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RESUMO

A pandemia de Covid-19 modificou as praticas de varios setores laborais da
sociedade, incluindo a dos trabalhadores da saude bucal, principalmente pelo fato que
estes estdo expostos a fluidos, saliva, sangue e outros aerossois. Assim o ambiente
de trabalho odontoldgico e as acdes de biosseguranga sao essenciais para a garantia
da integridade fisica de profissionais de saude, seus pacientes e toda a comunidade.
Dessa forma, o estudo teve como objetivo analisar as praticas de biosseguranga para
Covid-19 entre profissionais de saude bucal do servico publico que atuam nas
macrorregionais do Parana. Trata-se de um estudo transversal desenvolvido por meio
de um questionario on-line e aplicado no ano de 2020. Os respondentes foram
cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares de saude bucal do servigo publico do
Parana. As praticas de biossegurangca nas macrorregionais foram comparadas
mediante frequéncias e analises de associagao qui-quadrado, considerando intervalo
de confianga de 95%. Dos 539 profissionais participantes 295 (54,7%) pertenciam a
macrorregional Leste e 127 (23,6%) a macrorregional Oeste, predominando no estado
o sexo feminino 446 (82,7%) profissionais. Cerca de 34% (n=192) dos profissionais
eram técnicos ou auxiliares de saude bucal e os demais cirurgides-dentistas (n=347).
323 (39,5%) dos avaliados tinham conhecimento da Nota Técnica da ANVISA n.
04/2020. Tanto o teste de Covid-19, realizado por 62,3% da amostra (n=336), como
a suspensado de procedimentos eletivos, informada por 65,7% dos trabalhadores
(n=354) e também a disponibilidade de face shield, apontada por 83,3% participantes
(n=449), foram associados a variavel de localizagdo macrorregional (p<0,05). Além
disso, a macrorregional Oeste apresentou frequéncias menores em relagcao as demais
macrorregionais na realizacao de teste de COVID e na suspenséao de procedimentos
eletivos. A disponibilidade de face shield foi consideravelmente menor na
macrorregional Noroeste. A macrorregional Oeste apresentou menor adesdo as
medidas de biossegurancga, e por isso, 0s resultados evidenciam a necessidade de

monitoramento continuo das agdes considerando os diferentes espacos territoriais.

Palavras-chave: Covid-19; Biossegurancga; pratica odontolégica.



ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has modified the practices of various labor sectors of
society, including that of oral health workers, mainly because they are exposed to
fluids, saliva, blood and other aerosols. Thus, the dental work environment and
biosafety actions are essential to ensure the physical integrity of health professionals,
their patients and the entire community. Thus, the study aimed to analyze biosafety
practices for Covid-19 among oral health professionals of the public service who work
in the macro-regions of Parana. This is a cross-sectional study developed through an
online questionnaire and applied in 2020. The respondents were dentists, technicians
and oral health assistants of the public service of Parana. Biosafety practices in macro-
regions were compared by frequencies and chi-square association analyses,
considering a 95% confidence interval. Of the 539 participating professionals, 295
(54.7%) belonged to the East macro-regional and 127 (23.6%) to the West
macroregional, with a predominance of446 (82.7%) professionals in the state. About
34% (n=192) of the professionals were oral health technicians or assistants and the
other dentists (n=347). 323 (39.5%) of the evaluated were aware of ANVISA Technical
Note no. 04/2020. Both the Covid-19 test, performed by 62.3% of the sample (n=336),
and the suspension of elective procedures, reported by 65.7% of the workers (n=354)
and also the availability of face shield, pointed out by 83.3% participants (n=449), were
associated with the macroregional location variable (p<0.05). In addition, the West
macro-regional presented lower frequencies in relation to the other macro-regions in
the performance of a COVID test and in the suspension of elective procedures. Face
shield availability was considerably lower in the Northwest macroregional. The West
macro-region showed lower support for biosafety measures, and therefore, the results
show the need for continuous monitoring of actions considering the different territorial

spaces.

Keywords: Covid-19; Biosafety; dental practice.
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1 INTRODUGAO

O ano de 2020 pbéde ser caracterizado como o mais atipico das ultimas
décadas, em decorréncia da pandemia de Covid-19. A sociedade atual nunca havia
enfrentado tal adversidade que a obrigasse a reformular todas as suas atividades,
sem excegdo. A doenga causada por um coronavirus da familia de virus que ja
causaram a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS)-CoV, em 2002 e a Sindrome
do Médio Oriente (MERS)-CoV, em 2012, mas que nao alcangaram a proporgao desta
nova cepa, denominada SARS-CoV-2. Os primeiros casos que surgiram € 0
caracterizaram como surto ocorreram em dezembro de 2019, em Wuhan, China, apos
a identificagdo de pneumonias atipicas. Um més depois, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) ja anunciou a emergéncia em saude publica até que, em margo de 2020,
foi declarada pandemia, tendo em vista a alta transmissibilidade do virus e a sua
severidade clinica (TUNAS et al., 2020; MONTALI et al., 2020; BATISTA et al., 2020;
VIEIRA-MEYER et al., 2020).

A auséncia de informacéao prévia, o aumento na incidéncia da doenga ao redor
no mundo e as taxas de mortalidade fizeram com que as condutas adotadas fossem
baseadas na experiéncia dos paises afetados. Dessa forma, foi identificado pela
comunidade cientifica da saude que a transmissibilidade do virus ocorria por contato
proximo entre pessoas a menos de um metro de distancia, expostas por goticulas do
trato respiratorio de individuos infectados. Esse alto contagio pode ser exemplificado
no Brasil, com o primeiro caso registrado em 26 de fevereiro de 2020, antes da
declaracao da pandemia. Contudo, a identificagdo da transmissao comunitaria ocorreu
apenas 30 dias depois, em todo o territério nacional, fato que revelou uma realidade
ardua para toda a sociedade, pois o virus vitimou mundialmente mais de 5 milhdes de
pessoas (SILLES-GARCIA et al.,, 2020; BALDAN; TEIXEIRA; ZERMIANI, 2020;
BATISTA et al., 2020; GASPAR et.al., 2020; WHO, 2021).

De acordo com o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude até o dia 23
de agosto de 2021, foram confirmados 211.373.303 casos da Covid-19 no mundo. O
Brasil ocupava o terceiro lugar no ranking dos paises com casos acumulados, com
20.583.994 casos. Em relagéo aos obitos 0 mundo apresentava 4.424.341 obitos,

sendo 574.527 apenas no Brasil. E de acordo com o boletim publicado pela Secretaria
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de Saude do Estado no mesmo dia o Parana alcangou 1.437.538 casos confirmados
e 36.804 obitos (PARANA, 2021; BRASIL, 2021).

Assim, o manejo para contencao da Covid-19, uma vez ausente precedentes,
residiu em diminuir a incidéncia, isto €, limitar o contato com goticulas de individuos
contaminados, por meio do uso de mascara, e das medidas de isolamento, como a
quarentena, adotada em diversos niveis. Algumas atividades profissionais nao
puderam aderir a auséncia total de contato, como o atendimento a saude, porém em
grande parte delas o atendimento permitiu a utilizagao de protetores faciais de acrilico
(face shield) e de mascaras, como algumas medidas de biosseguranca. Dessa forma,
o controle do ambiente de atencdo a saude deve ser crucial para conter o potencial
risco biolégico a ele inerente (BATISTA et al.,, 2020; VIEIRA-MEYER et al., 2020;
MONTALLI et al., 2020; TUNAS et al., 2020).

Com relagao a realidade da pratica da odontologia, os profissionais ficam
expostos diretamente a contaminagdo com o SARS-CoV-2, pois os procedimentos
envolvem descobrir a face, exibir a cavidade bucal e ter contato com as goticulas de
saliva e aerossol. Nessa situagédo, as medidas de biosseguranca devem ser ainda
mais fortalecidas e consolidadas para evitar possiveis infecgdes cruzadas. Além disso,
pacientes em servigos odontologicos podem estar expostos a infecgao Covid-19 se os
profissionais nao cumprirem as medidas de protegdo de biosseguranca
implementadas pelos regulamentos (SILES-GARCIA et al., 2020; MONTALLI et al.,
2020; BATISTA et al.,, 2020; VIEIRA-MEYER et al., 2020; BALDAN; TEIXEIRA;
ZERMIANI, 2020).

Um reflexo desta vulnerabilidade esta nos boletins epidemioldgicos, nos quais
os cirurgides-dentistas ocupavam a 62 area mais afetada pelo virus e os técnicos de
Odontologia a 172 colocacao. Até o dia 05 de setembro 2021, haviam sido notificados
568.358 casos de sindrome gripal suspeitos de Covid-19 em trabalhadores em saude.
Entre esses profissionais, 143.140 (25,2%), foram confirmados, sendo que 5.999
(4,2%) eram cirurgidbes-dentistas e 1.461 (1%) atuavam como técnicos de
Odontologia. Dos 2.299 profissionais hospitalizados por sindrome respiratoria aguda
grave (SRAG), 28,8% evoluiram para 6bito sendo 95% confirmados para Covid-19
(BRASIL, 2021).

Dessa forma, conhecer o ambiente de trabalho da odontologia é essencial para
a garantia da integridade fisica de profissionais, de seus pacientes e de toda a

sociedade. Em relagcdo a biosseguranga, pode ocorrer influéncia econémica, na



14

aquisicao de equipamentos, ou influéncia cultural, para adesdo de protocolos. A
caracterizacao do perfil dos profissionais é importante para fomento, criacdo e adocao
de adaptagbes necessarias aos trabalhadores deste grupo. A prevaléncia de
determinada comorbidade, sexo, faixa-etaria, duplo-vinculo, sdo determinantes para
ascender discussbes e politicas de protecdo a saude (BAQUI et al., 2020;
WAITZBERG et al., 2020; IBANEZ; SISODIA, 2020; DAYRELL et al., 2020; GASPAR
et al., 2020).

No caso do Brasil, as diversidades étnica e socioecondmica sio fatores que
impactaram a situagao pandémica do pais, pois a realidade de cada localidade pode
garantir ou nao a efetividade na contengao de Covid-19. Em relagao a biosseguranca,
pesquisas ja realizadas relataram que paises com limitagdo de recursos nao
apresentaram capacidades adequadas para aplicar adequadamente as
recomendagdes. Assim, sdo necessarios estudos para avaliagdo das variedades
regionais e de organizacao de servigos em saude, para fomentar a adogao das normas
de biosseguranca e aperfeicoamento das recomendagdes a Covid-19, promovendo
assim maior seguranca para a pratica profissional (GALVAO; RONCALLI, 2020;
AHMAD et al.,2020).

Considerando o risco potencial aos profissionais de odontologia, este estudo
busca analisar a influéncia macrorregional nas praticas de biosseguranca, pois retratar
a vinculagdo as normas e protocolos de biossegurangca € fundamental para
compreender as desigualdades pré-existentes que se amplificaram no contexto da
pandemia, principalmente no acesso as tecnologias de saude e producéo do cuidado
para individuos e comunidades. A organizacdo da Rede de Atencdo a Saude em
macrorregionais foi essencial para o enfrentamento da pandemia, com as ag¢des de
prevencao, urgéncia e emergéncia, fluxo de atendimento na Atencdo Primaria a
Saude (APS) e disponibilizagdo dos leitos de UTI, além da alocagcéo de recursos,
planejamento dos servigos, governanga e nos protocolos de regulagdo com
participacdo da APS (ROCHA, 2021; BRASIL, 2021).

O presente trabalho avaliou os servidores publicos de atengao a saude bucal
do Parang, considerando as quatro macrorregionais de saude: Leste, Oeste, Norte e
Noroeste, divisdo considerada pelo governo do estado para a publicagdo das medidas
sanitarias da Covid-19. A maioria dos municipios do estado possuem ao menos uma
Equipe de Saude Bucal implantada na Estratégia de Saude do Parana e apresentam

diversidades em termos de servigos em saude, aspectos que integram um grupo de
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fatores que influenciam na dispersdo do virus no estado (PARANA, 2021; BRASIL,
2021; BORDIN et al., 2016; CARRER, 2019; FIOCRUZ, 2021; IPARDES, 2017).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar as praticas de biosseguranga durante a pandemia de Covid-19 dos
profissionais de saude bucal que atuam no servico publico, de acordo com as

macrorregionais do Parana.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar os profissionais do servigo publico, segundo as variaveis de
perfil (género, idade, profissao, escolaridade, trabalho atual, vinculo empregaticio e
ano de formagao) no Estado e macrorregionais;

b) Identificar o panorama de adog¢do de praticas de biosseguranga entre os

profissionais de saude bucal do servigo publico nas macrorregionais.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 COVID-19

3.1.1 HISTORICO E PANORAMA ATUAL

A Covid-19 foi inicialmente identificado na cidade de Wuhan, China, em
dezembro de 2019, a partir de um surto de pneumonia atipica. Foi detectado como
um novo coronavirus humano e nomeado pelo Comité Internacional de Taxonomia do
Virus como sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2, SARS-CoV-2. O virus
pertence a familia Coronaviridae e se espalhou rapidamente entre os seres humanos,
sendo declarada em 11 de margo de 2020 uma pandemia mundial pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e determinada dias depois como uma doenca de alta
transmissibilidade e gravidade clinica por meio do Quadro de Avaliagdo da Gravidade
Pandémica (PSAF) (MONTALLI et al., 2020; SILES-GARCIA et al., 2020).

A familia de virus Coronaviridae pode causar doencas infecciosas em
humanos e animais. Sdo formados por RNA de fita simples, envelopados, que se
espalham entre humanos e tendem a causar doenga respiratoria leve. No entanto, ja
causaram doengas graves como a Sindrome Respiratoria Zoonética do Oriente Médio
(MERS) e a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS). A SARS ocorreu em 2002,
com mais de 8.000 casos confirmados e 774 mortes, ja a MERS surgiu dez anos
depois em 2012, com primeiro relato na Arabia Saudita, com 2.500 casos confirmados
e 858 mortes (TALEGHANI; TAGHIPOUR, 2021; BATISTA et al., 2020).

Dentre as doengas graves causadas por coronavirus a Covid-19 apresentou
dados epidemioldgicos alarmantes. Estudos realizados no inicio da pandemia
apresentavam que na Europa a taxa de mortalidade estava em torno de 2% na
populacéo geral, e chegando a 8% em pacientes com mais de 70 anos. Em todo o
mundo havia mais de 150 mil casos confirmados até o dia 12 de margo de 2020,
inclusive no Brasil, que teve o seu primeiro caso confirmado do dia 26 de fevereiro de
2020. Sendo que, em apenas um més depois 0 pais teve transmissao comunitaria
identificada, e em junho do mesmo ano apresentaram 888 mil casos confirmados da
doenca e 43.959 6bitos (TUNAS et al., 2020).

O reflexo desta alta transmissibilidade € a comparagao com outras doengas
infecciosas como a H1N1, ultima pandemia viral de doenca respiratéria, que tinha a
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capacidade de infectar de 1,2 a 1,6 pessoa, enquanto o SARS-CoV-2 apresenta taxa
de 2,8. A taxa de incidéncia no Brasil era de 9.610,2 casos por 100 mil habitantes e a
taxa de mortalidade de 268,6 por 100 mil habitantes até o dia 27 de fevereiro
(BERNARDES et al., 2020; BRASIL, 2021).

3.1.2 TRANSMISSAO, CARACTERISTICAS CLINICAS E DIAGNOSTICO

O cenario preocupante da pandemia € devido as caracteristicas de transmissao
dos coronavirus em geral, que ocorre por contato a saliva proveniente de tosse,
espirro, fala ou outro fluido corporal, via transmissao direta que pode ocorrer quando
ha menos de um metro de distancia entre duas pessoas, ou transmissao indireta por
meio do contato das maos com superficies contaminadas posteriormente levada a
mucosas bucais, nasais e oculares (CABRERA-TASAYCO et al., 2020; BATISTA et
al., 2020; SILES-GARCIA et al., 2020; VIEIRA-MEYER et al., 2020).

As manifestagbes clinicas inespecificas sdo mais um agravante para a
transmissibilidade do SARS-CoV-2. A doencga apresenta sintomas semelhantes aos
da gripe como tosse seca, febre, forte dor de cabega e cansago, além de coriza,
nauseas, vomitos, diarreia, perda de olfato e paladar, dor musculares e calafrios.
Sendo que os individuos infectados podem apresentar um espectro clinico desde
manifestagcdes leves até graves que evoluem com danos a fun¢do de 6rgéos, como
lesdo cardiaca, lesdo renal aguda, disfuncdo hepatica e sindrome da dificuldade
respiratoria aguda que podem evoluir para diminuigdo da fungédo pulmonar e arritmia,
e até mesmo a obito (TALEGHANI; TAGHIPOUR, 2021; BALDAN; TEIXEIRA;
ZERMIANI, 2020; TALEGHANI; TAGHIPOUR, 2021).

