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RESUMO

Com o surgimento da pandemia causada pelo SARS-Cov-2, houve a necessidade de reestruturagdo dos
servigos de salde no Brasil, incluindo a clinica odontoldgica. O objetivo do presente estudo é descrever as
medidas de biosseguranca realizadas ou modificadas na préatica de salde bucal no estado do Parana, em nivel
publico e privado, envolvendo trés categorias profissionais: cirurgides-dentistas (CD), técnicos em salde bucal
(TSB) e auxiliares de salde bucal (ASB). Esta pesquisa transversal descritiva foi realizada nos meses de agosto
a outubro de 2020, com o envio de questionarios on-line por e-mail e divulgacdo em redes sociais. Foram
envolvidos 1072 profissionais, sendo 75,6% CD, 16,3% ASB e 8,1% TSB. O género feminino foi predominante
entre os participantes (81,1%), com 46,1% apresentando idade entre 40 e 59 anos. Gorro, méscara cirdrgica,
Oculos de protecgéo e protetor facial sao referidos como sempre utilizados, respectivamente, por 92,3%, 81,0%,
80,0% e 79,1% dos participantes. A mascara N95/PFF2 (67,5%) e o avental impermeavel (20,3%) tiverem os
maiores percentuais de “nunca disponiveis ou utilizados”. Cerca de 50% afirmaram que tiveram acesso a Nota
Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020. Os profissionais avaliados, em geral, realizaram mudangas em
suas praticas de biosseguranca, mas precisam ser acompanhados durante toda a extensao da pandemia.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Contengéo de Riscos Bioldgicos. Atengdo Odontoldgica. Servigos de Saude
Bucal. Padrfes de Préatica Odontoldgica.

ABSTRACT

With the emergence of the SARS-Cov-2 pandemic, there was a need to restructure health services in Brazil,
including the dental clinic. The aim of the present study was to describe the biosafety measures performed or
modified in oral health practice at public and private levels, involving the three professional categories: dental
surgeons (DDS), oral health technicians (OHT), and health assistants (HA) in the state of Parana. This
descriptive cross-sectional survey was carried out from August to October 2020, with an online questionnaire
being sent by email and published on social networks. There were 1072 professionals involved, of which 75.6%
were DDS, 16.3% were OHT, and 8.1% were HA. The female gender was predominant among the participants
(81.1%), and 46.1% were aged between 40 and 59 years. 92.3%, 81.0%, 80.0%, and 79.1% of the participants,
respectively, said they always used a cap, surgical mask, protective glasses, and face shield. The N95/PFF2
mask (67.5%) and the waterproof apron (20.3%) are two of the most frequently mentioned items as never being
available or used. About 51% said they had access to Technical Note GVIMS/GGTES/ANVISA No. 04/2020. In
general, the professionals evaluated have been making changes in their biosafety practices, but they still need
to be monitored throughout the pandemic.

KEYWORDS: COVID-19. Containment of Biohazards. Dental Care. Dental Health Services. Practice Patterns,
Dentists'.
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INTRODUCAO

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou estado de
pandemia da COVID-19. Essa doenca é causada pelo virus SARS-CoV-2 e suas manifestacdes
vdo desde uma sindrome gripal até uma infeccéo respiratéria aguda, que pode levar a ébito?.

Em um curto espaco de tempo, o cirurgido-dentista foi submetido a mudancas bruscas em
sua rotina de trabalho, uma vez que diversas adaptacdes foram necessarias para que pudesse
manter-se ativo>. Todo um arsenal de biosseguranca passou a fazer parte da rotina
odontolégica®, até entdo considerada pacificada. O contato muito préximo entre profissional e
paciente passou a dar lugar ao medo e a inseguranca, por mais que fossem adotados todos os
cuidados recomendados por 6rgdos de saude internacionais e nacionais. Os pacientes, também
imersos nesses sentimentos e sujeitos as restricdes impostas a todos, diminuiram a busca pelos
atendimentos. Na atenc&o a saude bucal, a situacdo imposta determinou cautela na organizagéao
do processo de trabalho®.

A disponibilidade de protocolos de atendimento e sua constante atualizacdo exercem
importante papel para guiar os profissionais de saude bucal, principalmente em tempos de
incerteza, como ocorre nesse momento de pandemia de COVID-19, em que novas descobertas
ocorrem diariamente. Tratando-se especificamente do atendimento odontolégico, sabe-se que
h& muitos riscos associados, sobretudo devido a producéo de aerossois, proximidade face a face
e exposicao a saliva e sangue®.

Nesse sentido, para o enfrentamento da COVID-19, protocolos foram organizados pelas
entidades e Orgdos da saude internacionais e nacionais de varios paises com o objetivo de
proteger os profissionais da saude bucal e os pacientes, bem como a fim de instituir medidas
preventivas e evitar a disseminacdo do virus. 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, que sofreu sucessivas atualizacdes em 17 de fevereiro, 21 de marco, 31 de
marco, 8 de maio e 27 de outubro de 2020, assim como em 25 de fevereiro de 2021. A terceira
atualizacdo, em 31 de marco 2020, estabeleceu a restricdo aos servicos de saude bucal,
estipulando o atendimento somente de urgéncia ou emergéncia nos consultérios odontologicos
no inicio da pandemia®. Apds essa Ultima, até o presente, jA houve mais trés atualizacdes da
norma com orientagdes para os profissionais®.

O Ministério da Saude publicou a nota técnica n° 9/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS no dia
20 de marco de 2020, definindo que, especialmente na Atengcdo Primaria & Saude — que é
responsavel por cerca de 80% dos casos leves esperados de COVID-19 —, os profissionais de
saude bucal, sendo corresponséaveis pelo cuidado da populacdo e integrantes das equipes

multiprofissionais, deverdo compor a equipe que realizara as acdes do Fast-Track COVID-19”.
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Nesse sentido, no estado do Parana, varios profissionais de saude bucal do servico publico foram
alocados para a linha de frente do enfrentamento da COVID-19, no acolhimento e na testagem
em varios municipios paranaenses.

Para a adequacdao aos protocolos mais rigidos de biosseguranca durante a pandemia nos
consultérios odontolégicos publicos e privados, houve necessidade de mudancas
organizacionais no processo de trabalho das equipes de salde bucal, como também em relacdo
aos usudrios. Isso posto, em um contexto de escassez de tempo e de recursos, o conhecimento
das normas e o treinamento adequado dos profissionais de salde bucal sdo essenciais para
avaliar como estes se expdem durante o atendimento e como 0s servi¢cos de saude se organizam
8 9,10_

Baldan et al.'l, ao realizarem pesquisa de revisdo integrativa sobre a tematica,
constataram que os estudos analisados eram, em sua maioria, de reviséo de literatura, de modo
gue ha caréncia de publicacbes sobre a tematica que analisem a efetividade dessas medidas
preventivas, bem como a adeséo dos profissionais a tais estratégias, e que avaliem a percepcao
deles acerca do enfrentamento da pandemia e do impacto das medidas de prevencdo nos
servigos odontolégicos.

