendidos na APS323  a qual vem
coordenando o atendimento da Covid-19. A
necessidade de mais trabalhadores na linha
de frente de combate a Covid-19 fez com que o
servico remanejasse algumas eSB para auxiliar
o atendimento multiprofissional. As eSB, ou
seja, muitos dos profissionais que responderam
a esta pesquisa, foram treinadas e passaram a
colaborar no fast track e na notificacio de casos
da Covid-19. Além disso, também passaram a
atuar na gestdo, capacitacdo e distribuicdo de
EPI, realizacio de testes RT-PCR (do inglés,
reverse-transcriptase polymerase chain reac-
tion), e acompanhamento dos casos positivos
em monitoramento, em conjunto com a equipe
médica e de enfermagem?4.

Um aspecto que pode justificar a maior pro-
porcéo de profissionais de ‘outros servigos’
terem respondido que reduziram a sua carga
horaria de trabalho, demonstra a proporcio
consideravel desses profissionais informarem
que suspenderam os atendimentos eletivos.
Além disso, um dos grupos de profissionais
que compdem a categoria de ‘outros servi-
cos’ sdo CD atuantes em clinicas de ensino,
e as aulas presenciais, principalmente labo-
ratoriais e clinicas foram suspensas no inicio
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da pandemia?5. Assim, a atividade clinica foi
amplamente afetada no ensino odontolégico,
e o retorno foi lento e gradual em algumas
instituicdes, principalmente durante a fase
final do segundo semestre da pandemia ou
inicio de 2021, ou seja, apos a finalizacdo da
coleta de dados do presente estudo.

Ainda no servico publico, notaram-se
menores prevaléncias em relaciio ao uso de
ferramentas digitais para teleorientacio ou
telemonitoramento dos pacientes, distancia-
mento minimo de 1 metro entre cada pessoa
nas salas de espera, uso do dique de borracha
nos atendimentos que requerem uso de alta
rotacdio e sistema de succéo de alta poténcia.
A disponibilidade de insumos tecnolégicos,
bem como de materiais de consumo, no servico
publico pode ter sido fator limitante na im-
plementacio dessas medidas, considerando
persistentes adversidades na distribuicio de
recursos26 a fim de concretizar a integralida-
de. Objetivou-se avaliar a associacio entre
aspectos contextuais dos municipios brasi-
leiros, caracteristicas do processo de trabalho
e a realizacfio de um rol de procedimentos
odontoloégicos curativos pelas eSB, mesmo
em um estado da regifo Sul, que se destaca
por melhores infraestruturas para os servicos
de satde. As dificuldades na organizacéo do
servico em relacéio ao distanciamento podem
ter sido motivadas pela sobrecarga do sistema
de satde publica, agravada durante a pande-
mia, inclusive no atendimento a pacientes com
suspeita de Covid-19. Além disso, os servicos
tiveram que se reorganizar enquanto continu-
avam o atendimento de forma ininterrupta, ou
seja, nfo houve tempo para alteracdes estru-
turais, ou, ainda, pouco tempo para alteracdes
organizacionais?2.

Diante dos desafios da atencéo odonto-
logica na pandemia, fazem-se necessarios o
planejamento e o direcionamento de praticas
seguras que colaborem com a atencdo integral
em saude bucal. Considerando a orientacéo de
manter o distanciamento social, sabe-se que
uma importante estratégia que pode atuar
como promotora de satude, e até mesmo ser



resolutiva em alguns casos, de forma segura na
pandemia é a teleodontologia. Embora existam
limitacdes, como a impossibilidade de realizar
exame clinico minucioso, com inspecéo visual
direta, palpacéo e percussiio, muitos casos
podem ser resolvidos com atendimento virtual.
E possivel evitar consultas presenciais de
acompanhamento ap6s procedimentos ou de
prescricdes medicamentosas, por exemplo?”.
Além disso, o uso de ferramentas digitais pode
ser utilizado para consultas preventivas, com
orientacdo de higiene bucal, evitando consul-
tas emergenciais futuras. Ainda que seja pro-
missor, o teleatendimento foi pouco incluido
nos diversos servicos odontologicos analisados
neste estudo. A baixa adesfo pode ser expli-
cada pelo fato de que a regulamentacio da
teleodontologia ocorreu durante a pandemia,
e precisa de treinamento e equipamentos para
ser efetivada?s,