No entanto, muitos pacientes podem estar infectados com o virus e nao
manifestar sintomas, os assintomaticos ou apresentar sintomas leves, além disso, o
periodo de incubacéo do virus é de 5 e 14 dias e pode contribuir para infeccdo de
outros individuos mesmo antes de surgirem os primeiros sintomas. Por esses motivos
0 SARS-CoV-2 é mais contagioso que os coronavirus causadores da SARS e a MERS
(CABRERA-TASAYCO et al., 2020; FACCINI et al.,2020).

Dados de Mohamadian et al. (2021) afirmam que os sintomas costumam se
apresentam 5 dias apds a incubacdo do SARS-CoV-2, sendo que os infectados

podem apresentam sintomas por aproximadamente 11,5 dias. Ja Yang Ge et al.
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(2021) buscou identificar a associacdo entre a exposi¢ao e a gravidade da doenca
Covid-19 por meio de um estudo coorte, considerando o desconhecimento sobre a
dinamica de transmissao do virus. Os autores identificaram que a taxa de infeccéo era
maior dias antes e depois do inicio dos sintomas, e que os individuos que estiveram
em contato com pacientes assintomaticos também nao apresentavam sintomas da
doencga.

Essas caracteristicas comuns tornam ainda mais fundamental a realizagao de
testes para confirmacao da doenca, e principalmente permitir o atendimento precoce
para intervencao na fase inicial e assim diminuir a intensidade da doenca. Pessoas
com comorbidades prévias, principalmente crénicas como diabetes e cardiopatias, e
idosos sao susceptiveis de desenvolver a forma grave e evoluir para 6bito. No entanto,
o virus pode infectar todas as idades (TUNAS et al., 2020).

Diante disso, o diagnodstico para a Covid-19 é essencialmente laboratorial,
sendo o padrao-ouro o RT-PCR em tempo real (Transcricdo reversa seguida de
reagcao em cadeia da polimerase, do inglés Reverse Transcription—Polymerase Chain
Reaction (RT-PCR).). Este exame detecta o RNA do virus, e deve ser realizado entre
0 3° e 7° dia ap0s o inicio dos sintomas, por meio da coleta de swab de nasofaringe
ou de orofaringe. Ha também os testes sorolégicos que detectam os anticorpos
produzidos contra o SARS-CoV e o melhor momento de coleta é a partir do 10° ao 15°
dia do inicio dos sintomas, este é pode ser realizado como exame complementar
quando a carga viral do paciente foi baixa no RT-PCR. E os testes rapidos que fazem
a deteccgéo de antigenos para o virus e devem ser realizados em casos sintomaticos,
mas ndo substituem o RT-PCR (ANVISA, 2021).

O teste laboratorial € fundamental para interromper a cadeia de transmissao
que depende da identificagcao dos individuos infectados, pois pessoas assintomaticas
podem transmitir o virus, e o resultado do teste laboratorial € confirmado em um
individuo sem sintomas. As pessoas pré-sintomaticas podem transmitir o virus em
geral 48 horas antes dos sintomas. Em sintomaticos a concentragdo do SARS-CoV-2
€ maior no trato respiratério superior, nariz e garganta, principalmente no terceiro dia
apos o inicio dos sintomas. O virus pode permanecer na saliva do individuo
contaminado por até 24 dias (BERNARDES et al., 2020; ANVISA, 2021).
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3.1.3 MEDIDAS DE PREVENGAO

O SARS-CoV-2 néao era descrito na literatura e ndo havia historico prévio de
tratamentos e vacinas, e a forma de contencao da doenca teve de ocorrer por meio
de protocolos de intervengdo do contagio, isto é, por meio da experiéncia dos
primeiros paises afetados e as medidas por eles formuladas. O autoisolamento e
distanciamento social/fisico foram as medidas mais preconizadas por muitos paises
pela sua efetividade em reduzir as taxas de transmissdo em massa e evitar o colapso
dos sistemas de saude devido a forma de transmiss&o do virus (VIEIRA-MEYER et
al., 2020; GURGEL et al., 2020).

A morbidade e mortalidade da Covid-19 evidenciou a necessidade de
interromper a disseminacao do virus, pois as medidas de prevencao tem sido o alvo
principal das agdes de saude publica com resultados mais efetivos. As intervencdes
baseadas na comunidade como isolamento, distanciamento social foram associadas
a outras medidas preventivas gerais como lavagem frequentes das maos com agua e
sabao (ou usar alcool gel), ficar em casa quando doente, cobrir a boca e o nariz com
o cotovelo ou tecido flexionado ao tossir ou espirrar, e limpar superficies e objetos
tocados frequentemente foram adotadas para conter as transmissdes direta e indireta
(TUNAS et al., 2020; AHMAD et al., 2020).

Todo o processo de formulagao dos protocolos foi complexo, pois necessitava
reconhecer, compreender e gerenciar os riscos de infeccbes ainda desconhecidas
mantendo a prestacao de servigos, exigindo adaptacéo de diversos setores para uma
pratica segura a todos. As agdes de protegdo basicamente tinham como objetivo
retardar a transmissao do virus, distanciamento social, mascaras faciais, higienizacao
das maos, prevengao de multiddes e espacos mal ventilados, além de rastrear
possiveis contatos, realizar testes rapidos, isolamento e a adogao de teletrabalho
(DERRUAU et al., 2021; BENZIAM; BELTRAN-AGUILAR; NIEDERMAN, 2021).

A partir da compreensao biolégica da doenga, o desenvolvimento de novos
intervengdes foram realizados, como a vacina, diversas foram objeto de estudos em
todo o0 mundo, Hussain et al. (2021) afirma que havia mais de 120 novas vacinas e
teste, com a mais diversas abordagens, vivas atenuadas, inativadas, replicagao, entre
outras. No entanto, considerando a variabilidade genética do SARS-CoV-2 a Covid-

19 continua uma ameaga a saude. Permanecendo como medidas efetivas a higiene e
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o distanciamento fisico, minimizar a propagacao viral e a melhora imune da populagao
global.

A permanéncia dos protocolos de biosseguranga € crucial, considerando que
0s virus possuem capacidade de mutacao que podem afetar a eficacia vacinal, pois
alteragdes genéticas tem influéncia nas respostas imunolégica do hospedeiro. As
taxas de mutagbes e os impactos da mutagédo na dindmica viral sdo determinantes
para o surgimento e disseminagdo de variantes virais e a evolugdo das pandemias
(OTTO etal., 2021). E importante considerar que muitas das vacinas foram formuladas
para responder contra as proteinas Spike, que estdo na superficie do virus. De acordo
com Wesblum et al. (2020), foram identificadas mutagdes nestas proteinas nos virus
da Covid-19 e isso resultou em variantes do SARS-CoV-2 em circulagao.

O estabelecimento de uma nova linhagem de virus € pequeno, depende de
microevolugcdes e mutagdes adicionais que alterem de forma relevante a situacao
clinica e epidemioldgica, caracterizando pela maior gravidade e maior potencial de
infectividade, sendo assim, uma variante de atengdo. No mundo as linhagens de
preocupacgao receberam as denominagdes alfa, beta, gama, épsilon, eta, lota, ca e
zeta com origens em paises como Reino Unido, Africa do Sul, Brasil, Jap&o, Estados
Unidos e india. No Brasil, ap6s sequenciamento genémico em agosto havia 19.561
casos confirmados das variantes, sendo a gama com maior circulagao (BRASIL, 2021;
OTTO et.al., 2021).

3.1.4 CUIDADOS NA ATENGAO A SAUDE

Medidas de seguranca se tornaram o propdsito de setores que por sua
essencialidade nao poderiam aderir a suspensao de atividades, principalmente os
servigos de saude que nesse momento sdo fundamentais para a populagdo. Assim,
o risco de infecgcado € exponencialmente maior para esses profissionais, que estao
sujeitos a adoecer pelo virus ou pela carga laboral e emocional promovida por esse
momento, refletindo diretamente na disponibilidade de profissionais para a assisténcia
a saude que pode comprometer toda a rede de atendimento (BRASIL, 2020).

Assim, medidas para promover e garantir a seguranga durante as atividades
nos servicos de saude foram publicadas, a OMS foi uma das pioneiras em publicar

medidas de biossegurancga para os profissionais da area da saude ainda em margo
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de 2020 com o objetivo de reduzir a contaminagao laboral. No Brasil A ANVISA (2020),
por meio da Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, publicou orientagcbes
minimas a serem adotadas no servico de saude, que podem ser modificadas com
acdes de prevencdo e controle mais rigorosas que as do documento, através da
avaliacao especifica de acordo com os recursos disponiveis (CABRERA-TASAYCO
et al., 2020).

O Ministério da Saude ainda em sua publicacao ressalta que:

“Os servigos precisam definir e garantir espagos de representagao e escuta
desses trabalhadores na gestdo da atencao a sua saude. Os trabalhadores
precisam estar informados, treinados, conscientizados e mobilizados para
acbes de protecdo necessarias. E direito dos trabalhadores ter um ambiente
de trabalho seguro e pleno acesso a medidas de protecdo compativeis com
suas atividades de rotina e as excepcionais, como aquelas decorrentes do
atendimento a COVID-19” (BRASIL, p.11, 2020).

Assim, as recomendagdes de biosseguranga envolve medidas de controle de
engenharia, como alteragdes aplicaveis aos processos e ambientes de trabalho e
controle administrativos, com alteragdes nas politicas ou rotinas de trabalho;
afastamento de profissionais que possuam fatores de risco para a Covid-19 como as
acima de 60 anos, imunodeprimidos ou com doengas crbnicas graves, e as
profissionais gestantes ou lactantes; afastamento imediato do trabalho de
profissionais sintomaticos ou em contatos com sintomaticos pelo periodo de 14 dias a
partir do inicio dos sintomas ou apés testagem laboratorial negativa; E considerando
a grande possibilidade de transmissibilidade, as medidas de prevengao e controle
devem ser executadas em todas as etapas do atendimento do paciente no servigo de
saude, desde sua chegada, triagem, espera, ou seja, durante toda a atencao, até sua
alta/transferéncia ou obito (ANVISA, 2021; BRASIL, 2020).

Os servigos de saude segundo esses protocolos sdo responsaveis por
implementar procedimentos de triagem para detecgao de pacientes com suspeitas de
infeccao por SARS-CoV-2; isolar rapidamente os sintomaticos; garantir uma area
separada para os suspeitos; fornecer suprimentos e orientagdes para higiene
respiratoria e das maos, como mascaras cirurgicas para sintomaticos, alcool em gel
(70%) em todos os espacgos de circulagéo; orientar para nédo toquem em mucosas com
as maos nao higienizadas; reforgar a intensificagdo da limpeza de objetos e

superficies; manter o distanciamento minimo de 1 metro e meio entre os pacientes;
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manter os ambientes ventilados; fornecer e capacitar os profissionais quanto ao uso
de EPI; entre outros (ANVISA, 2020).

Em relagdo aos equipamentos de protecdo individual, o Ministério da Saude
divulgou os essenciais de acordo com o trabalho realizado pelo profissional de saude
e pela manutencao, servico de limpeza, que devem ser de responsabilidade do
empregador com garantia de disponibilidade em quantidade e qualidade, assim como
o treinamento, supervisdo e manutencdo e reposicdo necessarios. Deve ser
ressaltado o uso racional nos servicos de saude, por se tratar de recurso finito e
imprescindivel (BRASIL, 2020).

3.2 ATENGAO A SAUDE BUCAL E A COVID-19

A assisténcia a saude de fato ficou mais fragilizada diante de um cenario
pandémico, e diante do apresentado as praticas de biosseguranga foram as
intervengdes mais adequadas para fornecer seguranga aos profissionais e aos
pacientes. Porém € importante ressaltar que o risco de infeccdo esta diretamente
relacionado com as atividades e procedimentos executados pelos profissionais,
exigindo medidas de precaugao especiais, pois as gerais ndo sao suficientes para
determinadas areas. A pratica odontoldgica € um segmento da assisténcia que mais
apresenta risco de infecgao aos seus profissionais pelo modo de transmissao do virus,
requerendo um maior aporte de protocolos para promover uma ateng¢ao a saude bucal
segura. A probabilidade de infec¢gdo desses profissionais tem sido relatada como
maior do que médicos e enfermeiras, tanto na pratica com uso dos equipamentos
odontoldgicos, na comunicagao individual com os pacientes ou no uso de
instrumentos cortantes (MONTALLI et al., 2020; WU et al., 2020; SARIALIOGLU
GUNGOR; DONMEZ; USLU, 2021).

Um reflexo desta vulnerabilidade sdo os dados epidemiologicos, o Brasil até o
dia 14 de agosto 2021 havia sido notificados 534.527 casos de sindrome gripal
suspeitos de Covid-19 em profissionais de saude, destes 22.328 (4,17%) eram
cirurgides-dentistas e 5.764 (1,07%) técnicos em odontologia. Entre todos os
profissionais foram confirmados 137.546 (25,7%), sendo 5.748 (4,17%) cirurgides-
dentistas e 1.461 (1,07%) técnicos de odontologia, respectivamente o 6° e 16° das

profissdes da area da saude divulgados. Dos 2.266 profissionais hospitalizados por



24

sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) 28,2% evoluiram para 6bito sendo 95,3%
confirmados para Covid-19, com predominio do sexo feminino (BRASIL, 2021).

A atencdo a saude bucal tornou-se objeto de investigagdo importante pois o
ambiente odontolégico € muito suscetivel a infec¢gdo cruzada, devido ao grande
numero de aerossodis. Em decorréncia disso, muitos paises declararam a
impossibilidade de realizar procedimentos dessa natureza durante a pandemia de
Covid-19, estando liberados apenas os de emergéncia. O alto risco de contagio
existente na pratica odontoldgica levou a uma evasao dos pacientes, fato que pode
aumentar o numero de casos emergenciais. Dessa forma, € importante avaliar quais
sao as adaptagdes necessarias para que a pratica odontologica seja viavel e segura
para os envolvidos (MONTALLI, et al., 2020).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) é importante a
limitacdo dos atendimentos como os check-up da saude bucal, limpeza dental,
cuidado preventivo e tratamentos estéticos, até a redugao nas taxas de transmissao.
Os procedimentos definidos como urgéncia e emergéncia as infecgdes orais aguda,
edema, infeccdo sistémica, hemorragia, dor grave nao controlavel e traumatismo
dentario ou orofacial. Em relagdo aos protocolos de biosseguranga € preconizado o
rastreamento dos pacientes antes da consulta, avaliacdo remota dos pacientes de
urgéncia e emergéncia, manutencdo do distanciamento na triagem, uso das
mascaras, higienizagdo das maos em 5 momentos para a pratica clinica, higienizagao
das maos para todos, disponibilizagdo de orientagdes aos profissionais e pacientes
(OMS, 2020).

A adocao de orientagdes e protocolos rigidos para controle de infecgbes sao as
ferramentas fundamentais para promover aos profissionais de saude bucal, dentistas,
técnicos e auxiliares, segurancga durante a pratica clinica. Essas informagdes sao a
alternativa que mais se adapta a realidade da area, a reducdo ou limitacdo da
prestacdo de atendimento durante a Covid-19 pode deixar os individuos vulneraveis.
Isso pois, a saude bucal durante a pandemia pode ser afetada pelas condi¢des
emocionais fragilizadas do paciente, com manifesta¢des psicossomaticos como boca
seca, boca queimada, dor de dente atipica, halitose, bruxismo, parestesia oral e
ulceras aftosas recorrentes. Além disso, os doentes graves por causa da SARS-CoV

tendem a ter infecgdes fungicas oportunistas, boca seca, ulceragdes e gengivite por
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estarem com o sistema imunoldégico comprometido ou um ambiente oral suscetivel
(BATISTA et al., 2020; LOURENCO et al., 2021).

Wu et al. (2020) apresenta que muitos pacientes durante a pandemia vém
apresentando casos emergenciais mais graves, como infeccado odontogénica
avancada, edema extraoral extenso, trismo. Além de complicagcdes sérias como
disfagia, obstrugdo parcial das vias aéreas que exigem atendimento hospitalar. As
caries extensas e o comprometimento de mobilidade foram fatores que determinaram

pior progndstico.