Alguns estudos tém avaliado o conhecimento e as atitudes dos cirurgibes-dentistas e as
possiveis mudancas e adequacéo aos protocolos realizados durante a pandemia'!, contudo os
guestionarios visam apenas aos Cirurgides-dentistas (CD),'>*° ndo considerando os Auxiliares
de Saude Bucal (ASB) e os Técnicos de Saude Bucal (TSB). Sendo assim, o objetivo do trabalho
foi descrever como e quais medidas de biosseguranca os profissionais de saude bucal do estado
do Parana realizaram ou mudaram no atendimento odontoldgico durante a pandemia de COVID-
19.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Este estudo tem delineamento transversal descritivo e foi realizado a partir de coleta de
dados on-line com profissionais de saude bucal de servicos odontoldgicos de nivel ambulatorial,
publicos e privados, que atuam no estado do Parand, Brasil. Trata-se de um recorte de pesquisa
multicéntrica da Rede de Saude Bucal Coletiva da regido Sul, intitulada “Biosseguranga em
odontologia para o enfrentamento da COVID-19: andlise das praticas e formulacdo de

estratégias”.
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Local do estudo

O Parana é o sexto maior estado brasileiro em populagéo e comp&e a Regiao Sul do Brasil
juntamente com os estados de Santa Catarina e do Rio Grande do Sul. Conta numericamente
com o 4° maior niumero de Cirurgides-dentistas (CD) de todo o Brasil, porém ao ser considerado
0 numero total dos profissionais que foram alvo desta pesquisa (CD, TSB e ASB), o estado fica
em 5° lugar, abaixo de SP, MG, RJ e RS, de acordo com dados do Conselho Federal de
Odontologia!®. O estado possui 20.526 CD, que correspondem a 68,4% das trés categorias
estudadas no presente, 7.476 ASB (25%) e 1.981 TSB (6,6%). O total amostral desta pesquisa
foi de 810 CD, 175 ASB e 87 TSB, correspondendo no estudo a 75,5%, 16,3% e 8,1%,

respectivamente.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual de Ponta Grossa, PR, centro coordenador do estudo multicéntrico, sob
o protocolo de numero 4.024.593. Juntamente com o questionario, 0s participantes receberam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que também esta disponivel na plataforma

on-line. S6 teve acesso ao instrumento da pesquisa o participante que assinou o TCLE.

Amostra

Para este estudo foi considerada uma amostra de conveniéncia. A elegibilidade dos
sujeitos, selecionados a partir do banco de dados do estudo multicéntrico, foi definida a partir
dos critérios de inclusdo: Cirurgides-dentistas, Técnicos em Saude Bucal ou Auxiliares em Saude
Bucal, inscritos no Conselho Regional de Odontologia do Parana (CRO-PR) e com local ativo de
trabalho nos municipios paranaenses. Na amostra foram incluidos os profissionais de nivel
ambulatorial, excluindo-se os que nao realizaram atendimentos odontolégicos durante a
pandemia da COVID-19, os que atuavam em gestao e docéncia e 0s que se auto referiram como

desempregados.

Coleta de dados

A coleta de dados do estudo multicéntrico foi realizada entre agosto e outubro de 2020
por meio de formulario on-line do Google Formularios®, sendo o link para participacdo enviado

aos profissionais ativos via e-mail pelo CRO-PR, juntamente com o TCLE. Apds o primeiro envio,
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a resposta ao formulario foi monitorada independentemente em cada estado da regido Sul, e o
mesmo e-mail foi reenviado 15 e 45 dias depois do primeiro envio.

Para aumentar a taxa de resposta, foram adotadas estratégias de divulgacdo em redes
sociais, tais como Instagram®, Facebook® e Whatsapp®. Além disso, os pesquisadores
entraram em contato com gestores da area da saude publica dos estados e municipios, como
secretarios de saude e coordenadores de saude bucal, como também com entidades
representativas da profissdo, como a Associagéo Brasileira de Odontologia (ABO). Também foi
solicitado auxilio de coordenadores de cursos técnicos e de graduacdo para alcance dos
egressos. Para ampliar a divulgacao, foi realizada uma série de eventos on-line, com participacéo
de profissionais da saude ligados a Odontologia e a saude publica da regido Sul do Brasil, com
o intuito de levar informacdes baseadas em evidéncias, ajudar com a divulgacdo da pesquisa e
incentivar a participagéo dos profissionais de saude bucal.

Os participantes responderam a um questionario on-line estruturado, especificamente
elaborado para a pesquisa multicéntrica, composto por 50 questdes divididas em trés blocos: (1)
Perfil sociodemografico, de formacéo e de trabalho; (2) Disponibilidade de insumos e medidas
de biosseguranca preconizadas pela Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA No 04/20208%; (3)
Préatica Profissional, gestdo, educacédo e trabalho em equipe. As questbes do bloco 2 foram
elaboradas com opc¢des 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 opgao “nao sei’. As
do bloco 3 se apresentam em escala likert de concordancia de 5 pontos (1 - discordo totalmente,
2 - discordo parcialmente, 3 - ndo concordo e nem discordo, 4 - concordo parcialmente e 5 -
concordo totalmente), contendo também a opc¢éo “néo sei”.

Na primeira etapa da pesquisa, o questionario foi validado. A primeira fase do processo
constou da validacdo de face por oito experts da area. Na segunda fase de validacéo, o
guestionario foi aplicado a 35 profissionais que trabalham em outros municipios que ndo os dos
estados da regido Sul do Brasil. 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 a compreensdo das questdes. Depois de realizados o0s ajustes
necessarios, o questionario definitivo foi entdo enviado aos profissionais de saude bucal e
divulgado para resposta.

A reprodutibilidade do instrumento foi verificada ao longo da coleta de dados, sendo os
participantes convidados a responder novamente a pesquisa apos decorridos de 7 a 10 dias da
primeira resposta. O convite foi encaminhado aleatoriamente e repetido até se alcangar o nimero

de 50 respostas.
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Analise de dados

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

RESULTADOS

A caracterizacdo demogréfica dos participantes revelou que mais de 80,0% da amostra é
de profissionais do sexo feminino (n=869), com 18,9% do sexo masculino (n=203). Quanto a
idade, a maioria situa-se nas faixas entre 25 e 39 anos e entre 40 e 59 anos (90,5% no total,
sendo 44,4% e 46,1 %, respectivamente). A faixa etaria com menos participantes foi de 60 anos
ou mais, contando com 30 pessoas (2,8 %) (Tabela 1).