Por outro lado, os servicos publicos mos-
traram maior adequacdo a medida de evitar
radiografias intraorais, e os procedimentos
sfo realizados com maior frequéncia a quatro
maos, sendo esta tltima medida facilitada pela
composicdo das eSB, nem sempre disponi-
veis no servico privado. No servico publico,
a radiografia intraoral tem sido uma oferta
limitada no préprio servico; e com necessi-
dade de encaminhamento?® disponibilidade e
funcionamento dos equipamentos radiografi-
cos e realizacio de radiografias, essa logistica
pode ter sido mais uma barreira para o uso
desse recurso durante a pandemia. O maior
relato de realizar o trabalho a quatro méos
no servico publico, que significa contar com
um profissional técnico ou auxiliar atuando
diretamente com o CD durante o atendimento
clinico de pacientes, pode estar refletindo um
problema que ocorre em servicos privados, no
qual, muitas vezes, o profissional autbnomo
ou trabalhador de clinicas odontoldgicas nio
contam com os servicos de ASB ou TSB. Um
estudo em Blumenau-SC ja havia mostrado que
ha uma maior média de profissional auxiliar/
CD no servico publico do que no privado?°.
Diversos fatores podem explicar esse achado,
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como o maior interesse na estabilidade do
servico publico, principalmente em uma cate-
goria majoritariamente feminina2°, bem como
o desinteresse dos servicos privados devido ao
custo envolvido nesse processo, e a alta rotati-
vidade dos profissionais em clinicas privadas.

Houve ampla utilizacdo dos EPI avaliados
no presente estudo, os usualmente utiliza-
dos na pratica odontolodgica, e os instituidos
durante a pandemia da Covid-19. Para que seja
possivel colocar em pratica todos os cuidados
recomendados, a disponibilidade suficiente de
EPI aos profissionais de satide torna-se essen-
cial. Na pratica, porém, a situacdo foi agravada
pela escassez desses materiais no mercado,
aumento expressivo de precos ofertados e falta
de planejamento adequado pelo Ministério da
Saude3%31, Vale destacar que o acesso aos EPI
vem sendo associado ao desenvolvimento de
quadros mais leves e menos graves da Covid-
19, apoiando a ideia de que mesmo quando o
EPI falha, pode reduzir a quantidade de virus
inalados pelo usuario32.

Neste estudo, os menores valores em relacfo
autilizacdo de EPI foram observados no uso de
avental impermeavel, com maior prevalénciaem
‘outros servicos’ e menor no servico ptblico. Um
estudo que comparou protocolos pré e pos-Covid
mostra que houve um aumento de 19,05 vezes
do custo de uma tinica consulta odontoldgica,
trazendo grande impacto em todos os servicos
de saude bucal, ja que, no servico privado, pode
ser necessario o repasse desse aumento ao valor
cobrado pelos procedimentos, bem como no
servico publico, o qual deve priorizar alocacio
racional e equitativa dos recursos financeiros33.
Notam-se também dificuldades de compra de EPI
durante os periodos mais criticos da pandemia,
considerando que houve obstaculos de acesso a
esses materiais devido ao alto consumo em nivel
mundial34, A rotina clinica com grande demanda,
e o alto custo do uso de avental a cada paciente,
pode ter esbarrado na limitacdo economica do
seu uso. Desde o inicio da pandemia, a falta do
uso de EPI adequados foi vista como um fator
preocupante quanto a saude dos profissionais
de saude3s.
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Embora atualmente néo se tenha consenso
na literatura a respeito da profissdo com maior
risco ocupacional de contaminacio pela Covid-
19, a pratica odontoldgica expde a equipe a
alta carga viral presente nas vias aéreas su-
periores dos pacientes infectados, com ma-
teriais bioldgicos, goticulas e aerossdis, além
da proximidade entre profissional-paciente
necessaria durante o atendimento®36. Um
estudo recente mostrou que o risco de con-
taminacéo por Covid-19 entre CD nfio é maior
quando comparado com a populacdo geral
desde que sejam utilizados EPI adequados e
que as devidas precaucdes sejam respeitadas®.
Destaca-se também que, entre os profissionais
de satde, os trabalhadores de satide bucal tém
nasua pratica diaria muita experiéncia com o
manuseio e uso de equipamentos e medidas de
biosseguranca, o que pode explicar, em parte,
uma menor ou igual contaminacéo, ainda que
sejam altamente expostos®.