3.2.1 PROTOCOLOS DE BIOSSEGURANCA NA ODONTOLOGIA

A Associagdo Dental Americana (ADA) em abril de 2020, logo apés a OMS
publicar suas orientagdes gerais aos profissionais de saude proferiu as
recomendagdes de protegao em consultorios odontoldgicos para minimizar o risco de
transmissao antes, durante e depois da assisténcia odontoloégica, assim como
acompanhar todas as etapas dos protocolos estruturados. No Brasil, o Ministério da
Saude publicou uma lista de medidas a serem adotadas na assisténcia odontoldgica
por meio da NT04. Além disso, o Conselho Federal de Odontologia (CFO), com o
intuito de fortalecer a seguranca dos pacientes e profissionais da odontologia, publicou
o “Manual de Boas Praticas em Biosseguranga para Ambientes Odontoldgicos” para
orientar no preparo e prevengao no ambito da clinica, dentista, equipe auxiliar e
paciente, com orientag¢des basicas, precaugdes padroes, além de disponibilizar alertas
visuais (BERNARDES et al., 2020; CABRERA-TASAYCO et al., 2020; LOURENCO et
al., 2021).

Outras medidas devem ser adotadas como optar por radiografias panoramicas
em relagcdo a radiografia intraoral, para reduzir fluidos orais; o paciente deve ser
colocado na posi¢cdo mais adequada possivel; evitar o uso de seringa triplice; n&o
utilizar jato de bicarbonato e ultrassom; esterilizar todos os instrumentos considerado
criticos em autoclave; sempre que possivel utilizar a técnica odontoldégica a 4 maos,
com os profissionais paramentados com os devidos EPIs; casos de pulvite irreversivel
sintomatica, contusdo de tecidos moles faciais orientacbes especificas sao
disponibilizadas na NT04 (ANVISA, 2020; WU et al., 2020).
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Os ambientes devem ter ventilagdo adequada, evitando o uso de ar-
condicionado, além de considerar instalar exaustores e filtros HEPA, nas superficies
apenas objetos essenciais devem ser mantidos, a equipe deve fazer uso dos EPIs de
acordo com a avaliacdo de risco e considerando as precaug¢des padrao como luvas,
jaleco descartavel, prote¢do ocular, mascara cirurgica ou respirador N95/FFP2. A
cada atendimento devem ser realizados ciclos de limpeza e desinfec¢ao. Apesar de
as primeiras recomendacgdes apresentar o uso de enxaguantes com peroxido de
hidrogénio e iodopivona as atualizagbes do protocolo apresentam que ndo ha
evidéncia cientifica suficiente (OMS, 2020; ANVISA, 2021).

As mascaras recomendadas para area da saude pela NT0O4 devem ser
constituidas por 3 camadas, obrigatoriamente com um elemento filtrante e enfatiza
que considerando o alto risco da disseminacao associada a pratica, os cuidados
devem ser direcionados a todos os pacientes que procuram assisténcia. O
atendimento deve sempre considerar as condi¢cdes sanitarias presente, sendo que, as
barreiras de segurancga sdo fundamentais para a pratica segura (ANVISA, 2021).

Recomendagdes essenciais, pois, como abordado por Faccini et al. (2020)
mesmo com o estabelecimento de quarentena, os dentistas analisados relataram a
procura por atendimento eletivo, para procedimentos como profilaxia e preventivos,
fato que pode ser por incompreensao dos pacientes as normas, residéncia em estados
com menor incidéncia, ou por medo de agravar a saude bucal e ndo poderem receber
atendimento posterior. De fato, a prevencao e adogao das medidas necessarias para
contencéo do virus sdo fundamentais, porém, deve se avaliar a preocupagao justa
dos pacientes e dos profissionais sobre os fechamentos temporarios das clinicas,
principalmente para os profissionais, que obtiveram um alto impacto econémico, tanto
os operadores quanto os demais funcionarios envolvidos.

Desse modo o ambiente odontolégico, assim como toda area de assisténcia a
saude, possui a necessidade de seguir os protocolos de seguranga, compreendendo
a importancia da prevencao, protecdo e cuidados cruciais, principalmente neste
momento, como preconizado pelo Conselho Federal de Odontologia, sobre as
possiveis rotas de transmiss&o viral no consultorio, as novas estratégias de
biosseguranga para prevengdao exige dos profissionais ainda mais atencédo e
disposigao (CFO, 2020).
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Assim, Associacdo Dentaria Americana (ADA) propds trés acdes para auxiliar
cirurgides-dentistas nos consultérios odontolégicos na sua tomada de decisbes: (1)
triagem de pacientes para atendimento odontolégico de emergéncia e urgente, (2)
triagem identificar a infecgéo por Covid-19 em pacientes odontolégicos de emergéncia
e urgéncia, determinar se os pacientes podem ser tratados no consultério
odontoldgico (3) e avaliar o risco dos pacientes durante a pandemia” (GURGEL et al.,
2020).

O servigo odontoldgico € caracterizado pela proximidade entre o profissional e
0 seu paciente, o que inviabiliza de ser realizado remotamente em muitas situacoes.
Sua pratica envolve constantemente contato com saliva sangue, aerossois e materiais
perfurocortantes que exigem medidas de biosseguranca para garantir uma prestacao
de servigo segura para todos os envolvidos. A forma de contagio da SARS-CoV-2
gerou a necessidade de protocolos de biosseguranga efetivos para esses profissionais
pelo maior risco de contaminagdo devido ao contato direto com a boca de seus
pacientes e a exposigao constante a fluidos, que afeta diretamente o trabalho desses
profissionais (TUNAS et al., 2020; CABRERA-TASAYCO et al., 2020; SILES-GARCIA
et al., 2020; BATISTA et al., 2020).

Tunas et al. (2020) que buscou identificar as rotas de transmisséo para definir
quais sdo as medidas que devem ser tomadas por profissionais de saude bucal para
identificar casos suspeitos da Covid-19 e prevenir, controlar e minimizar as infecgdes
na pratica, identificou por exemplo, que a contaminacao indireta, apdés tocar em
superficies contaminadas com as méos e, em seguida, tocar uma mucosa (oral, ocular
ou nasal) € um tipo de transmissao frequente na odontologia.

O longo periodo de incubagao da doenca e a alta rotatividade nos consultérios
odontolégicos possibilita ainda mais transmissibilidade, o uso de brocas
odontoldgicas, banhos ultrassdnicos e seringas produzem alto numero de aerossois,
que podem ficar em suspensao por curto ou longo periodo dependendo de seu peso
e tamanho, que podem conter microrganismos patogénicos e contaminar pessoas que
nao estao adequadamente paramentadas. Além disso, o nivel de contaminantes no
ar triplica durante os procedimentos quando comparado ao periodo anterior, dessa
forma, todo o ambiente seja o consultério ou uma clinica, sédo areas de dispersao de

gotas e aerossois. O uso de EPIs sdo fundamentais para reduzir a contaminagao e
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para proteger de fragmentos de restauragdes, o uso de solugdes antimicrobianas séo
indicadas (MONTALLI et al., 2020).

O método mais efetivo para reduzir e prevenir a contaminacdo de varios
microrganismos € a adesao estrita aos procedimentos de controle de infeccéo, desta
forma, o conhecimento e as atitudes em relagao as doencas infecciosas sdo muito
importantes, pois influencia diretamente na susceptibilidade. As medidas de controle
devem ser garantidas e realizadas em todos os niveis de atividade desde a chegada,
na triagem, sala de espera, atendimento e durante toda a assisténcia prestada. A
minimizacédo das infecgdes nas clinicas odontolégicas envolve o conhecimento das
caracteristicas clinicas da doenca, febre, tosse e falta de ar, sintomas semelhantes a
gripe ou resfriados, fato este que dificulta as medidas de saude publica para contengao
da doencga (TUNAS et al., 2020; ATAS; YILDIRIM, 2020; CFO, 2020).

No Brasil a NT04 aborda a inexisténcia de uma pratica unica de contencao, e
a importancia da adog¢ao de medidas de prevengao considerando a proximidade de
contato e a producao de aerossois. A circulagao de ar, procedimentos de limpeza e
desinfeccdo pois o SARS-CoV-2 permanece de 2h a 9 dias em superficie, a
higienizacado das maos, a disponibilidade de infraestrutura e insumos para a realizagéo
de procedimentos, a capacitagao dos profissionais quanto as medidas de prevencao.
Para a pratica clinica manter o ambiente limpo e seco, utilizar gorro, mascara
n95PFF2, 6culos de protegdo com protetores laterais, protetor facial, capote ou
avental de mangas longa e impermeavel e luvas. A sequéncia de paramentacéo deve
seguir a higienizagdo das maos, colocar avental, mascara, gorro, o6culos, protetor
facial, higienizar as méaos e colocar as luvas, assim como a sequéncia de
desparamentacdo com retirar as luvas, avental, higienizar as maos, protetor facial,
oculos, gorro, higienizar as maos, retirar a mascara e higienizar as maos (ANVISA,
2021).

Segundo Benzian et al. (2021),

“A preparagcdo e a resposta a pandemia requerem planejamento e
antecipacdo, avaliagbes de risco, reflexdo sobre diferentes cenarios e
implementacdo de medidas de controle e mitigagdo. A preparagao também
inclui a comunicagao e participagdo de toda a equipe odontoldgica e a
comunicagdo com os pacientes. O treinamento da equipe, o ensaio de
protocolos e o monitoramento da conformidade também devem ser
planejados e formalizados. Alguns aspectos de planejamento e
documentacao podem até ser exigidos como parte dos regulamentos legais
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e de licenciamento. Idealmente, todas as medidas de controle sdo cobertas
por um plano escrito, incluindo protocolos, listas de verificagdo e medidas

praticas de controle” (BENZIAN et al., p. 3, 2021).

Na ocorréncia de profissionais com sintomas ou suspeita de Covid-19
(exposicao a paciente infectado) deve ter todas as atividades interrompidas e realizar
isolamento por 14 dias, em caso de resultado positivo, todos os pacientes atendidos
e a equipe de trabalho devem ser notificados e instruidos a fazer uma auto quarentena
em casa por 7 dias e ficar atento aos sintomas. Sempre se atentando ao fato de que
nao é estabelecido que assintomaticos nao transmite a outros, mas sim que estes
possuem taxa de transmissibilidade menor do que individuos sintomaticos (GURGEL
et al., 2020; TUNAS et al., 2020).

A constante atualizagao e atencao aos protocolos vigentes devem fazer parte
do habito nesse novo contexto pandémico e os profissionais devem estar preparados
para enfrentar os possiveis desafios dessas doengas infecciosas. Seguir as
recomendagdes € o mais recomendado até que medicamentos e vacinas sejam
desenvolvidos. E importante observar quais sdo os cuidados preconizados em
consultério odontolégico nessa situagdo pandémica, com possiveis variagoes,
dependendo das caracteristicas do paciente e do tratamento necessario (SILES-
GARCIA et al., 2020; GURGEL et al., 2020).

E evidente que a pratica odontoldgica é indispensavel para manutencéo da
saude geral, assim garantir a prestacdo de servico depende da adaptagcéo dos
profissionais. Dessa forma, no pré-atendimento deve ser realizada a triagem de
qualquer paciente antes da consulta odontolégica preferencialmente de forma remota,
com questionario por telefone ou virtual, e assim realizar o agendamento, e no caso
de sintomas positivos com infecg¢ao viral ou contato positivo para Covid-19, deve ser
cancelada de imediato e deve haver aconselhamento para procura de atendimento
médico e realizagao de teste. A partir disso é possivel classificar o procedimento que
de acordo com Siles-Garcia et al. (2020) procedimentos de emergéncia sao dor
aguda, trauma e infec¢do dentaria, e no atendimento destes casos é essencial obter
informacdes do historico clinico do paciente nos ultimos 14 dias, e em suspeita
encaminhar a servigos de assisténcia hospitalar para confirmacao.

O uso da telesaude foi um mecanismo de destaque durante o periodo,

permitindo ao paciente fazer o rastreamento destes para evitar a disseminagcédo do
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virus no atendimento presencial. No entanto, para a saude bucal, essa opgédo nao é
viavel em todas as areas, principalmente por ndo haver resultados consistentes sobre
a eficacia, custo-efetividade e o seu uso a longo prazo. Assim é importante estar
atento ao fato de que muitos dos individuos sintomaticos nao respeitam a
recomendagao ou a obrigatoriedade do isolamento, estando circulando e sendo
possiveis pacientes odontoldgicos, dessa forma, a identificagdo de casos suspeitos
deve ser rotina nos atendimentos. A triagem antes da entrada, com afericdo da
temperatura, com termdémetro digital, e a aplicagdo de questionario com questbes
chaves s&o métodos efetivos (TUNAS et al., 2020; GURGEL et al., 2020).

Dessa forma, utilizar a teleodontologia de forma a atender a realidade dos
servigos deve ser pensada com a finalidade de minimizar os riscos. Nesse caso o
atendimento deve ser realizado apenas para pacientes com critérios de triagem para
Covid-19 negativos, que requerem procedimentos de baixa geragdo de aerossol. A
triagem inclui perguntas sobre a 1) saude do paciente: febre, dificuldade de respirar e
tosse nos ultimos 14 dias; 2) contatos sociais do paciente: Visitar areas com alta
incidéncia de Covid-19, contato com paciente confirmado, infecgdo nos ultimos 14
dias, ou participagdo em locais com grande numero de pessoas. Pacientes com
critérios positivos, ou que necessitem de procedimentos geradores de aerossol devem
ser atendidos em locais com infraestrutura adequada com equipamentos de protecao
individual apropriado (WU et al., 2020; LOURENCO et al., 2021).

Além disso, para a manuteng¢ao dos procedimentos de emergéncia e o retorno
dos eletivos desta forma, exigiu espagamento maior entre um paciente e outro, uso
de barreiras de protecéo para o paciente e desinfeccado do ambiente a cada paciente.
O guia de biosseguranga mais preconizado exige que na suspeita de infecg¢ao viral as
consultas devem ser canceladas e o paciente avisado, em assintomaticos a entrevista
prévia liberara ou ndo para a consulta, medir a temperatura e a desinfeccédo do
termdémetro com alcool 70%. Em casos de pacientes afebril, mas com questionario
suspeito, a consulta deve ser adiada por 14 dias, periodo de incubacao do virus. Além
disso, todo o ambiente de atendimento odontologico deve ser todo considerado com
potencial risco de contaminagdo, assim todas as revistas, ornamentos e objetos nao
essenciais devem ser retirados para diminuir o contagio (BATISTA et al., 2020;
MONTALLI et al., 2020; SILES-GARCIA et al., p.1. 2020).
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O profissional deve compreender que todo o paciente tem risco potencial de
portar o SARS-CoV, devendo se capacitar para colocagao e retirada de Equipamentos
de Protegao Individual (EPI’s); implementar precauc¢des adicionais para os aerossois;
lavar criteriosamente das maos, com agua e sabao; usar todos os EPI’s (gorros, luvas,
jalecos, mascaras e o6culos de protegao, protetores de face); realizar bochechos antes
dos procedimentos odontoldgicos; uso de isolamento absoluto do campo operatério;
uso de pecas rotatérias com sistema antirretorno; desinfecgcao das superficies do
ambiente clinico e ou consultério odontoldgico; retirar revistas e afins da sala de
espera; esterilizagcado de instrumentos e dispositivos; disponibilizar alcool em gel 70%
(TUNAS et al., 2020).

A implementacdo de medidas de precaugdes universais que apresentem
controle efetivo de infeccbes se mostrou fundamental, ainda mais por relatos que
identificaram que goticulas de situagbes como restauragdes, pontas ativas ou por
brocas quebradas podem se depositar na face do profissional, reforcando o uso de
EPI como éculos protetores, mascara N95/PFF2 e protetor facial. Além disso, a carga
de microrganismo é cumulativa durante a jornada de trabalho e devem ter no maximo
200 UFC/mL de contaminacdo no ar. Desta forma, a adogdo das medidas de
biosseguranga € um fator protetivo ao profissional e ao paciente para a Covid-19,
assim deve ser realizado controle do numero de atendimentos, o perfil do
procedimento, uso de barreiras faciais, prote¢cao corporal, desinfeccdo de ambientes
e distanciamento social, o uso de solugbes antimicrobianas se mostrou efetiva para
antissepsia de 68,4% da carga bacteriana oral do paciente (BATISTA et al., 2020;
MONTALLI et al., 2020; SILES-GARCIA et al., 2020).

As medidas do protocolo de protecdo ndo devem envolver apenas o pessoal
que presta atendimento odontolégico, mas também os pacientes, para reduzir o
contagio cruzado. O controle incorreto da protecdo do paciente pode levar a
contaminacao do ambiente do escritério, do pessoal e até dos proprios pacientes,
aumentando ainda mais o contagio. Os instrumentos rotativos devem ser usados o
minimo possivel, se caso seja necessario deve ser realizado em ambiente isolado.
Durante o tratamento, apenas o paciente, o operador e o auxiliar devem estar
presentes. O compartimento de ar deve ser limpo com spray desinfetante. Na
auséncia de elementos de seguranga adequados, os procedimentos n&do podem ser
realizados (SILES-GARCIA et al., 2020).
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Assim deve ser usado pelo paciente de botas descartaveis e oculos de
protecdo. Além de que as unidades odontologicas e as mesas de trabalho devem ser
cobertas com plastico para cada paciente. Os materiais instrumentais e clinicos
devem ser limpos com alcool 96% e hipoclorito de sédio. A retirada dos EPI's deve
ser: jaleco cirurgico descartavel, luvas, protetor facil, e por ultimo, a mascara. Também
deve ser realizada rotatividade entre os profissionais, pois 0 uso constante de
mascaras N95 pode causar lesdes cutdneas (CABRERA-TASAYCO et al., 2020).