No que diz respeito a ocupacao, 75,6% eram cirurgides-dentistas (CD), 16,3%, auxiliares
de saude bucal (ASB) e 8,1%, técnicos de saude bucal (TSB). O tempo de concluséo da
formacdo inicial principal desses profissionais foi bastante variado: 23,1% (n=248) tinham até 5
anos de formados, 19,4% (n=208) tinham entre 6 e 10 anos, 14,6% (n=157) tinham entre 11 e
15 anos, 11,5% (n=123) tinham entre 16 e 20 anos, com a maioria, 31% (n=332), tendo entre 16
e 20 anos de formados. Apenas quatro (n= 4) participantes (0,4 %) nao tinham formacao, pois
eram ASB que haviam sido reconhecidos pelo Conselho Regional de Odontologia (CRO) através
de comprovacdo de conhecimentos e aptiddes na profissdo por carta de recomendacdo do
cirurgido-dentista com quem o ASB trabalhava. Isso ocorreu antes da promulgacdo da Lei
Federal 11.889 de 24/12/2008, que regulamentou as profissdes de ASB e TSB. A partir dessa
data, o registro no conselho de classe passou a ser realizado apenas mediante conclusédo de
curso prévio de formacao (Tabela 1).

Na questdo que trazia o tema “maior nivel de pds-graduagao”, a amostra contou com 810
participantes, visto que era direcionada apenas para os cirurgifes-dentistas. Dentre esses
profissionais, 16,9% (n=181) nédo tinham pdés-graduacédo, 45,9% (n=492) eram especialistas,
7,8% (n=84) tinham mestrado e 4,9% (n=53), doutorado (Tabela 1).

Quando foram arguidos sobre vinculos empregaticios, a grande maioria dos participantes
(85,3 %, n=914) afirmou ter apenas um, e somente 14,7% (n=158) dos profissionais referiram ter
mais de um vinculo empregaticio (Tabela 1).

Ao responderem sobre o local de trabalho atual, questdo que possibilitava mais de uma
resposta, apurou-se que a grande maioria da amostra atuava no servico publico (58,3 %, n=626)

em Unidades Basicas de Saude (UBS), com Estratégia Saude da Familia (29,1 %) ou sem (22,9

Rev. APS. 2022; 25(Supl 2): 40 - 63 45



Medidas de biossegurancga nos consultérios odontolégicos durante a pandemia de COVID-19: estudo com profissionais de
saude bucal do estado do Parana

%), em Centros de Especialidades Odontologicas (6 %) ou em Unidades de Pronto Atendimento
(0,3 %). Na sequéncia, aparecem os profissionais que atuavam no servi¢co privado (49,4%,
n=530) e os que atuavam em clinica odontol6égica de ensino (intra e/ou extramuros), contando
estes com 3,9% (n=42) da amostra. Outros locais de trabalho com menores quantitativos entre
os respondentes, que somam 5,8% de respostas, também sdo apresentados na Tabela 1, sendo
eles: Sistema “S”, Servigo Hospitalar, Forcas de Seguranga, Gestdo, Associagao/Sindicato e
Sistema Prisional (Tabela 1).

Os tipos de vinculos trabalhistas — questdo que também permitia selecionar mais de uma
resposta — ficaram na seguinte ordem decrescente de selecdo pelos participantes: servidor
publico estatutario (n=443), profissional autbnomo (n=386), servidor publico celetista (n=114),
empregado celetista (n=111), profissional que trabalha por porcentagem (n=98), profissional com
contrato temporario (47) e residente (39) (Tabela 1).

Na questdo sobre qual dos servicos ambulatoriais em que atuam os participantes
selecionariam para responder a pesquisa de biosseguranca, mais da metade (53,7 %) dos
participantes escolheram o vinculo profissional em que atuam no Sistema Unico de Salde, sendo
48,1% trabalhadores na Atencao Basica, 5,2% profissionais de Centros de Especialidades, 4,0%
atuando em Unidades de Pronto Atendimento. Em seguida, 40,1% (n=430) dos respondentes
escolheram a clinica odontologica privada em que atuam. Houve 3,0% (n=32) que escolheram
seu trabalho no Sistema “S”, 0,6% dos participantes selecionaram o hospital em que atuam,
0,5%, o trabalho em forcas de seguranca, 0,2%, o curso de residéncia e 1,9% selecionou outros
ou ndo especificou (Tabela 1).

Quanto ao acesso as diretrizes de prevencéo e controle da COVID-19, ainda apresentado
na Tabela 1, mais de metade dos profissionais relataram que a Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020° foi a mais acessada (51%, n=547 participantes) e 5%
referiram que nao tiveram acesso a henhum dos documentos citados na questdo. Na segunda
colocacdo de mais acessos aparece a cartilha do Conselho Federal de Odontologia (CFO)
(18,5%, n=198 participantes). Em terceiro lugar, ficaram as Recomendacfes dos CROs,
contando com 15,8% (n=169) da amostra. Foram citadas ainda como diretrizes acessadas, as
Recomendacdes da Secretaria Municipal/Estadual de Saude (9,1%, n=98 participantes). Seis

pessoas (0,6%, n=6) responderam que acessaram outros documentos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica, de formagao e trabalho da amostra de

profissionais de saude bucal. Parana, Brasil, ago.-out. 2020

Variaveis %
Género
Feminino 869 81,1
Masculino 203 18,9
Idade
18-24 anos 72 6,7
25-39 anos 476 444
40-59 anos 494 46,1
60 anos ou mais 30 2,8
Profissao/ocupacgao
Cirurgiao(a)-dentista (CD) 810 75,6
Auxiliar em Saude Bucal (ASB) 175 16,3
Técnico(a) em Saude Bucal (TSB) 87 8,1
Ano de conclusao da formacgao profissional
Até 5 anos de formado (2010 a 2020) 248 23,1
06 a 10 anos 208 19,4
11 a 15 anos (2009 a 2000 inclusive) 157 14,6
16 a 20 anos 123 11,5
Mais de 20 anos (1999 inclusive ou menor) 332 31,0
ASB sem formagéao (reconhecimento por carta de cirurgido-dentista) 4 0,4
Maior nivel de pés-graduagao (n=810) *
N&o possui 181 16,9
Especializagao 492 45,9
Mestrado 84 7,8
Doutorado 53 4.9
Nao se aplica (ASB e TSB) 262 245
Numero de vinculos de trabalho
Apenas um 914 85,3
Mais de um 158 14,7
Tipo(s) de vinculo(s) de trabalho**
Servidor publico estatutario 443 41,3
Auténomo 386 36,0
Servidor publico celetista 114 10,6
47
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(Concluséo)