Do ponto de vista epidemioldgico, sabe-se que
a adesfo as medidas de isolamento social traz
efeitos positivos na contencfio da disseminacéo do
virus da Covid-19%7. Contudo, o contexto da pan-
demiaressalta vulnerabilidades sociais existentes
no Pais, com indices crescentes de inseguranca
alimentar e nutricional, de trabalhadores infor-
mais e desemprego3é reacendendo as discussoes
acerca da seguranca alimentar e nutricional, a
semelhanca do que vem acontecendo em outros
paises que enfrentam a mesma situacfo de pande-
mia. Dessa forma, grande parte da populaco ndo
tem condi¢des de colocar em pratica as medidas
de isolamento social, recomendadas pelos 6rgios
de saide. Em 4mbito odontoldgico, tais aspectos
socioecondmicos também se tornam evidentes
ao observar os resultados discrepantes entre as
respostas dos trabalhadores dos diferentes ser-
vicos. Na literatura, somadas as adversidades
existentes em relacfio a precarizacéo do trabalho
odontoldgico na satide suplementar3?, sdo reco-
nhecidas desigualdades no acesso e cobertura dos
servicos publicos e privados, bem como do 6nus
econdmico aos profissionais, além de estruturas
que nutrem as disparidades assistenciais’4°.

Partindo da problematica supracitada, o
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conceito de sindemia vem sendo reconhecido
ao se referir a pandemia da Covid-19. Sindemia
considera as interacdes bioldgicas e sociais, as
quais sdo importantes no prognostico, trata-
mento e politicas de saide#'. Tais interacdes,
que consideram enfoques socioecondémicos,
sfo o alicerce para que seja reconhecida e co-
locada em pratica uma abordagem integral
no enfrentamento do periodo pandémico e
pos-pandémico. A interrupcéo das atividades
também trouxe a tona a necessidade de maior
atencdo ao ensino e a pratica da gestdo e admi-
nistracdo financeira aos profissionais da odon-
tologia. A literatura mostra que, nas clinicas
privadas, quem mais sofre com os impactos e
incertezas sdo os dentistas proprietarios de
clinicas de pequeno porte e em locais com
menor desenvolvimento econdmico3%42, De
forma semelhante, alguns servicos ptblicos
de sauide bucal podem ser fechados, caso néo
haja maior incentivo do governo federal, o que,
certamente, resultaria em grandes prejuizos
a saude da populacio?.

As limitacdes deste estudo estdo relaciona-
das com as caracteristicas de um estudo trans-
versal, considerando que a coleta de dados foi
realizada entre os meses de agosto e outubro de
2020, enquanto a pandemia se estende até os
dias atuais. Sendo assim, os dados podem néo
representar a realidade durante todo o periodo
pandémico. Além disso, a amostra de conve-
niéncia obtida por meio da pesquisa on-line,
ainda que busque alcancar toda a populacéo de
profissionais inscritos nos CRO, esta sujeita ao
viés de selecdo, ja que nem todos acompanham
midias sociais regularmente. Entretanto, o
estudo alcancou o tamanho amostral minimo
proposto, apresentando de maneira satisfatoria
um panorama geral das caracteristicas e ade-
quacdes dos servicos odontoldgicos no estado
do Parana. Vale ainda destacar que o momento
da coleta foi inserido durante a reducéio de
casos e mortes da primeira onda da pandemia
no Brasil, dessa forma, a interpretacéo dos
resultados deve considerar este momento da
pandemia no Pais. Outrossim, a categorizacéo
escolhida pelos autores, que considerou as



respostas em escala do tipo Likert em duas
categorias, sendo para respostas positivas
(sempre/quase sempre), e negativas (as vezes/
raramente/nunca), também pode representar
uma limitacfo assumida dentro do estudo.

Conclusoes

Conclui-se que houve grande adequagio as
medidas de enfrentamento da Covid-19 entre
os profissionais de satide bucal no Parand. No
entanto, houve disparidade entre os tipos de
servico odontoldgico. Profissionais dos servi-
cos ambulatoriais do SUS relataram com maior
frequéncia que: suspenderam atendimentos
eletivos, evitavam gerar aerossois e trabalha-
vam a quatro méos. Profissionais dos servicos
privados utilizaram com maior frequéncia te-
leorientacéo e telemonitoramento. Nos ‘outros
servicos’, houve maior proporcio de reducio
das horas de trabalho e autoclavagem de pecas
de mio apds o atendimento de cada paciente.

Outros estudos municipais, estaduais, re-
gionais e/ou nacionais, e em outros momentos
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