As praticas de biosseguranga sao fundamentais para garantir a pratica
assistencial segura, as considerag¢des apresentadas reafirmam sua necessidade. No
entanto, a aplicagdo dos protocolos de seguranga no atendimento envolve muito além
de publicagdes de politicas publicas, manuais e recomendacdes de biosseguranca
aos profissionais de odontologia. As instalagbes e a realidade de cada localidade s&o
fundamentais para garantir a efetividade da contengcéo da Covid-19, Ahmad et al.
(2020) apresenta, por exemplo, que paises com limitagdo de recursos nao possuem
capacidades adequadas para aplicar adequadamente as medidas de biossegurancga.
Assim, conhecer o contexto que envolve as praticas € fundamental para fomentar a
adocao pelos profissionais, aperfeicoar as recomendagcdes e promover maior
segurancga aos profissionais.

Como é o caso do Brasil, que apesar do bom posicionamento para implementar
intervencgdes de biosseguranga, foi caracterizado pelo acesso limitado aos testes e
baixa seguridade social. Realidade responsavel por sua colocagao em segundo lugar
no ranking mundial em numero total de casos e 6bitos da Covid-19, com énfase para
as tendéncias sociodemograficas especificas por regido. Dessa forma, retratar a
vinculagdo as normas e protocolos de biosseguranca ¢é fundamental para
compreender as desigualdades pré-existentes que se amplificaram no contexto da
pandemia, principalmente no acesso a tecnologias de saude e cuidados de saude
para individuos e comunidades (BAQUI et al., 2020; ROCHA, 2021).

Isso pois a populagéo brasileira € diversa, e assim como em todo mundo as
iniquidades sociais e seus impactos na Covid-19 sao fundamentais, principalmente
pelo pais estar entre os primeiros em numero total de casos e obitos da doenga, e
com alta taxa estimada de transmissdo. A diversidade étnica e socioeconémica sao

fatores que impactam na situagdo pandémica do pais, ainda mais quando associada
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a crise governamental, necessitando que estudos quantitativos ou sistematicos
avaliem a variag&o étnica e regional (BAQUI et al., 2020).

Demonstrando assim a crucialidade de realizar pesquisas que utilizem as
caracteristicas epidemiolégicas do contexto, no Brasil podem ser utilizados os dados
produzidos pelos Sistemas de Informagdo em Saude. No caso da pandemia de
COVID-19, muitas das analises foram desenvolvidas em contextos internacionais e
no contexto clinico-hospitalar e faz necessario a analise fatores de risco, fatores
prognosticos e fatores contextuais (GALVAO; RONCALLI, 2020).

Dos estudos internacionais Derruau et al., (2021) considerando o alto risco de
infeccdo entre os profissionais de odontologia realizou uma pesquisa sobre as
diferentes questdes sobre Covid-19 relevantes para cirurgides-dentistas, foram
encontradas 72 perguntas importantes para esses profissionais relacionadas a
epidemiologia, virologia, imunologia, diagndsticos, clinica, transmissao,
biosseguranga na odontologia e vacinagdo. O conjunto de respostas baseados na
literatura compdem um manuscrito sobre o SARS-CoV-2 para informar os
profissionais sobre os riscos de infecgao na prestagdo da assisténcia odontoldgica
durante esse periodo, utilizando os recursos sanitarios presentes. Dentre os impactos
citados no estudo estao o fechamento dos consultérios odontoldgicos, a telemedicina,
os atendimentos de urgéncia, as condigdes de triagem, protocolos de seguranga e o
impacto econémico importante.

A pesquisa com profissionais da area também foi um instrumento utilizado por
lurcov et al. (2021), que verificou os comportamentos preventivos e o medo
relacionado a Covid-19. Por meio dados sociodemograficos e protocolos de
comportamentos preventivos identificaram os impactos da pandemia no cotidiano
pessoal e profissional entre os cirurgides-dentistas na Roménia, indicando os
resultados para formulacédo de diretrizes de apoio. Dos 83 formularios incluidos no
estudo, 8% foram infectados sendo que quase metade tiveram contato com pacientes
suspeitos. Os profissionais pais declararam que o medo de infectar os familiares os
fizeram residir fora de casa. Em relagao a biossegurancga, a maioria declarou medo de
se infectar em seus consultérios, e aderir praticas de triagem epidemioldgica telefénica
e uso de EPIs.

Em relacdo a biosseguranga Amato et al. (2021) com 849 profissionais

dentistas na Italia investigou o conhecimento deles sobre riscos da infec¢do com
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SARS-CoV-2 e os impactos na pratica que incluiam a preocupagao sobre danos nao
apenas durante a pandemia, mas apo6s. Os danos econdmicos, assim como nos
estudos apresentados foram queixas dos profissionais italianos, além de serem
favoraveis aos protocolos de redugéo de contagio e estarem disposto a adotarem na
pratica clinica. Também recomendaram a realizagdo de testes sorolégicos
considerando a preocupagao dos profissionais quanto aos efeitos da pandemia na
area, principalmente por pacientes odontolégicos estarem em terapia de média
duragéao, necessitando testes de repetigdo para maior seguranca.

Assim como Celik e Cansever (2021) realizaram em diferentes cidades da
Turquia, por meio de questionario virtual questionaram profissionais sobre as
condigdes de trabalho durante a pandemia inclusive com questdes demograficas. Os
profissionais da rede particular realizaram mais atendimento, prevalecendo os
tratamentos de emergéncia. Em relagdo a disponibilidade de EPI a maioria declarou
ter em quantidades suficientes. A ansiedade foi associada ao numero de pacientes
atendidos, e a faixa-etaria mais jovem. O nivel de informacdes e orientagoes foi maior
entre os profissionais da rede privada, no entanto a satisfacdo com as medidas
adotadas durante a pandemia foi baixa para todos, sendo maior na pratica publica.

Além desses, estudos foram realizados no contexto académico Wu, Nguyen e
Tran (2020) buscaram obter as perspectivas sobre as medidas para minimizagéo da
transmissao de doencas, os desafios no atendimento odontolégico de emergéncia,
nos pacientes, e na equipe odontolégica durante a pandemia com profissionais
atuantes na pratica privada e pesquisadores clinicos de instituicbes odontolégicas
académicas. Os autores preconizam as medidas para redugéo do risco de contagio
na pratica, como a triagem de forma remota, prontuario eletronico, definicdo dos
procedimentos de urgéncia, uso de todos os equipamentos de seguranga necessario,
€ a presenca de equipe multidisciplinar para apoio em caso de contaminacgao.

No Brasil, Gaspar et al. (2020) em um estudo realizado com profissionais da
odontologia no estado de Pernambuco ressaltou que a politica “Brasil Sorridente”
abriu muitos postos de trabalho no servigo publico, aumentando a participagdo desses
trabalhadores no SUS, como por exemplo o numero de cirurgides dentistas, que no
ano de 2014 representavam um tergo dos profissionais atuantes no pais. Com relagao
a Covid-19, o autor também ressaltou sobre a defasagem dos testes para diagndstico

da doenca, que influencia no delineamento de estratégias que consideram a
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diversidade social e demografica, que permitam minimizar os surtos epidémicos e
retornem seguramente ao normal.

Os técnicos de saude bucal (TSB) e auxiliar de saude bucal (ASB) compdem a
equipe de saude bucal atuante nos atendimentos do pais, os TSB realizam atividades
como aplicacao topica de fluor, remocado do biofilme, inserir e distribuir materiais
odontoldgicos na restauragao dentaria direta, remover suturas e os ASB atividades de
higiene bucal, manipulagdo de materiais de uso odontoldgico preparo de modelos de
gesso, esterilizagcdo de materiais. Dessa forma, considerando a exposi¢do e o
potencial de infecgdo os protocolos de seguranga devem ser iguais aos dentistas
(CROSP, 2021; BRASIL NETO et al., 2020).

3.3 0 ESTADO DO PARANA E MACRORREGIONAIS

O estado do Parana esta localizado na regidao-sul e faz divisa com o estado de
Sao Paulo, Mato Grosso do Sul, Santa Catarina, e fronteira com o Paraguai e
Argentina. Representa 2,35% do territorio brasileiro, um PIB equivalente a 6% do PIB
brasileiro. Possui 199,554 km de extens&do, com 399 cidades, agrupados em 10
mesorregides: Metropolitana de Curitiba, Sudeste do Parana, Nordeste do Parana,
Centro-Leste do Parana, Centro-Norte do Parana, Norte Pioneiro do Parana, Oeste
do Parana, Sudoeste do Parana, Centro-Sul do Parana, Centro-Oeste do Parana
(ROLIM; SERRA, 2010).

Em relacdo a saude bucal a maioria dos municipios 348 possuem ao menos
uma Equipe de Saude Bucal implantada na Estratégia de Saude do Parana que ao
todo sdao 457 Unidades Basicas de Saude distribuidas no estado. Em acréscimo, o
estado apresenta 54 Centros de Especialidades Odontolégicas em 41 municipios e
102 municipios ofertando prétese dentaria no SUS com incentivos federais. No
entanto, a disponibilidade de recursos € um desafio de todo o sistema publico,
principalmente na saude, e para compreender a fundo e da forma mais concreta
possivel os aspectos que influenciam na realidade da pratica assistencial, é
fundamental analisar os profissionais envolvidos na prestacao de servigos de atencao
a saude bucal, esses que vivem cotidianamente as realidades intrinsecas
relacionadas, propiciando avangos nas intervencgdes e gestdes de agdes (BORDIN et
al., 2016; CARRER, 2019).
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O estado do Parana na area da saude utiliza uma divisao territorial especifica,
definida por meio do processo de planejamento regional integrado que estabelece
diretrizes para as redes de Atencdo a Saude no admbito do SUS. Dessa forma, a
Secretaria Estadual de Saude do Parana organizou espacgos regionais ampliados,
denominados macrorregionais, que sao no total em quatro: 1 — Leste; 2 — Oeste; 3 —
Norte; 4 — Noroeste (FIGURA 1), definidas por meio da deliberagdo da Comisséo
Intergestores Bipartite, CIB-PR n°266 de 27/08/2012 (PARANA, 2018).

Esta divisdo é importante pois reine as 22 Regionais de saude, que possuem
as sedes administrativas localizadas em cidades-polo da regido. Este, por sua vez, é
utilizado para identificar a situagdo de saude no territério, as necessidades da
populagcdo e da capacidade instalada, configurando as prioridades sanitarias e
respectivas diretrizes, objetivos, metas, indicadores e prazos de execucdo (PARANA,
2020). O estado do Parana busca alcangar a independéncia municipal na atengao
primaria a saude, independéncia regional na atengédo secundaria e independéncia na

atencao terciaria de maior complexidade em cada macrorregiao.

Figura 1: Mapa politico do Parana em macrorregionais
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Fonte: SESA/PR, 2018.
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Com base nas Regionais de Saude o governo estadual publicou as medidas
sanitarias para a pandemia de Covid-19, por meio de resolu¢des para regulamentar
os procedimentos durante as Licencas Sanitarias e agcdes para o enfrentamento da
pandemia, assim como notas orientativas para instituicbes e profissionais sobre
protocolos a serem adotados durante a Covid-19 desde os primeiros casos em margo
de 2020. E segundo o boletim do Ministério da Saude de 01 de margo de 2020, o
estado apresentava incidéncia de 5.586,1 e a taxa de mortalidade de 101 para cada
100 mil habitantes no dia 1 de marco de 2021, ocupando o segundo lugar na regiéo
Sul. E de acordo com o boletim publicado pela Secretaria de Saude do Estado no dia
19 de abril de 2021, o mundo apresentava 140.886.773 casos confirmados e
3.012.251 6bitos, o Brasil 13.943.071 casos e 373.335 obitos, e o Parana 904.093
casos confirmados e 20.291 ébitos (PARANA, 2021; BRASIL, 2021).

A organizacédo da Rede de Atencdo a Saude em macrorregionais foi essencial
para o enfrentamento da pandemia, com as acbes de prevencao, urgéncia e
emergéncia, fluxo de atendimento na Atencdo Primaria a Saude (APS) e
disponibilizagao dos leitos de UTI. A regionalizag&o atua diretamente na alocagéo de
recursos, planejamento dos servigos, governanga e nos protocolos de regulagdo com
participacdo da APS (BRASIL, 2021).

A regionalizacdo € importante pois os municipios do Parana e suas
macrorregionais possuem grande diversidade que, em analises espaciais
socioecondmicas, apresentam areas com alta concentragdo e densidade econdmica
e social e areas socialmente criticas, aspectos que integram um grupo de fatores que
influenciam na dispersdo do virus no estado. Como as regides de fronteiras, que
apresentam grande circulacdo de pessoas, que funcionam como portas de
interiorizacdo das doencgas altamente contagiosas e de dispersao, sendo fundamental
a avaliagao para o planejamento de conteng¢ao da doencga (IPARDES, 2017; CHIORO,
2021).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Este estudo é um recorte decorrente de uma pesquisa multicéntrica
denominada “Biosseguranga em odontologia para o enfrentamento da Covid-19:
analise das praticas e formulagdes de estratégias, realizado com a parte da amostra
do estado do Parana (DITTERICH; BALDANI; WARMILING, 2021)”, por meio da
aplicacdo de um questionario virtual e semiestruturado a profissionais da area
odontoldgica entre os meses de agosto a outubro de 2020, a profissionais de saude
bucal do estado do Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul que concordaram
participar da pesquisa. Definiu-se como elegiveis todos os profissionais ativos da
pratica odontoldgica, por estarem em constante exposi¢gado ao virus SARS-CoV-2 e
pelas modificacbes causadas pela pandemia de Covid-19 na pratica assistencial.

O instrumento de pesquisa foi desenvolvido pelos pesquisadores do grupo e
elaborado com base nas informacdes disponiveis sobre as praticas de biossegurancga
na pandemia na Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA No 04/2020 (ANVISA, 2020).
O formulario inicial foi submetido a avaliacédo de face por oito experts, professores com
vasta experiéncia nas areas de saude coletiva e biosseguranga. Estes tiveram acesso
ao formulario no Google Forms® e |hes foi solicitada a analise e registro de sua opiniao
sobre a importancia (‘muito importante’, ‘importante’ e ‘pouco importante’) de cada
questdo, podendo ainda tecer consideragdes ou sugestdes quanto a redacgao,
formulagao ou alternativas de resposta. Essa etapa levou a revisdo de redacgao de
algumas perguntas e exclusdo de outras, sendo o formulario, entdo com 57 itens,
submetido a pré-teste em estudo piloto.

O estudo piloto foi realizado em julho de 2020 e contou com a participacao de
34 profissionais das trés categorias atuantes em estados brasileiros de outras regides
do pais. O convite aos participantes foi feito via e-mail com acesso ao instrumento de
pesquisa no Google Forms®, permanecendo aberto por sete dias. Com os dados do
estudo piloto, o instrumento foi novamente revisado pelo grupo de pesquisadores,
chegando-se a versao final composta por 48 itens, sendo 45 questdes objetivas e trés
abertas, de natureza dissertativa.

A reprodutibilidade do instrumento foi verificada ao longo da coleta de dados,

sendo o participante convidado a responder novamente a pesquisa apo6s 7 a 10 dias
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da primeira resposta. Considerando que o instrumento do estudo nao possibilitava a
identificacdo dos sujeitos, no final do formulario foi inserida uma pergunta referente a
aceitacdo em participar de etapas posteriores sendo que, em caso de resposta
afirmativa, o profissional foi convidado a indicar um e-mail para novo contato. Dentre
os que se prontificaram a colaborar, 50 e-mails foram selecionados aleatoriamente
mantendo-se a proporgao esperada entre cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares
em saude bucal. Cada participante selecionado recebeu o convite e um cdédigo
individual no enderego de e-mail indicado, com a finalidade de viabilizar a paridade
dos dados (antes e depois). Em caso de ndo resposta em trés dias, era enviado

convite ao préximo individuo da lista em sua respectiva categoria profissional.
4.2 Populagao do estudo

A amostra do estudo multicéntrico foi calculada objetivando obter inferéncia
estatistica para a Regido Sul. Todos os profissionais inscritos nos Conselhos
Regionais de Odontologia (CRO) dos trés estados foram considerados elegiveis para
o estudo. Utilizou-se a férmula geral de calculo amostral para estimagdo de
proporgdes, considerando-se intervalo de confianga de 95% e margem de erro de 2%,
com corregao do tamanho da amostra por meio de ajuste para populagdes conhecidas
(81.531 profissionais inscritos nos CROs nos trés estados, em abril de 2020).
Considerou-se proporcao estimada de 50% para o desfecho, a qual permitiu a
obtencdo da maior amostra possivel, que foi calculada em 2.351 individuos. A
amostra, nao aleatoria, foi obtida por meio remoto, via formulario on-line encaminhado
a todos os profissionais elegiveis.