Variaveis n %
Empregado (CLT) 111 10,3
Trabalha por porcentagem 98 9,1
Contrato temporario 47 4.4
Residente 39 3,6
Servigo ambulatorial pelo qual respondeu a pesquisa:

Atencéo Basica (SUS) 516 48,1
Clinica odontolégica privada 430 40,1
Centro de Especialidades Odontoldgicas (SUS) 56 5,2
Sistema “S” 32 3,0
Hospital Diretrizes de prevengao e controle da COVID-19 as quais teve acesso 2 1,9
Forcas de seguranga 5 4,7
Unidade de Pronto-atendimento (SUS) 4 0,4
Outros 22 2,1
Diretrizes de prevenc¢ao e controle da COVID-19 as quais teve acesso **

Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 ° 547 51,0
Cartilha do Conselho Federal de Odontologia (CFO) 198 18,5
Recomendacgdes dos Conselhos Regionais de Odontologia (CRO) 169 15,8
Recomendacdes da Secretaria Municipal / Estadual de Saude 98 9,1
Nao teve acesso a nenhum destes documentos 54 5,0
Outros 6 0,6

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

Fonte: elaborada pelos autores (2021)

Quanto as condicdes de risco e de interrupcdo do trabalho dos profissionais de
odontologia durante a pandemia de COVID-19, a grande maioria da amostra (89,4 %, n=958
profissionais) ndo apresenta condicdo de risco para formas graves da COVID-19. Dentre os
participantes, 2% (n=21) tinham somente a idade como fator de risco, tendo 60 anos ou mais,
11% (n=116) apresentavam somente condi¢cdo de saude como fator de risco e 0,3% (n=3) tinha
idade acima de 60 anos e condicdo de saude, simultaneamente.

A tabela 2 apresenta também os dados da amostra referentes ao afastamento do trabalho
em odontologia durante a pandemia pelo SARS-CoV-2 e sobre a testagem dos profissionais de
odontologia do Parana para COVID-19. Quando perguntados sobre a descontinuidade dos
trabalhos em odontologia, tem-se que 9,9% (n=106) da amostra afastou-se por suspeita ou para
tratamento de COVID-19, 56,3% se afastaram ou foram afastados por outros motivos. Os que
nao se afastaram em nenhum momento foram 33,8% (n=362) (Tabela 2).

Quanto a submeter-se a testes para COVID-19, mais da metade dos participantes (53,2
%, n=570 profissionais de odontologia) nao fizeram nenhum teste. Por outro lado, 36,8% (n=502)
fizeram algum dos testes das trés modalidades disponiveis, assim distribuidos: 22,2% (n=238)

foram submetidos a testes rapidos, 13,2% (n=142) fizeram testes RT-PCR (Reverse-
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Transcriptase Polymerase Chain Reaction) — considerado o teste padréo-ouro para deteccao do
SARS-CoV-2 — e 11,4% (n=122) foram submetidos a testes soroldgicos (IgM e IgG) (Tabela 2).

Tabela 2 — Interrupgéo e testagem do trabalho em clinica odontoldgica durante o periodo da
pandemia da COVID-19. Parana, Brasil, ago.-out. 2020

n %

Afastamento do trabalho em clinica odontolégica durante a pandemia

Nao se afastou / foi afastado em nenhum momento 362 33,8

Se afastou / foi afastado por suspeita ou para tratamento da COVID-19 106 9,9

Se afastou / foi afastado por outros motivos 604 56,3
Foi submetido a teste para COVID-19

Nao 570 53,2
Sim, teste rapido 238 22,2
Sim, RT-PCR* 142 13,2
Sim, teste sorolégico (IgM e 1gG) 122 11,4

* RT-PCR: Reverse-Transcriptase Polymerase Chain Reaction

Fonte: elaborada pelos autores (2021)

A Tabela 3 apresenta o perfil de capacitacdo e seguranca para o trabalho dos profissionais
de saude bucal em face do atendimento a pacientes em periodo de pandemia da COVID-19 no
0 estado do Parana. As respostas possiveis foram apresentadas para selecao pelo participante
em Escala Likert de 6 ou 7 possibilidades. Quando apresentada a afirmacgao “Considero que
recebi orientagdes no meu local de trabalho a respeito de medidas a serem tomadas durante a
pandemia da COVID-19.”, eram seis as respostas possiveis, com a grande maioria (55 %, n=590)
dos participantes respondendo que concorda totalmente com a afirmacéo, ou seja, receberam
tais orientacdes. Somente 6,3% (n=68) discordaram totalmente da afirmacéo, havendo ainda 12
(1,1%, n=12) participantes que responderam “nao sei”.

A segunda informacdo (Il), “Pude aplicar os conhecimentos adquiridos em
capacitacdo/formacéo sobre COVID-19 para modificar minha pratica”, apresentada na Tabela 3,
foi direcionada somente aos CD (n=810 participantes). Apurou-se que 42% (n=450) dos
participantes selecionaram “concordo totalmente”, 25,2% (n=270) selecionaram “concordo
parcialmente”, 4,8% (n=52) selecionaram “‘nem concordo e nem discordo”. Entre os que
discordaram da afirmacao, obteve-se a seguinte configuracdo de respostas: 1,9% (n=20)
escolheram “discordo parcialmente” e 0,7% (n=8) escolheu “discordo totalmente”. Ainda houve
0,6% (n=6) dos participantes que responderam “N&o sei” e 24,8% (n=266) que selecionaram a

opcao “Nao participei”, demonstrando que nao foram inseridas em eventos de
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capacitacdo/formacao sobre COVID-19 em sua prética.

Na questao Ill da Tabela 3, “Sinto-me suficientemente esclarecido e seguro para trabalhar
adequadamente na préatica odontolégica durante a pandemia da COVID-19”, obteve-se o
seguinte: 76,6% (n=821), a grande maioria, selecionaram uma das possibilidades de
concordancia, 7,6% (n=81) disseram que nem concordavam e nem discordavam, 1,1% (n=12)
escolheu a resposta “Nao sei”. Um percentual de 14,7% (n=158) dos participantes escolheram
alguma das possibilidades de discordancia da afirmacao.

Tabela 3 — Perfil de capacitagédo e seguranga para o trabalho dos profissionais de saude bucal
frente ao atendimento de pacientes em periodo de pandemia da COVID-19. Parana, Brasil,
ago.-out. 2020

Concordo
totalmente
Concordo
parcialmente
Nem concordag
nam diernrdn
Discordo
parcialmente
Discordo
totalmente

~
=]

3
)

~

n (%) n(%) n(%) n (%) n (%

Considero que recebi orientagdes no meu local
de trabalho a respeito de medidas a serem  ggq 283 65 54 68 12
tomadas durante a pandemia da COVID-19. (55,0) (26,4) (6,1) (5.1) ©3) (1.1)

Pude aplicar os conhecimentos adquiridos em 450 270 52 20 8 6
capacitacao/formacao sobre COVID-19 para (42,00 (25,2) (4,8) (1,9) (0.7) (0,6)
modificar minha pratica (n = 810) * ’ ’

Sinto-me suficientemente esclarecido e seguro 399 422 81 90 68 12
para trabalhar adequadamente na pratica (37,2) (39,4) (7,6) (8,4) 6.3) (1,1)
odontolégica durante a pandemia da COVID- ’ ’

19

* N&o participou de capacitagéo sobre COVID-19: 266 (24,8% da amostra)

Fonte: elaborada pelos autores (2021)

A tabela 4 apresenta a distribuicdo da amostra em itens relacionados a organizacdo dos
servi¢cos de saude e aos cuidados de biosseguranca na pratica clinica. Dos 1.072 participantes,
41,2% suspenderam os atendimentos eletivos ou 0s restringiram apenas aos casos urgentes.
Com relacdo a participacdo dos profissionais na tomada de decisbes sobre a mudanca no
processo de trabalho durante a pandemia, a prevaléncia das respostas foi “sempre” (36,2%).
Sobre a reducéo na carga de trabalho ou rotatividade de profissionais para minimizar o risco de
contaminagao, 35,2% dos participantes responderam “nunca”, enquanto a opcao “sempre”
obteve 30,2% das respostas.

Quando questionados se trabalhavam de forma direta em procedimentos de acolhimento

e/ou triagem (fast track) para detectar pacientes com suspeita de infeccdo, 41,6% escolheram a
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resposta “nunca”. No agendamento de consultas, 68,8% afirmaram que sempre questionam o0s
pacientes sobre sintomas de infeccdo respiratoria. Além disso, 58,6% afirmaram que sempre
isolam imediatamente aqueles pacientes que comparecem ao atendimento odontolégico com
sintomas respiratérios, bem como 53,2% sempre orientam seus pacientes sobre a COVID-19.

(Tabela 4).

Na organizac¢édo do espaco fisico dos servicos de salde, a Tabela 4 demonstra que 68,3%
dos participantes afirmaram que o distanciamento minimo de 1 metro entre as pessoas é sempre
respeitado. Além disso, 55,8% declararam que sempre estavam disponiveis alertas visuais na
entrada do servico de salde e em outros locais estratégicos. Com relagéo as ferramentas digitais
para teleorientacdo e/ou telemonitoramento dos pacientes, a maioria (37,6%) relatou nunca as
ter utilizado.

Com relacdo aos cuidados em biosseguranca, também na Tabela 4, 54,7% afirmaram que
0 processo de limpeza e desinfec¢do dos ambientes é sempre realizado por profissional treinado
e devidamente paramentado. Em sua maioria (49,5%), os participantes escolheram a opc¢ao
“sempre” quando questionados se os procedimentos eram majoritariamente realizados a quatro
maos. Com relacdo ao uso de pecas de mao esterilizadas em cada atendimento, a resposta
“sempre” foi dada por 37,0% dos participantes, enquanto que “nunca” obteve 29,1% das
respostas. Ademais, 42,1% dos participantes nunca utilizavam dique de borracha para os
atendimentos que requerem o uso da alta rotacéo. O sistema de succao de alta poténcia sempre
estava disponivel e era utilizado por 54,8% dos profissionais pesquisados, além da sequéncia
recomendada de desparamentacdo apOs o0s procedimentos ser seguida pela maioria dos
participantes (54,7%) (Tabela 4).

Quando questionados sobre a reutilizacdo de mascara N95/PFF2 de acordo com 0s
critérios de armazenamento, tempo de uso e seguranga, a opgao “sempre” foi a mais selecionada
(55,4%). Do mesmo modo, 86,1% afirmaram sempre realizar a limpeza e a desinfec¢do do
protetor facial com alcool liquido a 70% ou outro produto recomendado (Tabela 4).

A figura 1 apresenta a disponibilidade e a utilizacdo dos equipamentos de protecéo
individual (EPI). Dentre os EPIs disponiveis que obtiveram maior porcentagem de resposta
“sempre”, estdo as luvas de procedimento (92,6%), gorro (91,7%), 6culos de protegao (89,2%),
protetor facial (85,0%) e mascara cirirgica (84,4%), enquanto a disponibilidade de mascara
N95/PFF2 e avental impermeavel obtiveram 62,5% e 52,5% de resposta “sempre”,
respectivamente. Com relacdo a utilizacao dos EPIs, 94,3% da amostra sempre utiliza luvas de
procedimento. Gorro, mascara cirurgica, 6culos de protecao e protetor facial também sdo sempre
utilizados por 92,3%, 81,0%, 80,0% e 79,1% dos participantes da pesquisa. Ja 0s que
apresentaram menor percentual de resposta “sempre” foram a mascara N95/PFF2 (67,5%) e o

avental impermeavel (20,3%), com este obtendo 20,3% de resposta “nunca”.
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Tabela 4 — Distribuicdo da amostra quanto a adesdo a medidas de boas praticas para controle da disseminacao da COVID-19 no servigo de
saude e na clinica odontoldgica. Parana, Brasil, ago.-out. 2020

Sempre sQel:r?sr% As vezes Raramente Nunca N&o sei

Durante a pandemia, no meu local de trabalho: P

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Organizacao do servigo de saude
Os procedimentos eletivos odontoldgicos foram suspensos e 0s 442 281 180 94 70 7
atendimentos ficaram restritos aos casos de urgéncia/ emergéncia. (41,2) (26,2) (16,8) (8,8) (6,5) (0,7)
Profissional de satde bucal participou da tomada de decisdes sobre 389 95 132 86 367 5
mudancas no trabalho durante a pandemia de COVID-19. (36,2) (8,8) (12,3) (8,0) (34,2) (0,5)
Houve reducio da carga de trabalho ou rotatividade dos profissionais 324 126 150 83 378 13
para minimizar os riscos de contaminagao. (30,2) (11,7) (14,0) (7,7) (35,2) (1,2)
Profissional de salde bucal trabalha de forma direta em procedimentos 233 102 172 108 447 12
de acolhimento/ triagem (fast track/linha de frente) para detectar
pacientes com suspeita de infeccao. (21,7) (9,5) (16,0) (10,1) (41,6) (1,1)
No agendamento de consultas ambulatoriais, os pacientes s&o 739 131 93 45 51 15
questionados se possuem sintomas de infec¢éo respiratoria. (68,8) (12,2) (8,7) (4,2) 4,7) (1,4)
Pacientes que comparecem com sintomas de infeccdo de vias 629 144 43 45 133 80
respiratorias sdo imediatamente isolados dos demais pacientes. (58,6) (13,4) (4,0) (4,2) (12,4) (7.,4)
Na sala de espera é respeitado o distanciamento minimo de 1 metro 734 194 65 46 26 9
entre cada pessoa. (68,3) (18,1) (6,1) (4,3) (2,4) (0,8)
52
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(Continuacao)