Os dados primarios utilizados para definicdo da coleta dos dados, desenho
amostral foi aferido varias propor¢des utilizando a formula geral para calculo de
tamanho da amostra, n = % , admitindo-se um erro amostral de 5% e corrigindo o
tamanho da amostra para populagdo conhecida. Acrescentando a amostra 20% a
mais de respondentes, por conta das perdas ao longo do processo de selegao

considerando os trés estados. Esperava-se uma amostra do estado do Parana para o

estudo multicéntrico de acordo com a tabela 1.



Tabela 1: Desenho amostral do estudo transversal.
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Categoria
profissional PR
CD Total 31009
CD Amostra 476
Categoria TSB Total 2804
profissional TSB Amostra 422
ASB Total 11405
ASB Amostra 466
Total Amostra por
estado 1364
Equipes de Saude Bucal da ESF PR
Equipes de Saude Bucal da ESF
Total 1179
Equipes de Saude Bucal da ESF
Amostra 299

Fonte: AUTOR, 2021.

O plano amostral do estudo multicéntrico € uma amostra de conveniéncia, com
representatividade das categorias profissionais, cirurgido dentista, técnicos e
auxiliares de saude bucal, que prestem servico publico, privado ou ambos, e para cada
estado, recrutados de modo nao aleatério pelo numero de inscrigdo nos Conselhos
Regionais de Saude (CROs). Assim, para a coleta de dados foi aplicado um
questionario estruturado com as respostas em escala likert com cinco pontos,
disponibilizado em um formulario online Google Formularios® e o link enviado aos
sorteados via e-mail fornecido pelos CRO regionais e/ou pelas instituicdes de saude
do SUS. Para este recorte foram considerados apenas os dados dos profissionais de

servico publico do Parana.

4.3 Coleta de dados

O questionario aplicado pelo estudo multicéntrico era composto por 3 blocos, o

primeiro formado por 10 questdes; o segundo com perguntas em escala likert com
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cinco pontos (1 discordo totalmente, 2 discordo parcialmente, 3 ndo concordo € nem
discordo, 4 concordo parcialmente e 5 concordo totalmente); e o terceiro possuia
quatro perguntas em escala likert, cinco perguntas estruturadas e trés questbes
abertas.

Os trés blocos tematicos foram os seguintes: (1) Perfil sociodemografico de
formacgao e de trabalho (2) Disponibilidade de insumos e medidas de biosseguranga
preconizadas pela Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA No 04/2020 (3) Pratica
Profissional, gestdo, educacdo, trabalho e equipe (APENDICE 1). As questdes
estavam relacionadas: a) perfil profissional; b) local de trabalho; c¢) normas de
biosseguranga; d) praticas de biosseguranga no atendimento primario; pratica de
biosseguranca material; e) disponibilidade de EPI; f) uso de EPI; g) procedimentos
pos-atendimento; h) biosseguranga na pratica de atengao direta; i) conhecimento de
biossegurancga.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto e outubro de 2020.
Antes da aplicagao, os participantes eram informados sobre os objetivos e finalidades
deste estudo. O questionario estava codificado, a fim de garantir o sigilo das
informagdes e foram aplicados individualmente por meio do envio do link para
participagao via e-mail juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE 2).

Para a realizacdo das analises deste recorte foram utilizados os seguintes
critérios de inclusdo e exclusao:

Inclusao
1) Atuar no Estado do Parana;
2) Responder sobre o trabalho a gestdo publica, isto &, atuar no servigo publico
de forma exclusiva ou nao;
Exclusao
1) Né&o atuar no servigo publico;
2) O vinculo com a instituicdo ser residente;
3) Atuar exclusivamente em fungbes administrativas.
Os dados foram tabulados e revisados por mais de um pesquisador, a fim de

garantir uma padronizagao e confiabilidade dos dados.
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4.4 Variaveis de Analise

Variaveis independentes

As caracteristicas de perfil sociodemografico e profissional foram selecionadas
para analise descritiva dos dados. A variavel independente utilizada para analises
estatisticas de associagdo foram as macrorregionais. O APENDICE 3 apresenta os
dados coletados no questionario da pesquisa; o tipo de variavel qualitativa ou
quantitativa; a descri¢cao, formato qual foi coletado, e a categorizagao, transformacgao
dos dados para analise estatistica.

Para apresentar os resultados, foi realizado agrupamento para reducao dos
grupos e posterior analises estatisticas. Dessa forma, considerando a analise
exploratoria primaria dos resultados, foi realizado o agrupamento considerando a

mediana de cada variavel, separados em uma divisao binomial.

Variaveis dependentes

Para avaliar a influéncia dos fatores contextuais foram selecionadas as
questdes relacionadas ao acesso as normas e protocolos de biosseguranca,
considerando o ideal o acesso a NT04 e o meio de acesso via a gestdao SUS, ambos
mais recomendados. Assim os demais grupos foram agrupados em OUTROS.

Além disso, foram selecionadas as perguntas relacionadas as medidas de
prevengao e controles institucionais adotados no acolhimento, agendamento e espera
do paciente, o servigo de saude deve garantir que as politicas e as boas praticas
internas minimizem a exposi¢gdo a patdégenos respiratorios, incluindo o novo
coronavirus (SARS-CoV-2)" e o uso de EPI presentes no questionario de avaliagao
das medidas de biosseguranga baseadas na NT04.

As questbes em escala likert foram agrupadas em dois grupos, o grupo (0)
NAO, correspondeu as respostas: ndo sei; nunca; raramente; as vezes; e na maioria
das vezes. O grupo (1) SIM, correspondeu a todas as respostas: Sempre, considerado

como resposta ideal.

4.5 Analise de dados
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Primeiramente, foi realizada uma anadlise exploratéria dos dados
sociodemograficos e profissionais para cada macrorregido, além da analise descritiva
da distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas para identificar a distribuicdo de
perfil sociodemografico, no software Epilnfo versdo 7.2.1. Assim por meio da
tabulacdo cruzada e testes qui-quadrado no software IBM SPSS Statistics versao
28.0.0.0, foram selecionadas as praticas que apresentaram influéncia da variavel
explicativa nos resultados, considerando o indice de confianga de 95% (p<0,05).

Para apresentacao dos resultados também foi utilizado o software QGIS versao
3.16.11 e as bases cartograficas do IBGE, todas ferramentas de geoprocessamento

que permitem a analise de dados espaciais para constru¢do do mapa de gradacgao.
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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO - SUBMISSAO A REVISTA CADERNOS SAUDE COLETIVA

PRATICAS DE BIOSSEGURANGA PARA COVID-19 ENTRE OS PROFISSIONAIS
DE SAUDE BUCAL DO SERVIGO PUBLICO NAS MACRORREGIONAIS DO
PARANA, BRASIL

Resumo

Introdugdo: O ambiente de trabalho odontolégico e as agbes de biosseguranga sdo essenciais para a
garantia da integridade fisica de profissionais de saude, seus pacientes e toda a comunidade. Objetivo:
Analisar as praticas de biosseguranca para COVID-19 entre profissionais de saude bucal do servigo
publico que atuam nas macrorregionais do Parana. Método: Trata-se de um estudo transversal
desenvolvido por meio de um questionario on-line e aplicado no ano de 2020. Os respondentes foram
cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares de saude bucal do servigo publico do Parana. As
macrorregionais e as praticas de biosseguranga foram comparadas mediante frequéncias e andlises
de associagdo qui-quadrado, considerando intervalo de confiangca de 95%. Resultados: Dos 539
profissionais participantes, 295 (54,7%) pertenciam a macrorregional Leste. Tanto a suspensdo de
procedimentos eletivos, mencionada por 354 trabalhadores (65,7%), como a disponibilidade de face
shield, apontada por 449 participantes (83,3%), foram associados a variavel de localizacédo
macrorregional (p<0,05). A macro Oeste apresentou frequéncias menores em relagdo as demais
macrorregionais na realizacao de teste de COVID e na suspensdo de procedimentos eletivos.
Conclusao: A macrorregional Oeste apresentou menor adesdo as medidas de biosseguranga, e por
isso, os resultados evidenciam a necessidade de monitoramento continuo das agdes considerando os
diferentes espacos territoriais.

Palavras-chave: COVID-19; Biosseguranca; pratica odontolégica.

Abstract

Introduction: The dental work environment and biosafety actions are essential to guarantee the physical
integrity of health professionals, their patients and the entire community. Objective: To analyze biosafety
practices for COVID-19 among public service oral health professionals working in the macro-regions of
Parana. Method: This is a cross-sectional study developed through an online questionnaire and applied
in 2020. The respondents were dentists, technicians and oral health assistants from the public service
of Parana. Macro-regions and biosafety practices were compared using frequencies and chi-square
association analyses, considering a 95% confidence interval. Results: Of the 539 participating
professionals, 295 (54.7%) belonged to the East macro-region. Both the suspension of elective
procedures, mentioned by 354 workers (65.7%), and the availability of face shield, mentioned by 449
participants (83.3%), were associated with the macro-regional location variable (p<0.05). Macro West
showed lower frequencies in relation to other macro-regions in carrying out the COVID test and in the
suspension of elective procedures. Conclusion: The Western macro-region showed lower adherence to
biosafety measures, and therefore, the results show the need for continuous monitoring of actions
considering the different territorial spaces.

Keywords: COVID-19; Biosafety; dental practice.
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INTRODUGAO

A familia de virus coronavirus ja havia sido responsavel por duas pandemias
importantes no mundo, a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS)-CoV, em 2002
e a Sindrome do Médio Oriente (MERS)-CoV, em 2012. No entanto, em nenhuma
dessas alcancgou a proporgcédo dessa nova cepa SARS-CoV-2, causadora da COVID-
19, caracterizada por sua alta transmissibilidade’. No Brasil, a transmissido
comunitaria em todo o territério nacional foi identificada apenas 30 dias apds a
confirmagéao do primeiro caso, sendo esse no dia 26 de fevereiro de 2020. Atualmente
0 pais acumula mais de 20 milhées de casos e ocupa o segundo lugar em o6bitos, com
583.362 vidas perdidas, o total mundial ultrapassa 4,5 milhées de 6bitos?.

A alta transmissibilidade e mortalidade do virus causaram preocupacao na
comunidade médica e cientifica. Eles identificaram que, pelo ineditismo da doencga e
auséncia de medidas terapéuticas eficazes e comprovadas, a prevengao contato com
goticulas respiratorias oriundas de individuos contaminados seria a medida mais
efetiva para a contengédo da doenca®“. A prevencgdo e limitagdo do contato fisico
ocorreu por meio da adogao do uso de mascaras e medidas de isolamento social,
além da quarentena dos infectados e seus contatos. No entanto, o isolamento nao foi
igualitario para todas as areas da sociedade, como pode ser visto entre os
trabalhadores em saude, que tiveram que adotar medidas de biossegurancga rigorosas
para poder continuar trabalhando e fornecer atendimento com a maxima protecéao ao
profissional e a populagdo #°.

Na area da saude os profissionais da Odontologia estdo ainda mais
vulneraveis, pois a pratica exige procedimentos na cavidade bucal do paciente
deixando-os expostos continuamente aos fluidos*. Apesar dos avangos e do auxilio
trazidos pela teleodontologia, determinadas situagbes clinicas exigem a pratica
presencial para promover a maior segurancga e efetividade no atendimento clinico®.

A vulnerabilidade desses profissionais € exposta nos boletins epidemioldgicos,
nos quais os cirurgides-dentistas ocupavam a 62 area mais afetada pelo virus e os
técnicos de Odontologia a 172 colocacgao. Até o dia 05 de setembro 2021, haviam sido
notificados 568.358 casos de sindrome gripal suspeitos de Covid-19 em trabalhadores
em saude. Entre todos os profissionais foram confirmados 143.140 (25,2%), sendo

que 5.999 (4,2%) eram cirurgides-dentistas e 1.461 (1%) atuavam como técnicos de
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Odontologia. Dos 2.299 profissionais hospitalizados por sindrome respiratoria aguda
grave (SRAG), 28,8% evoluiram para ¢bito sendo 95% confirmados para Covid-192.

Para diminuir o risco de contagio entre os profissionais, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e a Associagao Dental Americana (ADA) publicaram recomendagdes
a serem adotadas na pratica clinica odontoldgica, que no Brasil foram reunidas pelo
Ministério da Saude na Norma Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 (NT04)"8.
A norma apresenta um conjunto de orientagées minimas a serem adotadas no servi¢o
de saude, como também ocorre nas recomendacgdes da OMS, em que se estabelecem
praticas de biosseguranga para a triagem, durante e apos o atendimento clinico, bem
como maior espacamento entre os horarios de atendimento aos pacientes, uso de
barreiras de protecdo para os envolvidos e desinfeccdo do ambiente a cada
paciente’8.

Esse documento (NT04) regulamenta que a equipe de atendimento deve
compreender todo paciente como risco potencial de estar infectado e transmitir aos
outros. Assim, a realizacao de triagem remota para agendamento é fundamental, por
meio do questionamento sobre sintomas e contatos com infectados e a triagem antes
do atendimento, com a medi¢c&o da temperatura e da realizagdo da higienizagédo das
maos constantemente com alcool 70%°. Além disso, para a pratica clinica, os
profissionais devem estar habituados aos equipamentos de protegao individual
(EPI's), métodos de protecao, desinfecgéo e seguir a sequéncia de paramentagéao e
desparamentagao®.

Dessa forma, conhecer o ambiente de trabalho da Odontologia € essencial para
a garantia da integridade fisica de profissionais, de seus pacientes e de toda a
sociedade’. Em relagdo a biosseguranga, pode ocorrer influéncia econémica, na
aquisi¢do de equipamentos, ou influéncia cultural, para adesdo de protocolos''-'2. A
caracterizacao do perfil dos profissionais é importante para fomento, criacdo e adocao
de adaptagbes necessarias aos trabalhadores deste grupo. A prevaléncia de
determinada comorbidade, sexo, faixa-etaria, duplo-vinculo, sdo determinantes para
ascender discussodes e politicas de protegédo a saude'3 4.

E evidente que as praticas de biosseguranga envolvem muito além da
publicagdo de politicas publicas, manuais e recomendagdes de biossegurangas aos
profissionais de Odontologia, pois as instalagdes e a realidade local sdo também

fundamentais para a contengédo da doenga. No Brasil, apesar da implementacao de
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intervengdes de biosseguranca, foram observados acesso limitado a testes e menor
seguridade social, sendo, portanto, importante compreender a maneira como foram
conduzidas as agbes para reduzir os efeitos da pandemia no pais'%15.

Uma das formas de manejo da pandemia no Brasil ocorreu por meio das
macrorregionais de saude, um modelo de regionalizagdo que busca alcangar a todos
os municipios e municipes, independentemente da localizagdo'®'”. A organizagéo da
Rede de Atencgao a Saude em macrorregionais foi essencial para o enfrentamento da
pandemia, com as agdes de prevengao, urgéncia e emergéncia, fluxo de atendimento
na Atencdo Primaria a Saude (APS) e disponibilizagdo dos leitos de UTI'®. A
regionalizagdo atua diretamente na alocagao de recursos, planejamento dos servigos,
governanga e nos protocolos de regulagdo com participagdo da APS'9,

O estado do Parana esta dividido em quatro macrorregionais: Leste, Oeste,
Noroeste e Norte, que foram utilizadas pelo governo estadual para a formulagdo das
medidas sanitarias durante a Covid-19. Além disso, o estado apresenta ao menos uma
Equipe de Saude Bucal implantada na maioria dos municipios do estado do Parana,
permitindo acdes do servigo publico de Odontologia em praticamente todo o territorio
estadual’”2°.