Quase

Sempre sempre As vezes Raramente Nunca N&o sei

Durante a pandemia, no meu local de trabalho:

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sao disponibilizados alertas visuais na entrada do servico de satde e 599 129 110 75 147 14
em outros locais estrategicos. (55,8) (12,0) (10,2) (7,0) (13,7) (1,3)
A urgéncia de um procedimento odontolégico é uma decisdo baseada 569 222 98 62 71 52
em protocolos clinicos pré-estabelecidos. (53,0) (20,7) (9,1) (5,8) (6,6) (4,8)

571
Profissional de satde bucal orienta seus pacientes sobre a COVID-19. 184 (17,1) 156 (14,5) 73 (6,8) 82 (7,6) 8 (0,7)

(53,2)
Os profissionais de salde bucal utilizam ferramentas digitais para 279
teleorientagéo ou telemonitoramento dos pacientes. (26,0) 104.9.7) 134 (12,5 108 (10,1)  404(37.6) 45 (4.2)
O profissional tem interagido com outros profissionais de salde para 353
discusséo do processo de trabalho na pratica clinica. (32.9) 227 (21,1) 286 (26,6) 97.0.0) 107 (10,0) 404)

Medidas de biosseguranca na clinica

O processo de limpeza e desinfec¢éo do ambiente é realizado por 587
profissional treinado, que possui e utiliza os EPI adequados. (54,7) 160 (14,9) 95 (8.8) 79.(7.4) 141 (13,1) 12.(1,1)
A limpeza e desinfec¢do das mangueiras de sucgéo é realizada com
desinfetante a base de cloro ou outro desinfetante indicado para essa  490(45,6) 156 (14,5) 103 (9,6) 100 (9,3) 170 (15,8) 55 (5,1)
finalidade, a cada atendimento.
Sao utilizadas pecas de méo (canetas de alta e baixa rotacéo) estéreis 397
e autoclavadas a cada atendimento odontolégico. (37,0) 105(9.8) 115(10,7)  125(116) 313 (29,1) 19(1.8)
Tem sido evitada a realizag&o e/ou solicitacdo de exames 207
radiograficos intraorais. (19.3) 249 (23,2) 224 (20,9) 147 (13,7) 216(20,1) 31 (2,9
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Sempre Quase Asvezes Raramente Nunca N&o sei
, sempre
Durante a pandemia, no meu local de trabalho:
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Os procedimentos odontoldgicos sédo realizados, em sua maioria, a 532
quAtro méos, 495) 147 (13,7) 99 (9,2) 132 (12,3) 149 (13,9) 15 (1,4)
O dique df: borracha é utilizado para os atendimentos que requerem 154 109 (10,1) 166 (15,5) 133 (12,4) 452 (42.1) 60 (5.6)
alta rotacéo. (14,3)
S&o evitados Qrocedlmentos gque requerem 0O USO equipamentos que 229 283 (26,4) 213 (19.8) 158 (14,7) 176 (16,4) 15 (1,4)
geram aerossois. (21,3)
O sistema de succéo de alta poténcia (bomba a vacuo) esta disponivel 589
e & utilizado. (54.8) 52 (4,8) 38 (3,5) 24 (2,2) 344 (32,0) 27 (2,5)
Apoés cada atendimento, é realizada a sequéncia de desparamentacao 587
recomendada (54.7) 215 (20,0) 99 (9,2) 57 (5,3) 106 (9,9) 10 (0,9)
Hg ,re_utlllzag:ao da mascara N95/PFF2/ou equivalente, seguindo 0s 595 150 (14,0) 112 (10,4) 37 (3.4) 133 (12,4) 47 (4.4)
critérios de armazenamento, tempo de uso e seguranca. (55,4)
E realizada limpeza e desinfec¢éo do protetor facial com alcool liquido 925
a 70% ou outro produto recomendado pelo fabricante a cada (86.1) 74 (6,9) 25 (2,3) 11 (1,0) 27 (2,5) 12 (1,1)
atendimento. ’
Fonte: elaborada pelos autores (2021)
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Figura 1 — Distribuicdo da amostra (n) segundo relato de disponibilidade e utilizacao de
Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) na clinica odontoldgica. Parana, Brasil, ago.-out.
2020 (n =1072)
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DISCUSSAO

A presente pesquisa utilizou diferentes estratégias combinadas para recrutar 0s
participantes que atuam nas redes publicas e privadas e sensibilizar o publico-alvo de CD, ASB
e TSB. Isso permitiu reunir uma amostra importante para caracterizar como os profissionais de
saude bucal do estado do Parand vém atuando diante dos desafios da biosseguranca nos
consultérios odontolégicos durante a pandemia de COVID-19. Como citado anteriormente,
segundo dados do CFO?®, o estado do Parana possui 29.983 profissionais de salide bucal das
categorias CD (68,4%), ASB (25%) e TSB (6,6%). O total amostral desta pesquisa foi de 75,5%
(n=810) para CD, 16,3% (n=175) para ASB (n=87) e 8,1% para TSB, refletindo bem quantitativos
proporcionais para o estado, com maioria de CD, seguido de ASB e TSB como participantes.

A pandemia pode ter facilitado o recrutamento devido ao fato de as pessoas passarem
mais tempo em casa e nas redes sociais. Os métodos de levantamento on-line s&o
particularmente importantes durante esse tempo, quando as medidas sanitarias impedem as
abordagens tradicionais de pesquisa®.

Na caracterizacdo demografica dos participantes, observou-se que houve maior
frequéncia de profissionais mulheres. Segundo o Conselho Federal de Odontologia, as mulheres
sdo a maioria dos cirurgides-dentistas (CD), correspondendo a quase 60% do numero de
profissionais registrados em todo o pais?!. Embora sejam raros os estudos que retratem o perfil
dos profissionais auxiliares (ASB e TSB) que atuam na pratica odontoldgica, essas categorias
sdo predominantemente ocupadas por mulheres,?> o que pode também justificar a proporcéo
identificada no estudo. A inclusdo na pesquisa das categorias profissionais de ASB e TSB
evidenciou a importancia desses trabalhadores da saude na assisténcia odontoldgica a quatro
maos e na garantia das rotinas de biosseguranca, no intuito de tornar os procedimentos mais
rapidos e mais seguros, principalmente agora no cenario de pandemia.

Sobre o tempo de formado, grande parte dos profissionais apresentavam até 10 anos de
atuacao na area (43,5%). Esse perfil também foi identificado em estudo sobre os cirurgides-
dentistas durante a pandemia na Roménia, no qual identificaram que a experiéncia na area de
odontologia foi de 11,87 + 8,62 anos e o niumero de horas de trabalho por semana foi de 30,94
+ 11,76 (com um minimo de 4 e um maximo de 60 horas clinicas), com diferencas devido ao fato
de que os professores universitarios costumam ter poucas horas de trabalho para a pratica
clinica®.

Vale considerar que, no momento da coleta de dados da pesquisa, 0 nimero de novos
casos e de mortes da pandemia estavam em elevacdo no Brasil e na regido do Parana?* Dessa
forma, algumas questdes avaliadas podem ter sido influenciadas pelo contexto em que o

profissional de saude estava inserido, pois as mudangas no campo cientifico e o relaxamento
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das medidas pela duragdo da extensdo da pandemia podem ter interferido nas condutas de

biosseguranca e nas rotinas dentro do consultorio odontolégico.

Assim, ainda na caracterizacéo, pode-se observar que os profissionais que participaram,
atuavam tanto no setor publico como no privado, sendo que destes 14,7% relataram ter duplo
vinculo trabalhista. Gaspar et al.'°, nesse cenario de pandemia, identificaram um valor maior no
estado do Pernambuco, em que 38,6% dos profissionais trabalham tanto no setor publico como
no privado.

No presente estudo, verificou-se que a maioria (51%) dos profissionais de saude bucal
apresentavam conhecimento sobre as normas técnicas de biosseguranca e realizavam medidas
de biosseguranca no enfrentamento da pandemia da COVID-19. Alguns resultados destacam
ainda que a pratica odontoldgica foi mantida na maioria dos servicos, sendo focadas para o
atendimento de urgéncia e emergéncia, e 0 uso de mascara N95 ou similar, face shield e avental
impermeavel foi incorporado gradativamente como nova pratica no consultério odontolégico. No
entanto, em estudo conduzido em todo territorio nacional, foi constatado que a grande maioria
dos cirurgibes-dentistas (91%) indicou que estdo seguindo os padrbes regulamentares oficiais
em suas novas rotinas e que, em geral, tém feito esforcos substanciais para lidar com os novos
requisitos clinicos?®. No entanto, ressalta-se que, quando se fala de biosseguranca, as medidas
precisam ser periodicamente revisadas e devem ser aplicadas na garantia de um atendimento
seguro.

Amato et al.,’ em pesquisa realizada com cirurgides-dentistas da Italia, também
verificaram que a grande maioria dos entrevistados declarou que a pandemia provocou
alteracoes no fluxo e na agenda, além de passar a ser solicitado aos pacientes para néo virem
acompanhados ao consultorio odontologico. Além disso, ocorreram mudancas na ficha de
anamnese por causa da COVID-19, houve modificacdes e planejamentos especificos para os
processos de esterilizacdo de instrumentais e higienizacdo de equipamentos e superficies entre
as consultas.

A presente pesquisa demonstrou que 66,2% dos participantes se afastaram
temporariamente ou por maior periodo durante a pandemia. Os resultados foram muito
semelhantes ao estudo realizado no Egito, em que se apurou que 53,1% dos participantes
suspenderam sua pratica odontolégica e 34,1% dos participantes realizaram apenas
atendimento odontolégico de emergéncia. A duracao da restricdo foi diversa, variando de menos
de 1 més a 7 meses. Muitos participantes (78,3%) adiaram o tratamento odontolégico de
pacientes com sintomas suspeitos?’.

Apesar do grande acesso as normas e resolugdes para o enfrentamento da COVID-19
publicadas e/ou divulgadas pelos érgdos competentes no Brasil e mesmo considerando que a

grande maioria dos profissionais siga as recomendacgdes, no presente estudo, observou-se que
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0 acesso as normas e resolugdes publicadas para o enfrentamento da COVID-19 pelos 6rgaos
competentes permitiram mudancas na rotina odontolégica, sendo que 81,4% dos participantes
concordam que receberam, mesmo que parcialmente, orientagcdes no seu local de trabalho a
respeito de medidas a serem tomadas durante a pandemia da COVID-19 e que néo foi observada
uma seguranca no trabalho por grande parte dos profissionais de satde bucal. Estudo de Ali?”,
realizado no Egito, argumentou que os cirurgides-dentistas preferem buscar informacao para
melhor entendimento e enfrentamento da pandemia em sites oficiais, mas raramente em
periédicos académicos. Moraes et al.?® relatam no estudo nacional sobre praticas de
biosseguranca da odontologia durante a pandemia que mais de 80% dos cirurgides-dentistas
passaram por, pelo menos, algum treinamento nas medidas preventivas para a COVID-19,
embora menos de 5% tenham participado de treinamento pratico na clinica. Desse modo,
evidencia-se a importancia da educacéo permanente durante a pandemia para os trabalhadores
da saude bucal, pois somente realizar uma capacitacdo esporadica ou virtual e produzir material
orientativo impresso nao resultam em mudanca e seguranca para realizar novas rotinas no
ambiente de trabalho.

Enquanto o servigo privado envolve a necessidade financeira para a manutengdo dos
atendimentos, no servi¢o publico ha uma demanda reprimida com necessidades odontolégicas
urgentes a serem tratadas®. No servico publico — especialmente nas UBS — os profissionais de
saude bucal tiveram que atuar na linha de frente do combate ao novo coronavirus, principalmente
nas acOes de fast-track, além de terem que reorganizar a assisténcia odontoldgica diante da
pandemia’.

Na organizacdo da assisténcia odontologica, pode-se observar que a maioria dos
profissionais restringiram os atendimentos odontologicos aos casos de urgéncia e emergéncia
no periodo em que a terceira atualizagdo da Nota Técnica N° 04 esteve vigente®. Esse resultado
vai de encontro ao estudo de Duruk et al.?®, em que 42,3% dos profissionais atendiam apenas
pacientes com emergéncia. J& em outra pesquisa, Ali% relatou que 71,7% dos profissionais
concordaram que era seguro o atendimento de emergéncia durante a pandemia. Os
procedimentos endodonticos foram selecionados por 43,8% dos participantes, seguido de
procedimentos cirurgicos (36,7%), e, em seguida, procedimentos restauradores e estéticos
(33,2%).