Observa-se a escassez de estudos até o momento que avaliem a organizagao
de servigos odontoldgicos dentro do territorio brasileiro e seus estados, considerando
as singularidades e necessidades no que tange a pandemia pelo coronavirus. Sendo
assim, o presente estudo tem como objetivo analisar as praticas de biosseguranca
para Covid-19 entre os profissionais de saude bucal do servico publico nas

macrorregionais do Parana, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, do tipo descritivo e analitico, cujo método
de investigagéo caracteriza-se por coleta de dados on-line com profissionais de saude
bucal (cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares de saude bucal) de servigos
odontoldgicos de nivel ambulatorial atuantes no servigo publico do estado do Parana.
O trabalho € um recorte do estudo multicéntrico denominado “Biosseguranga em
Odontologia para o enfrentamento da Covid-19: analise das praticas e formulagdes de

estratégias”, com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
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Estadual de Ponta Grossa (UEPG) (Parecer 4.024.593) e da Universidade Federal do
Parana (UFPR) (Parecer 4.312.933) atendendo as normas regulamentares de
pesquisa envolvendo seres humanos, conforme recomenda a Resolugédo n°466/12, do
Conselho Nacional de Saude, e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O Parana situa-se na regiao do sul do Brasil, com 199,554 km de extensao e
399 municipios divididos em 22 Regionais de Saude que sao utilizadas para identificar
a situacao de saude, a necessidade da populacao e a capacidade do servigo publico?.
A organizacgao regional ampliada ocorre por meio das 4 macrorregionais, leste, oeste,
norte e noroeste. Em relagdo a saude bucal, 348 municipios possuem ao menos uma
Equipe de Saude Bucal implantada na Estratégia de Saude do Parana. Além disso, o
estado apresenta 54 Centros de Especialidades Odontoldgicas em 41 municipios?.

Para coleta de dados, foi desenvolvido e utilizado um instrumento com base
nas informacgdes disponiveis sobre as praticas de biosseguranca na pandemia. Nas
etapas de validagao do instrumento, houve a avaliagao de face por oito experts com
vasta experiéncia nas areas de saude coletiva e biossegurancga, e houve necessidade
de ajustes. Em sequéncia, foi realizado um estudo piloto em julho de 2020 com 34
profissionais das trés categorias. A reprodutibilidade do instrumento foi verificada ao
longo da coleta de dados, quando 50 participantes foram convidados a responder
novamente a pesquisa.

Foram incluidos profissionais da atencdo basica inseridos nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) com e sem Estratégia de Saude da Familia (UBSESF), e no
nivel secundario, nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOSUS). Dentre
cirurgides-dentistas (CD), técnicos de saude bucal (TSB) e auxiliares em saude bucal
(ASB) atuantes no estado do Parana e no servigo publico, inscritos no Conselho
Regional de Odontologia do Parana (CRO-PR) e com local ativo de trabalho nos
municipios paranaenses. Foram excluidos os residentes de programas
multiprofissionais em saude da familia e profissionais atuantes apenas em atividades
administrativas.

A amostra foi selecionada a partir do banco de dados do estudo multicéntrico,

o . 1 .
que utilizou a formula n = 7 considerando erro amostral de 5% calculado de acordo
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com o total por categoria de profissionais inscritos nos Conselho Regional de
Odontologia (CRO).

Para execucédo do estudo foram coletados os dados entre agosto e outubro de
2020, por meio de formulario on-line (Google Forms®) enviado aos profissionais via e-
mail, disponibilizados pelo CRO-PR, seguindo juntamente com o TCLE. O formulario
era composto por 50 questdes divididas 3 blocos: (1) perfil sociodemografico; (2)
disponibilidade de insumos e medidas de biossegurancga preconizada pela NT04; (3)
pratica profissional, gestao, educagao e trabalho em equipe. As questdes do bloco 2
e 3 foram elaboradas com op¢des de resposta em escala Likert em cinco pontos.

No presente estudo, foram selecionadas para analise as questbes
sociodemograficas e as relacionadas as medidas de prevencdo e controle,
disponibilidade e uso EPI. Para apresentar os resultados, nas questdes referentes a
faixa etaria e tempo de formacéo, foram consideradas as medianas de cada variavel,
para divisdo binomial. Com relacdo as praticas de biosseguranca, foi realizada
dicotomizagdo em que se considerou como SIM, apenas para respostas “Concordo
totalmente” ou “Sempre”, dependendo da pergunta, e todas as demais como NAO.
Além disso, a NT04 foi considerada a norma principal e, sobre o0 meio de acesso,
adotou-se como padrao a “Gestao de servigo SUS”.

As analises exploratdrias e estatisticas foram realizadas por meio do software
Epilnfo versdo 7.2.1 e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
28.0.0.0 para Windows. Os dados foram descritos primeiramente sob a forma de
medidas de frequéncia absoluta e relativa. Em seguida, foram realizadas analises de
associacao que utilizaram a tabulagdo cruzada e testes qui-quadrado para avaliar a
influéncia da macrorregiao nas praticas de biossegurancga, considerando indice de
confianga de 95% (p < 0,05). Para construgdo do mapa, utilizou o software QGIS
versdo 3.16.11 e as bases cartograficas do IBGE, todas ferramentas de

geoprocessamento que permitem a analise de dados espaciais.
RESULTADOS
Ao final da coleta e processamento de dados, obteve-se a participagcao de 539

profissionais do servico publico, distribuidos de forma heterogénea nas

macrorregionais do estado do Parana. As maiores concentragdes de profissionais
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participantes foram observadas na macrorregiao leste, com 54,7% (n=295), seguida
da Oeste com 23,6% (n=127) (FIGURA 1).

] MACRONORTE (0:50)

B MACRONOROESTE (50:100)
I MACROOESTE (100:150)

0 75 150 km I MACROLESTE (150:200)

Figura 1. Total de profissionais participantes na divisdo macrorregionais do Estado do Parana. Escala com tons mais claros
para os menores valores e mais escuros para os maiores valores.
Fonte: AUTOR, 2021.

Em relacdo ao perfil sociodemografico dos respondentes no Estado
apresentado na Tabela 1 predominou o sexo 82,7% feminino (n=446); com 52,3% na
faixa-etaria > 40 anos (n=282); sendo 64,4% cirurgides-dentistas (n=347) e a maioria
destes (78,09% n=271) com pos-graduagcao e 56,6% destes foram graduados ha
menos de 15 anos (n=305). Além disso, 50,8% atuantes em Unidades Basica de
Saude Estratégia de Saude da Familia (n=274) e 75,3% com vinculo de servidor

publico estatutario (n=406).
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Tabela 1. Perfil dos servidores publicos de saude bucal, participantes da pesquisa,
nas macrorregionais do Parana, 2020.

. Macro Macro Macro Macro
Parana
(total=539) Leste Oeste Noroeste Norte
(total=295) (total=127) (total=75) (total=42)
Variaveis Classificagao Frequéncia n (%)
Sexo Feminino 446(82,7%) 242(82,0%) 106(83,5%) 63(84,0%) 35(83,3%)
Masculino 93(17,3%) 53(18,0%) 21(16,5%) 12(16,0%) 7(16,7%)
Faixa-etaria <40 anos 257(47,7%) 137(46,4%) 76(59,8%) 29(38,7%) 15(35,7%)
>40 anos 282(52,3%) 158(53,6%) 51(40,2%) 46(61,3%) 27(64,3%)
brofiscio Cére“nrtgi'sat:' 347(64,4%) | 184(62,4%) | 82(64,6%) | 53(70,7%) | 28(66,7%)
TSB/ASB' 192(33,6%) 111(37,6%) 45(35,4%) 22(29,3%) 14(33,3%)
Ano de <15 anos 305(56,6) 160(54,2%) 89(70,1%) 34(45,3%) 22(52,4%)
formacdo > 15 anos 231(43,4%) 134(45,8%) 36(29,9%) 41(54,7%) 20(47,6%)
Local de UBS? 212(39,3%) 114(38,6%) 46(36,2%) 31(41,3%) 21(50,0%)
atuacio UBSESF® 274(50,8%) 153(51,9%) 70(55,1%) 35(46,7%) 16(38,1%)
CEOSUS* 53(9,8%) 28(9,5%) 11(8,7%) 9(12,0%) 5(11,9%)
Servidor
publico 406(75,3%) 218(73,9%) 97(76,4%) 59(78,7%) 32(76,2%)
Estatutario
Tipo de vinculo Servidor
publico 100(18,5%) 62(21,0%) 19(14,9%) 9(12,0%) 10(23,8%)
Celetista
Outros 33(6,1%) 15(5,1%) 11(8,7%) 79,3%) 1(0,0%)

1 TSB: Técnico em saude bucal; ASB: Auxiliar em Satde Bucal;

2UBS: Unidade Basica de Saude;

3 UBSESF: Unidade Bésica de Saude Estratégia de Saude da Familia;

4CEOSUS: Centro de Especialidade Odontolégicas do Sistema Unico de Saude.
Fonte: AUTOR, 2021.

Conforme a tabela 1 as macrorregionais mantiveram as porcentagens para o
sexo. Ja a faixa-etaria apresentou frequéncia de <40 anos de 59,8% (n=76) para a
macrorregional Oeste. O ano de formagao na macrorregional Noroeste foi maior para
>15 anos com 54,7% (n=41) e a mesma macrorregional diferenciou-se pelo trabalho
atual em Unidades Basicas de Saude com a maior frequéncia em relagdo as demais
com 50% (n=21).
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Tabela 2: Praticas de biossegurangca entre profissionais do servigco publico
odontoldgico nas macrorregionais do Parana, 2020.

. Macro Macro Macro Macro
Parana
(total=539) Leste Oeste Noroeste Norte
(total=295) | (total=127) | (total=75) (total=42)
Variaveis Classificagdo Frequéncia n (%) Valor de p*
Acesso as normas | NT04? 321(59,5%) | 179(60,7%) | 73(57,5%) 48(64,0%) | 21(50,0%) 0.460
de biosseguranga | Outros 218(40,5%) | 116(39,3%) | 54(42,5%) 27(36,0%) | 21(50,0%) ’
Meio de acesso a | Gestdo de 316(58 6% 171 . . . .
NTO4 servico SUS ,6%) (58,0%) | 81(63,8%) 42(56,0%) | 22(52,4%) 0.506
Outros? 223 (41,7%) | 124 (42,0%) | 46(36,2%) 33(44,0%) | 20(47,6%)
Teste de COVID- Ndo 203 (37,7%) | 85 (28,8%) 78(61,4%) 28(37,3%) | 12(28,6%) <0.001
19 Sim 336 (62,3%) | 210(71,2%) | 49(38,6%) 47(62,7%) | 30(71,4%) !
Suspensdo de N3o 185(34,3%) | 83(28,1%) 64(50,4%) 21(28,0%) | 17(40,5%)
atendimento . <0,001
eletivos Sim 354(65,7%) | 212(71,9%) | 63(49,6%) 54(72,0%) | 25(59,5%)
Redugdo da Ndo 442(82,0%) | 251(85,1%) | 99(77,9%) 59(78,7%) | 33(78,6%) 0.240
carga-horaria Sim 97(18,0%) 44(14,9%) 28 (22,1%) 16(21,3%) 9(21,4%) !
Orientagdes aos Nao 264(49,0%) | 146 (49,5%) | 69 (54,3%) 30(40,0%) | 19(45,2%)
pacientes sobre
medidas de Sim 275(51,0%) | 149(50,5%) | 58(457%) | 45(60,0%) | 23(54,8%) 0,247
prevencao e
controle
Definigdo de Ndo 219(40,6%) | 116(39,3%) | 62(48,8%) 24(32,0%) | 17(40,5%)
urgéncia por 0.109
meio das normas | Sim 320(59,4%) | 179(60,7%) | 65(51,2%) 51(68,0%) 25(59,5%) !
técnicas
Uso de Nao 453(84,0%) | 244(82,7%) | 106(83,5%) | 68(90,7%) | 35(83,3%)
ferramentas
digitais para Sim 86(16,0%) | 51(17,3%) | 21(16,5%) | 7(9,3%) 7(16,7%) 0,409
interagir com
pacientes

* Teste qui-quadrado com Intervalo de confianga 95%: p-valor < 0,05.
1 NTO4= Norma Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020

2 Inclui as respostas “sem acesso a NT04”.
Fonte: AUTOR, 2021.

O conhecimento sobre biosseguranca no estado do Parana apresentado na

tabela 2 por meio da NT04 foi de 59,5% dos profissionais, assim como 58,6%

responderam que obtiveram acesso por meio da Gestdao do Servigo do SUS. Em

relacado as praticas de biosseguranca, as frequéncias foram satisfatorias para o teste

de Covid-19, suspensao de eletivos, definicdo de urgéncia por meio das normas

técnicas e a adogéo da definicdo de urgéncia por meio das normas técnicas, com

frequéncias acima de 50%. No entanto, a redugdo da carga-horaria e o uso de
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ferramentas digitais ndo foram praticas amplamente adotadas no estado, com
frequéncia de 18% e 16%, respectivamente.

Na analise de associagdo com a variavel macrorregionais evidenciou-se como
estatisticamente significativo o teste de Covid-19 (p = <0,001) e a suspensao de
eletivos (p = <0,001) conforme a tabela 2. De acordo com o teste qui-quadrado é
possivel observar maior contribuigdo, isto €, a influéncia da divergéncia dos valores
observado e esperados, para a associagcao com macrorregionais da macrorregional
Oeste, por apresentar apenas 38,6% de respostas positivas. Quanto a suspensao de
eletivos, apenas 49,6% participantes da macrorregional Oeste responderam que sim,
e 59,5% na macrorregional no Norte em contraste com 72% de respostas afirmativas
de avaliados, em ambas as macrorregionais Leste e Noroeste.

A avaliagdo da influéncia de outras variaveis para as praticas de biosseguranga
associadas a macrorregido, indicou que o sexo também é associado ao teste de

COVID-19 (p = 0,019) assim como a profissao (p = 0,056).

Tabela 3. Disponibilidade de equipamentos de protegcédo individual (EPIs) nas
macrorregionais do Parana entre profissionais do servigo publico odontoldgico.

Parana, 2020.

. Macro Macro Macro Macro
Parana
(total=539) Leste Oeste Noroeste Norte
N (total=295) | (total=127) | (total=75) | (total=42)
o L Valor de
Variaveis Classificagao Frequéncia n (%) .
p
Nao 49(9,1%) 30(10,1%) 9(7,09%) 5(6,67%) 5(11,90%)
Gorro 0,0579
Sim 490(90,9%) | 265(89,8%) | 118(92,91%) | 70(93,33%)| 37(88,1%)
Oculos de Nao 55(10,2%) 25(8,5%) 14(11,0%) 10(13,3%) 6(14,3%)
0,454
protegao Sim 484(89,8%) | 270(91,5%) | 113(89,0%) 65(86,7%) | 36(85,7%)
Mascara Ndo 110(20,4%) | 58(19,7%) 29(22,8%) 17(22,7%) 6(14,3%)
0,622
cirdrgica Sim 429(79,6%) | 237(80,3%) | 98(77,8%%) | 58(77,3%) | 36(85,7%)
Luva de Ndo 44(8,2%) 22(7,5%) 10(7,9%) 9(12,0%) 3(7,1%)
0,628
procedimento Sim 495(91,8%) | 273(92,5%) | 117(92,1%) 66(88,0%) | 39(92,9%)
Protetor Nao 90(16,7%) | 44(14,9%) 19(15,0%) 21(28,0%) 6(14,3%)
facial (Face 0,046
Sim 449(83,3%) | 251(85,1%) | 108(85,0%) | 54(72,0%) | 36(85,7%)
shield)
Ndo 233(43,2%) | 130(44,1%) | 49(38,6%) 34(45,3%) | 20(47,6%)
0,644
Sim 306(56,8%) | 165(55,9%) 78(61,4%) 41(54,7%) | 22(52,4%)
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Madscara
N95/PFF2
Nao 288(53,4%) | 165(55,9%) | 62(48,8%) 38(50,7%) | 23(54,8%)
Avental 0,554
impermeavel Sim 251 (46,6%) | 130(44,1%) | 65(51,2%) 37(49,3%) | 19(45,2%)

* Teste qui-quadrado com Intervalo de confianga 95%: p-valor < 0,05.
Fonte: AUTOR, 2021.

A tabela 3 evidencia que os resultados para a disponibilidade de EPI foram
satisfatorios para a maioria dos itens avaliados, o gorro apresentou média de
aproximadamente 90,9%; 6culos de protecédo 89,8%; mascara cirurgica 79,6%; luva
de procedimento (91,8%); face shield (83,4%); ja a mascara N95/PFF2 apresentou
apenas 56,8% das respostas; e o avental impermeavel 46,6%.

A analise por meio do teste qui-quadrado entre a disponibilidade de EPI e as
macrorregionais apresentou resultado estatisticamente significativo apenas para face
shield (p = 0,046). E possivel observar que a maior contribuicdo para a associagéo se
deve a macrorregional Oeste que obteve apenas 76,4%, assim como as analises da
tabela 2.

Tabela 4. Utilizagdo de equipamentos de protecdo individual (EPIs) nas
macrorregionais do Parana entre profissionais do servigo publico odontolégico.

Parana, 2020.