Além da restricdo aos atendimentos, outras medidas como questionar aos pacientes
guanto aos sintomas de infeccdo respiratéria, isolar os pacientes que apresentam sintomas
suspeitos e o distanciamento de pelo menos um metro entre cada pessoa no local de trabalho e
na sala de espera?, indicam que os profissionais de salde estdo tomando cuidado ndo apenas
durante a pratica clinica, mas também em outros locais atrelados ao trabalho.

Embora a grande maioria dos profissionais tenha respondido que profissionais treinados
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utilizando corretamente os EPIs sempre realizavam procedimentos de limpeza no ambiente de
trabalho (superficies que provavelmente estdo contaminadas, proximas ao paciente como a
cadeira odontologica, mocho, painéis, mesa, refletor e demais superficies nos ambientes do
consultério/ambulatério, como macganetas, superficies de moveis da sala de espera, interruptores
de luz, corrimaos, superficies de banheiros, entre outros), apenas uma parcela sempre utilizava
pecas de mao estéreis e autoclavadas em todos os procedimentos e evitavam procedimentos

que geram aerossaois.

Em estudo conduzido em diferentes servigos publicos de Curitiba-PR, foram coletadas
711 amostras de superficie ambiental, incluindo 234 de unidades odontolégicas, 177 de
consultérios médicos, 160 de unidades de avaliagdo COVID-19, 45 de Unidades de Tratamento
Intensivo (UTI) do hospital COVID-19, 55 da UTI e 40 dos banheiros de Unidade de Saude. As
amostras das unidades odontologicas apresentaram maior frequéncia de contaminac¢do, com
positividade em 3% das amostras, principalmente na cuspideira, na seringa tripla odontolégica e
nos materiais odontolégicos descartaveis. O virus de RNA também foi detectado em
instrumentos ndo descartaveis, como refletores e cadeiras odontoldgicas, sendo que, para este
ultimo, foi obtido teste positivo para SARS-CoV-2 na superficie poltrona odontolégica mesmo
apos os procedimentos de desinfecgéo°.

No presente estudo, observou-se também que a grande maioria dos profissionais tém
acesso aos equipamentos de protecédo individual e que estes estdo disponiveis para pratica
odontologica. Ainda assim, mesmo com a pandemia, 67,5% utilizavam a mascara N95/PPF2S/ou
equivalente (67,5%) e 20,3%, o avental impermeavel. No entanto, estudo conduzido em todo
territério nacional®* identificou que a pandemia exigiu mudancas na infraestrutura do ambiente
de trabalho para 74% dos cirurgides-dentistas. A maioria tinha novos tipos de EPIs disponiveis
para todas as consultas clinicas, incluindo protetores faciais (84%), mascaras N95 (71%) e
jalecos descartaveis (66%). Ja outra pesquisa realizada com cirurgies-dentistas do Egito?”,
relatou que todos os participantes usavam luvas descartaveis e mascara facial. Muitos
participantes (74,8%) achavam que a mascara N95 deve ser usada rotineiramente na pratica
odontologica. No entanto, apenas 47,8% deles usam mascara N95 para cada paciente e 16,4%
a usam de vez em quando. Muitos participantes usam aventais descartaveis (76,1%) e 6culos
de seguranca (69,5%).

As limitacGes do estudo estdo relacionadas a uma amostra de conveniéncia e uma taxa
de nao resposta que nao é passivel de ser medida, uma vez que ndo se pode aferir o alcance
do formulério on-line. Pesquisas nesse formato, apesar de parecerem de mais facil acesso, tém
um grau de dificuldade para uma representatividade vinculada ao fato de trabalhar apenas com
individuos motivados a participar da pesquisa. Além do momento de pandemia, soma-se a

superposicdo de coleta de dados de diversas pesquisas on-line que s&o realizadas
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concomitantemente, fazendo com que o publico-alvo fique desmotivado a participar. A coleta
dos dados depende ainda do acesso a e-mail cadastrado no Conselho Regional de Odontologia
do estado do Parana, que pode nédo estar atualizado ou, em decorréncia da alta demanda de
trabalho durante a pandemia, o profissional de satde pode nao ter dado a relevancia necessaria
ou 0 acesso ao e-mail pode néo fazer parte de sua rotina. Entretanto, o estudo buscou medidas
para alcangar maior participagdo e diminuir essa dificuldade, criando propostas para alcancgar
uma distribuicdo por categorias profissionais mais proxima da realidade do municipio estudado.
Uma segunda limitacdo, considerando o recorte transversal e a extensa duragéo da pandemia
pela COVID-19, os resultados obtidos podem né&o representar a realidade desses profissionais
em todo o periodo pandémico, refletindo o momento de periodo descendente da primeira onda.
No entanto, o estudo mostra 0 panorama da biosseguranca dos profissionais de saude bucal do
Parand, que pode ser utilizado para novas pesquisas em outras regides do pais. Também deve-
se destacar que o Brasil se tornou o epicentro da pandemia com a variante gama (brasileira) no
fim do ano de 2020, e, mesmo apds o inicio da vacinagao, o pais encontrava-se com uma curva
ascendente no numero de novos casos e de mortes nos meses de realizacdo da pesquisa,
demonstrando assim a importancia de se assegurar a manutencédo da cobertura de EPIs como

um fator indispensavel para todos os profissionais de saude.

CONCLUSAO

Pode-se observar que, no estado do Parana, as medidas mitigadoras para a COVID-19
tém sido utilizadas por boa parte dos profissionais de saude bucal na atencdo odontologica,
apesar de alguns recursos ainda serem pouco explorados — como a teleodontologia.

Os cuidados de biosseguranca também se mostraram prevalentes na amostra analisada,
principalmente com relacdo a disponibilidade e uso de EPIs e aos processos de limpeza e
desinfeccdo do ambiente odontologico, embora muitos profissionais ainda ndo tenham acesso a
recursos que possam minimizar a dispersdo do virus (como os sistemas de succdo de alta
poténcia).

Os resultados do presente estudo identificaram o novo contexto, regras e desafios que 0s
profissionais de saude bucal enfrentaram durante os primeiros sete meses da pandemia. Os
legisladores e associagdes profissionais podem se beneficiar desses resultados ao rediscutir as

diretrizes para apoiar os profissionais durante a COVID-19 ou quaisquer futuras pandemias.
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