[ Macro Macro Macro Macro
Parana
(total=539) Leste Oeste Noroeste Norte
) (total=295) | (total=127) | (total=75) | (total=42)
Variaveis Classificagdo Frequéncia n (%) Valor de p*
Ndo 48(8,9%) 25(8,5%) 11(8,7%) 8(10,7%) 4(9,5%)
Gorro 0,944
Sim 491(91,1%) | 270(91,5%) | 116(91,3%) | 67(89,3%) | 38(90,5%)
Oculos de Nao 102(18,9%) | 52(17,6%) | 29(22,8%) | 11(14,7%) | 10(23,8%)
0,372
protegdo Sim 437(81,1%) | 243(82,4%) | 98(77,2%) | 64(85,3%) | 32(76,2%
( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Madscara Nao 106(19,7%) | 60(20,3%) | 24(18,9%) | 12(16,0%) | 10(23,8%)
0,747
cirurgica Sim 433(80,3%) | 235(79,7%) | 103(81,1%) | 63(84,0%) | 32(76,2%)
Luva de Ndo 37(6,9%) 19(6,4%) 10(7,9%) 3(4,0%) 5(11,9%)
0,405
procedimento Sim 502(93,1%) | 276(93,6%) | 117(92,1%) | 72(96,0%) | 37(88,1%)
Protetor Ndo 99(18,4%) | 47(15,9%) | 30(23,6%) | 15(20,0%) | 7(16,7%)
facial (Face 0,293
Sim 440(81,6%) | 248(84,1%) | 97(76,4%) | 60(80,0%) | 35(83,3%)
shield)
Ndo 176(32,7%) | 91(30,8%) | 44(34,6%) | 27(36,0%) | 14(33,3%) 0,787
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Madscara
Sim 363(67,3%) | 204(69,2%) | 83(65,7%) | 48(64,0%) | 28(66,7%)
N95/PFF2
Nao 254(47,1%) | 150(50,9%) | 59(46,5%) | 30(40,0%) | 15(35,7%)
Avental 0,146
impermeavel Sim 285(52,9%) | 145(49,1%) | 68(53,5%) | 45(60,0%) | 27(64,3%)

* Teste qui-quadrado com Intervalo de confianga 95%: p-valor < 0,05.
Fonte: AUTOR, 2021.

Dentre as praticas de biossegurancga relacionadas ao uso de EPI é notéria a
sutil diferenga entre as frequéncias de uso e disponibilidade de alguns equipamentos,
como o gorro (91,1%), 6culos de protegao (81,1%), mascara cirurgica (80,3%), luva
de procedimento (93,1%), face shield (81,6%), mascara N95/PFF2 (67,3%), avental
impermeavel (52,9%).

As andlises entre 0 uso de equipamentos e as macrorregionais nao foram
estatisticamente significativas, mas €& possivel observar que a macrorregional
Noroeste apresentou menores frequéncias no uso de 6culos de protecéo (76,2%),

mascara cirurgica (76,2%) e luvas de procedimento (88,1%).

DISCUSSAO

Este estudo utilizou a metodologia por meio do uso de formularios virtuais,
semelhante aos estudos com profissionais da Odontologia na Roménia, Italia, Turquia
e no Brasil'3222324 que permite maior alcance de participantes e a manutengdo do
distanciamento social necessario. Além disso, permite identificar a influéncia territorial
no contexto pandémico, uma vez que, a Covid-19 é um exemplo de associagao entre
territorio e os processos de saude. Os municipios do Parana e suas macrorregionais
possuem grande diversidade que, em analises espaciais socioecondmicas,
apresentam areas com alta concentracdo e densidade econémica e social e areas
socialmente criticas, aspectos que integram um grupo de fatores que influenciam na
dispersao do virus no estado?.

Inicialmente foi possivel observar a diferenga na participagao dos profissionais
de acordo com a macrorregido, tendo em vista que a caracterizagdo demografica
demonstrou que a regido Leste foi a mais representativa, com mais da metade da
amostra. Resultado que vai ao encontro do esperado, considerando a maior

concentragdo populacional do estado com aproximadamente 49% da populacao
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residente, além de possuir melhores indicadores socioecondmicos como a renda
média populacional segundo o DATASUS'. Da mesma forma que, indicadores sociais
desfavoraveis, como as menores renda-média, podem estar relacionados a baixa
frequéncia das macrorregides Norte e Noroeste, isso porque o perfil regional ndo as
torna atrativas para o profissional de satude?%27.

A caracterizagao sociodemografica permitiu identificar ainda um predominio do
sexo feminino, uma analise que considerou apenas CD apresenta frequéncia acima
de 40% dos profissionais masculinos, apresentando a constante feminilizagdo da
profissdo que ocorre desde 1990 no pais’#?%. O mesmo processo é visualizado em
contextos internacionais como na Italia, em que é crescente a participagéo feminina
na odontologia?. A inclusdo dos TSB e ASB aumentou a representatividade feminina,
isso corrobora com alguns estudos que apresentam que é o género responsavel por
97% dos profissionais do SUS?°. A analise dessas categorias € fundamental por serem
componentes das equipes de saude bucal atuantes no servigo publico do pais, e por
realizarem tarefas como remocao do biofilme, esterilizagao de materiais, remocéao de
suturas, entre outras que as expde diretamente aos riscos, muito semelhante ao que
acontece com os CD e assim, essas ultimas sao categorias fundamentais para a
manutengdo de boas praticas de biossegurancga3®®3'. A proporgdo entre profissionais
CD e TSB/ASB neste estudo foi maior que a encontrada em estudo anterior que
realizou a identificagcao do perfil dos profissionais de saude bucal do servigo publico
no Parana, demonstrando maior representatividade®?.

A faixa-etaria foi bem distribuida, assim como o ano de formacgao, apresentando
as diferencas entre as frequéncias sem grande expressividade, assim como foi
demonstrado em estudo na Turquia que apresentou faixa-etaria de 55% aos menores
ou com idade de 40 anos e experiéncia profissional 47% acima de 15 anos?*. O estudo
da Italia apresentou resultados semelhantes, com 46% acima dos 50 anos, porém em
relagdo ao sexo prevaleceu o masculino com 69% dos profissionais?®. No trabalho de
Pernambuco, Brasil houve participacdo maior numero de mulheres, com formagao
média de aproximadamente 15 anos'3.

O modelo de saude estabelecido e a priorizagao da atencao primaria no SUS
sao observados nos dados da pesquisa que demonstram maior atuagdo dos

trabalhadores em Unidades de Saude comparado aos Centros de Especialidades
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Odontoldgicas. Ao todo, ha 54 CEOs?? e 457 Unidades Basicas de Saude distribuidos
no estado do Parana3*.

Além disso, os achados do presente estudo sobre o tipo de vinculo apontam
para a predominancia da forma contratual dos servicos publicos de servidores
estatutario, como também relatado no Plano Estadual de Saude do Parana de 2020-
2023'. Em outro trabalho, verificou-se que as condigbes de trabalho mais
desfavoraveis estavam relacionadas a precariedade de vinculos na atencao basica
entre os auxiliares em saude bucal na macrorregional Oeste. Ja estudos realizados
na macrorregional Norte, apresentaram que a precarizagdo ocorreu por meio da
“pejotizacan”, em que a vinculagao profissional é realizada como pessoa juridica. Essa
ultima situacao fragiliza os direitos dos trabalhadores, e durante a pandemia, houve
aumento dessa modalidade em 66% nesta macrorregional e 80% no estado do
Parana®®.

Os profissionais da macrorregional Norte do estudo ndo apresentaram vinculos
de trabalho frageis, no entanto tiveram frequéncia de 50,0% de acesso a NT04. Esse
foi um resultado aquém do esperado, visto que os protocolos de biosseguranga para
Odontologia foram regulamentados para ser a alternativa que mais se adapta a
realidade area, pois a redugao ou limitagdo da prestacdo de atendimento durante a
Covid-19 pode deixar os individuos vulneraveis?®>. Em acréscimo, ¢ importante
considerar que a macrorregional em tela possui em sua maioria municipios de
pequeno porte (84,5%), o que diminui o acesso aos servigos de saude, por estarem
mais distantes dos grandes centros urbanos e apresentarem maior vulnerabilidade
social e econémica3’-38,

O Parana em geral apresentou um menor conhecimento da NT04 publicada
pelo Ministério da Saude, considerando que o documento deveria alcangar a todos.
Isso demonstra ainda mais a necessidade da divulgacdo das praticas de
biosseguranga, visto que a proximidade de contato e a produgcdo de aerossois
envolvida na pratica odontoldgica exige a aplicagdo dos protocolos, principalmente
pela capacidade de mutagao do virus e o surgimento de variantes que podem afetar
inclusive a eficacia vacinal”-%°.

Na macrorregional Oeste foi observada menor frequéncia para a realizagao de
teste de Covid-19. Isso compromete o delineamento de estratégias para minimizar os

surtos epidémicos e o retorno gradual as atividades, visto que o teste laboratorial é
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fundamental para interromper a cadeia de transmissao, principalmente considerando
o potencial transmissor assintomatico” 315,

Com relacao a suspenséo de procedimentos eletivos, sabe-se que essa medida
foi preconizada em varios documentos nacionais e internacionais de biossegurancga
na saude bucal”'%45 No entanto, cerca de 50% dos participantes da pesquisa
provenientes da macrorregional Oeste (50,4%) ndo adotaram essa pratica.

E possivel identificar a influéncia da localidade nesses resultados, uma vez que
a macrorregidao Noroeste foi responsavel por 13,0% das notificagdes confirmadas e
10,7% dos 6bitos no periodo de margo a setembro de 20204. A regido Oeste também
merece atengao, pois apresentou transmissao comunitaria ja no inicio da pandemia e
possui as maiores taxas de envelhecimento, fatores que aumentam a probabilidade
de casos graves da doenga, apesar de se caracterizar pela menor taxa paranaense
de letalidade no estado com 3,3%%*%’. Deve-se também salientar que essas
macrorregionais supramencionadas sao areas de fronteiras internacionais com alto
dinamismo, tanto territorial quanto aéreo, funcionando como portas de interiorizagao
das doencgas altamente contagiosas e também de dispersdo, sendo fundamental
avalia-las no planejamento de contengdo da doenca*’. Sabe-se também que as
macrorregides Norte e Noroeste sao locais de difusdo espacial do virus no estado,
pois reunem duas maiores cidades do interior, Londrina e Maringa, que desde o inicio
da pandemia apresentavam um grande numero de casos e as maiores taxas de
letalidades e mortalidade*?4.

O uso de ferramentas digitais € uma das estratégias mais difundidas durante a
pandemia de Covid-19, por meio de protocolos de triagem de forma remota,
prontuarios eletrénicos, teleatendimentos. No entanto, ndo foi a pratica adotada de
forma ampliada entre as macrorregionais do Parana34%46, Essa caracterizagdo é
importante para compreender as desigualdades pré-existentes no contexto da
pandemia, como por exemplo no acesso as tecnologias para cuidados em saude da
populacdo. Na Roménia, o uso de tecnologias para agendamento de consultas foi de
40%, frequentemente ou sempre, na situagdo pandémica'%.20.40,

A disponibilidade e o uso de EPI foram majoritariamente satisfatorios no estado,
no entanto a disponibilidade e uso de mascara cirurgica e N95/PFF2 foi preocupante
e revelou que nao esta sendo completamente respeitada a NT04, que recomenda

mascara constituida com trés camadas, obrigatoriamente com um elemento filtrante’.
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A menor adesao ao avental impermeavel também é alarmante, tendo em vista a carga
cumulativa durante a jornada de trabalho e o fato das goticulas terem a possibilidade
de depositar-se na face do profissional. Essas situagcdes evidenciam a necessidade
do uso de 6culos de protegdo, mascaras N95/PFF2 e face shield*>46. Entre os
profissionais italianos, os EPI foram fontes de estresse e ansiedade, apesar de
afirmarem ter em numero suficiente no servigo publico?.

Em estudo de Silva et al. (2020)*2, a menor disponibilidade de EPI foi
relacionada ao contexto macrorregional Norte e ao vinculo dos trabalhadores, além
da insuficiéncia estrutural para a pratica assistencial segura. E importante considerar
a dificuldade em todo o territério brasileiro em garantir os EPI, devido a alta demanda
mundial e 0 aumento dos custos. A escassez de testes diagnosticos de biologia
molecular (RT-PCR) se ampliou em cidades menores e no interior do estado, pela
distancia das cidades com laboratorios especializados na realizagcado de testes e pelos
cortes financeiros na area da saude®’.

O estudo realizado apresentou limitagdes por ter uma metodologia transversal,
realizado apenas durante um periodo especifico de uma pandemia que continua até
o momento. E importante considerar também que profissionais podem apresentar
restricdes quanto ao acesso a internet, limitando a participagcao na pesquisa on-line
em algumas regides. A analise local, apenas dos profissionais do servigo publico do
Parana, ndo permite estender os resultados a outras regides do Brasil ou a
profissionais do servigo privado, mas sua metodologia pode ser utilizada em estudos
posteriores.

Dessa forma, os achados evidenciam a necessidade de monitoramento
continuo das agdes voltadas para o enfrentamento a Covid-19 considerando os
diferentes espacos territoriais e a rede de atencao a saude publica no Brasil, visto que
muitas das analises anteriores foram desenvolvidas em contextos internacionais e
clinico-hospitalares'%4%48 O desenvolvimento regional desequilibrado em relagédo a
infraestrutura de saude exige a formulagcdo de politicas publicas especificas que
considerem as diferengas tanto sociodemograficas como também de organizagao nos

servigos locais*®.
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CONCLUSAO

Este estudo verificou que os profissionais de saude bucal do servigo publico do
Parana avaliados ndo estavam amplamente familiarizados com os protocolos de
seguranga da Covid-19 no ano de 2020. Foram observadas algumas diferengas no
acesso, adesao e execugao das normas de biossegurangas entre as macrorregionais.
Deve-se ressaltar a influéncia das macrorregionais na organizacado de servigcos em
saude e seus efeitos no controle da transmissao da Covid-19 e na pratica assistencial
segura. A macrorregional Oeste apresentou menor adesdo as medidas de
biosseguranga, e, por isso, o0s resultados evidenciam a necessidade de

monitoramento continuo das acgdes, considerando os diferentes espacos territoriais.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista que a vulnerabilidade social e as disparidades de contexto
presente no territério brasileiro foram amplificadas durante a pandemia de Covid-19,
ha necessidade continua de analise da organizacdo dos sistemas de saude para
implementacao de agdes e protocolos, identificando a realidade da rede de atencao a
saude em nivel local e regional.

No Brasil, apesar da implementagao de intervengbes de biosseguranga, foram
observados desafios na rotina diaria para os profissionais de saude bucal do Parana
que atuam no servico publico. E evidente que as praticas de biosseguranca envolvem
muito além da publicagcdo de politicas publicas, manuais e recomendagdes para
regulamentagao do processo de trabalho. As instalagdes, recursos materiais, além do
conhecimento da realidade local sdo também fundamentais para a contengcédo da
pandemia pelo coronavirus.

Este estudo verificou que os profissionais de saude bucal do servigo publico do
Parana avaliados ndo estavam amplamente familiarizados com os protocolos de
seguranga da Covid-19 no ano de 2020. Foram observadas algumas diferengcas no
acesso, adesao e execugao das normas de biossegurangas entre as macrorregionais.
Deve-se ressaltar a influéncia das macrorregionais na organizagao de servigos em
saude e seus efeitos no controle da transmissao da Covid-19 e na pratica assistencial
segura. A macrorregional Oeste apresentou menor adesdo as medidas de
biosseguranca, e, por isso, os resultados evidenciam a necessidade de
monitoramento frequente das agdes em saude, considerando os diferentes espacos

territoriais.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO DA PESQUISA

Orientagdo: Este questionario tem por objetivo conhecer seu perfil profissional. E garantido o seu
anonimato.
1. Género:
( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Outro:

2. Més/Ano de nascimento: /

3. Cidade (s) onde trabalha:

4. Estado (s) onde trabalha (UF):

5. Profissdo/ocupacao:

( ) Cirurgiao(a)- dentista

( ) Auxiliar em Saude bucal (ASB)

( ) Técnico(a) em Saude Bucal (TSB)

Se vocé é cirurgido(a)- dentista, responda ao item 6:
6. Graduacao:

a. Nome do curso/ local:

b. Ano de concluséo:

6.1 Pos-Graduagdo em andamento:
a. ( ) Especializacdo Area:
b. ( ) Mestrado Area:
c. ( ) Doutorado Area:

6.1 Pos-Graduagéo concluida:
a. ( )Especializagdo Area(s):
b. ( )Mestrado Area:

c. ( )Doutorado Area:

Se vocé é ASB ou TSB, responda ao item 7:

7. Formacao técnica:

a. Nome do curso/ local:
b. () Concluido/ () N&o concluido /() Em andamento / () Nao se aplica

8. Trabalho atual / local / data de inicio / total de horas trabalhadas na semana

() Servigo publico / / /
() Consultério particular / / /
() Clinica / / /

9. Ano de ingresso no local de trabalho:

10. Tipo de vinculo de trabalho:
() Servidor publico estatutario
() Estagiario ou Residente

() Empregado (CLT)

( ) Autbnomo

() Outro (especificar):
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BLOCO 2: MEDIDAS DE BIOSSEGURANGA BASEADAS NA NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA No. 04/2020

Orientagédo: Por favor, ao responder a este bloco, tenha em mente o seu cotidiano de trabalho e
escolha a alternativa que lhe parega mais apropriada sobre a afirmagéo apresentada considerando os
seguintes critérios: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo parcialmente; 3 = ndo concordo e nem
discordo; 4 = concordo parcialmente; 5 = concordo totalmente. A sua informagédo sera mantida em
sigilo.

I. MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE: no acolhimento, agendamento e espera do paciente, o
servico de saude deve garantir que as politicas e as boas praticas internas minimizem a exposicéo a
patdgenos respiratorios, incluindo o novo coronavirus (SARS-CoV-2).

1.“A suspensao temporaria de procedimentos eletivos de odontologia e funcionamento dos servigos
apenas para casos de emergéncia/urgéncia € uma estratégia recomendada, que pode ser adotada em
situagdes de pandemia para diminuir circulagdo de pessoas e reduzir procedimentos que possam gerar
aerossois e, consequentemente, transmissao”. Esta situagéo foi adotada em meu local de trabalho.

1 (discordo totalmente) (nunca)

2 (discordo parcialmente) (raramente)

3 (ndo concordo e nem discordo) (as vezes)

4 (concordo parcialmente) (na maioria das vezes)

5 (concordo totalmente) (sempre)

2. Em relagéo a decisdo acima (de manutencdo da agenda de pacientes apenas para atendimentos
eletivos ou seu adiamento para o término da pandemia) tomada no meu local de trabalho, posso afirmar
que:

1 (discordo totalmente) (nunca)

2 (discordo parcialmente) (raramente)

3 (n&o concordo e nem discordo) (as vezes)

4 (concordo parcialmente) (na maioria das vezes)

5 (concordo totalmente) (sempre)

3.Em meu local de trabalho, a urgéncia de um procedimento € uma decisao baseada em julgamento
clinico e deve ser tomada caso a caso, mas ha uma classificagao das situagdes de emergéncia e de
urgéncia compartilhada pelos profissionais de meu servigo.

1 (discordo totalmente) (Nunca)

2 (discordo parcialmente) (Raramente)

3 (n&o concordo e nem discordo) (As vezes)

4 (concordo parcialmente) (Sim, na maioria das vezes)

5 (concordo totalmente) (Sim, sempre)

4. Em meu servico, houve redugéo da carga de trabalho dos profissionais ou escala rotativa de trabalho
ou outras estratégias em fungdo da necessidade de reducdo de pessoas para minimizar os riscos de
contaminagao para os profissionais / usuario e controlar a pandemia.

1 (discordo totalmente) (nunca)

2 (discordo parcialmente) (raramente)

3 (ndo concordo e nem discordo) (as vezes)

4 (concordo parcialmente) (na maioria das vezes)
5 (concordo totalmente) (sempre)

5. No agendamento de consultas ambulatoriais, em meu local de trabalho, os pacientes sao
questionados se possuem sintomas de infec¢do respiratéria (por exemplo: febre, tosse, coriza,
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dificuldade para respirar) e, em caso positivo, sdo orientados a adiar a consulta até que haja a melhora
dos sintomas.

1 (discordo totalmente) (Nunca)

2 (discordo parcialmente) (Raramente)

3 (ndo concordo e nem discordo) (As vezes)

4 (concordo parcialmente) (Na maioria das vezes)
5 (concordo totalmente) (Sempre)

6. Na chegada ao servigo de saude ou ao consultério particular ou a clinica em que atuo, os pacientes
e acompanhantes sdo instruidos a informar se estdo com sintomas de infec¢do respiratéria (por
exemplo: tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar) e, em caso positivo, sdo realizadas agdes
preventivas apropriadas (por exemplo: o uso da mascara cirirgica a partir da entrada no
estabelecimento).

1 (discordo totalmente) (Nunca)

2 (discordo parcialmente) (Raramente)

3 (n&o concordo e nem discordo) (As vezes)

4 (concordo parcialmente) (Na maioria das vezes)
5 (concordo totalmente) (Sempre)

7. No meu local de trabalho, para fornecer aos pacientes instrugdes sobre a forma correta para a higiene
das maos, higiene respiratéria/etiqueta da tosse etc., foram criados alertas visuais na entrada do servigo
de saude e/ou em outros locais estratégicos (areas de espera, elevadores, lanchonetes, etc.):

1 (discordo totalmente) (Nunca)

2 (discordo parcialmente) (Raramente)

3 (ndo concordo e nem discordo) (As vezes)

4 (concordo parcialmente) (Na maioria das vezes)
5 (concordo totalmente) (Sempre)

8. Enquanto dentista do SUS, trabalho de forma direta em procedimentos de triagem para detectar
pacientes com suspeita de infecgdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).

0 (ndo atuo como dentista do SUS)

1 (discordo totalmente) (nunca)

2 (discordo parcialmente) (raramente)

3 (ndo concordo e nem discordo) (as vezes)

4 (concordo parcialmente) (na maioria das vezes)
5 (concordo totalmente) (sempre)

9. Pacientes que comparecem ao servigo/consultério particular/clinica com sintomas de infecgéo
respiratoria (tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar, etc.) sdo imediatamente isolados (alocados
em sala separada, preferencialmente bem ventilada, e com acesso facil a suprimentos de higiene de
vias respiratéria e de maos) dos demais pacientes.

1 (discordo totalmente) (Nunca)

2 (discordo parcialmente) (raramente)

3 (ndo concordo e nem discordo) (as vezes)

4 (concordo parcialmente) (na maioria das vezes)
5 (concordo totalmente) (sempre)

Il. DESCONTAMINAGAO DE AMBIENTES: A descontaminac&o do ambiente deve ser reforcada antes
e apos os atendimentos, sendo necessario intensificar a higienizacdo das superficies, sobretudo as
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mais tocadas como bancadas, mesa com instrumental, gavetas e refletor.
10. As agdes de descontaminagao dos ambientes séo realizadas apds cada atendimento odontoldgico.

1 (discordo totalmente) (nunca)

2 (discordo parcialmente) (raramente)

3 (ndo concordo e nem discordo) (as vezes)

4 (concordo parcialmente) (na maioria das vezes)
5 (concordo totalmente) (sempre)

11. Durante o processo de desinfecgdo do ambiente, o profissional que o realiza possui e utiliza os
Equipamentos de Protegéo Individual (EPI)

1 (discordo totalmente) (nunca)

2 (discordo parcialmente) (raramente)

3 (nao concordo e nem discordo) (as vezes)

4 (concordo parcialmente) (na maioria das vezes)
5 (concordo totalmente) (sempre)

12. O profissional que realiza a limpeza dos ambientes participou de treinamento sobre as formas
corretas de paramentagao e de desparamentagao de EPI, bem como de treinamento sobre a realizagao
adequada de limpeza e desinfecgdo de ambientes.

1 (discordo totalmente) (nunca)

2 (discordo parcialmente) (raramente)

3 (n&o concordo e nem discordo) (as vezes)

4 (concordo parcialmente) (na maioria das vezes)
5 (concordo totalmente) (sempre)

13. A limpeza das mangueiras de succgao é realizada com desinfetante a base de cloro (concentracao
de 2.500 mg de cloro por litro de agua) a cada atendimento.

1 (discordo totalmente) (nunca)

2 (discordo parcialmente) (raramente)

3 (ndo concordo e nem discordo) (as vezes)

4 (concordo parcialmente) (na maioria das vezes)
5 (concordo totalmente) (Sempre)

14. Os instrumentais, inclusive as canetas de alta e de baixa rotagao, séo esterilizados em autoclave a
cada atendimento.

1 (discordo totalmente) (nunca)

2 (discordo parcialmente) (raramente)

3 (nao concordo e nem discordo) (as vezes)

4 (concordo parcialmente) (na maioria das vezes)
5 (concordo totalmente) (sempre)

lll. LAVAGEM DAS MAOS: Os profissionais que atuam em servicos de saude devem higienizar
frequentemente as maos. Para isso, pode-se utilizar agua e sabonete liquido, ou preparacgao alcodlica
a 70%.

15. Possuo disponibilizado em meu local de trabalho infraestrutura e insumos para a higiene das méaos
(4gua, sabonete liquido, papel toalha, lixeira com pedal e dispensador de preparagéo alcodlica a 70%).

1 (discordo totalmente) (nunca)

2 (discordo parcialmente) (raramente)

3 (ndo concordo e nem discordo) (as vezes)

4 (concordo parcialmente) (na maioria das vezes)
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5 (concordo totalmente) (sempre)

16. Realizo frequentemente (antes e apds o atendimento de cada paciente) a higiene das maos com
agua e sabonete liquido, ou com preparagéo alcodlica a 70%.

1 (discordo totalmente) (nunca)

2 (discordo parcialmente) (raramente)

3 (n&o concordo e nem discordo) (as vezes)

4 (concordo parcialmente) (na maioria das vezes)
5 (concordo totalmente) (sempre)

IV. PARAMENTAGAO: A adequada paramentacdo dos profissionais da equipe de salde é
fundamental para evitar a contaminagao tanto do profissional quanto a contaminagéo cruzada.

17. No meu local de trabalho estédo disponiveis, em quantidade suficiente, os seguintes Equipamentos
de Protecdo Individual: gorro, 6culos de protecao, mascara cirurgica, protetor facial, avental
impermeavel e luvas de procedimento.

1 (discordo totalmente) (nunca)

2 (discordo parcialmente) (raramente)

3 (ndo concordo e nem discordo) (as vezes)

4 (concordo parcialmente) (na maioria das vezes)
5 (concordo totalmente) (sempre)

18. Considerando a COVID-19, faco uso de Equipamentos de Protecéo Individual (gorro, 6culos de
protecdo, mascara cirurgica, protetor facial, avental impermeavel e luvas de procedimento) durante
qualquer procedimento clinico.

1 (discordo totalmente) (nunca)

2 (discordo parcialmente) (raramente)

3 (ndo concordo e nem discordo) (as vezes)

4 (concordo parcialmente) (na maioria das vezes)
5 (concordo totalmente) (sempre)

19. Durante os procedimentos clinicos que geram aerossois (considerando a COVID-19) utilizo a
mascara N95/PFF2 (ou equivalente).

1 (discordo totalmente) (nunca)

2 (discordo parcialmente) (raramente)

3 (ndo concordo e nem discordo) (as vezes)

4 (concordo parcialmente) (na maioria das vezes)
5 (concordo totalmente) (sempre)

20. No local em que eu trabalho existe um Protocolo de orientagéo sobre a reutilizagdo, pelo mesmo
profissional, da mascara N95/PFF2 (ou equivalente) (orientagbes sobre uso, retirada,
acondicionamento, avaliagdo da integridade, avaliagdo da vedacao, tempo de uso e critérios para
descarte).

1 (discordo totalmente) (nunca)

2 (discordo parcialmente) (raramente)

3 (nao concordo e nem discordo) (as vezes)

4 (concordo parcialmente) (na maioria das vezes)
5 (concordo totalmente) (sempre)

V. DESPARAMENTAGAO Uma das principais vias de contaminagdo do profissional de saude é no
momento de desparamentagao, sendo fundamental que todos os passos de higiene de maos entre a
retirada de cada EPI sejam rigorosamente seguidos.

21. Sigo os passos indicados de desparamentagdo a cada atendimento (a. remogéo das luvas; b.
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lavagem das maos; c. remogéao dos 6culos; d. remogdo da mascara; e. remogao avental; f. remogéao do
gorro) ap6s cada atendimento.

1 (discordo totalmente) (nunca)

2 (discordo parcialmente) (raramente)

3 (n&o concordo e nem discordo) (as vezes)

4 (concordo parcialmente) (na maioria das vezes)
5 (concordo totalmente) (sempre)

VI. PROCEDIMENTOS CLINICOS: Durante este periodo de enfrentamento a COVID-19, é
recomendado que os atendimentos odontoldgicos eletivos sejam adiados dando-se preferéncia a
realizagdo de procedimentos de urgéncia e emergéncia. Durante os atendimentos, alguns
procedimentos podem ser adotados a fim de minimizar a geragéo de aerossois, de respingos salivares
e de respingos de sangue.

22. No meu local de trabalho, o cirurgido-dentista tem preferido solicitar exames radiograficos extra-
orais a fim de minimizar o aumento da salivagédo e a tosse do paciente (frequentes em radiografias
intra-orais).

0 (n&o possuo equipamento/recurso para este tipo de radiografia)
1 (discordo totalmente) (nunca)

2 (discordo parcialmente) (raramente)

3 (nao concordo e nem discordo) (as vezes)

4 (concordo parcialmente) (na maioria das vezes)

5 (concordo totalmente) (sempre)

23. Onde atuo os procedimentos odontolégicos estdo sendo realizados, em sua maioria, a 4 (quatro)
maos.

1 (discordo totalmente) (nunca)

2 (discordo parcialmente) (raramente)

3 (ndo concordo e nem discordo) (as vezes)

4 (concordo parcialmente) (na maioria das vezes)
5 (concordo totalmente) (sempre)

24. No meu local de trabalho, os pacientes sao orientados a realizarem bochecho com colutério
antimicrobiano (bochecho por 30 segundos de 15 ml de peréxido de hidrogénio de 0,5 a 1% ou de
polvidona a 0,2%) antes do atendimento para reduzir a carga viral presente na cavidade bucal.

1 (discordo totalmente) (nunca)

2 (discordo parcialmente) (raramente)

3 (nao concordo e nem discordo) (as vezes)

4 (concordo parcialmente) (na maioria das vezes)
5 (concordo totalmente) (sempre)

25. O dique de borracha esta disponivel e esta sendo utilizado durante os atendimentos que exigem o
uso de canetas de alta rotagao.

0 (n&o possuo material de isolamento absoluto onde atuo)

1 (discordo totalmente) (nunca é utilizado)

2 (discordo parcialmente) (raramente é utilizado)

3 (nao concordo e nem discordo) (as vezes ¢é utilizado)

4 (concordo parcialmente) (na maioria das vezes é utilizado)
5 (concordo totalmente) (sempre € utilizado)

26. O uso da seringa triplice em forma de névoa (spray) esta sendo evitado durante os procedimentos.

1 (discordo totalmente) (nunca)
2 (discordo parcialmente) (raramente)
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3 (ndo concordo e nem discordo) (as vezes)
4 (concordo parcialmente) (na maioria das vezes)
5 (concordo totalmente) (sempre)

27. Sempre que possivel o cirurgido-dentista esta substituindo o uso das canetas de alta e de baixa
rotagao por escavadores manuais.

1 (discordo totalmente) (nunca)

2 (discordo parcialmente) (raramente)

3 (n&o concordo e nem discordo) (as vezes)

4 (concordo parcialmente) (na maioria das vezes)
5 (concordo totalmente) (sempre)

28. O uso de jato de bicarbonato de sédio e de ultrassom esta sendo evitado.

1 (discordo totalmente) (nunca)

2 (discordo parcialmente) (raramente)

3 (n&o concordo e nem discordo) (as vezes)

4 (concordo parcialmente) (na maioria das vezes)
5 (concordo totalmente) (sempre)

5 (concordo totalmente)

29. No consultério odontolégico em que atuo durante os procedimentos clinicos uso sempre o sistema
de alta poténcia (bomba a vacuo) para a aspiragao continua da saliva residual do paciente.

0 (n&o possuo esse sistema onde atuo)

1 (discordo totalmente) (nunca é utilizado)

2 (discordo parcialmente) (raramente 'é utilizado)

3 (ndo concordo e nem discordo) (as vezes € utilizado)

4 (concordo parcialmente) (na maioria das vezes é utilizado)
5 (concordo totalmente) (sempre é utilizado)

30. As suturas tém sido realizadas com fio de sutura absorvivel.

0 (ndo possuo esse material onde atuo)

1 (discordo totalmente) (nunca)

2 (discordo parcialmente) (raramente)

3 (n&o concordo e nem discordo) (as vezes)

4 (concordo parcialmente) (na maioria das vezes)
5 (concordo totalmente) (sempre)
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BLOCO 3. PRATICAS PROFISSIONAIS:

Orientagao: Por favor, ao responder a este bloco, tenha em mente o seu cotidiano de trabalho e
escolha a alternativa que lhe parega mais apropriada sobre a afirmag¢ao apresentada considerando os
seguintes critérios: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo parcialmente; 3 = ndo concordo e nem
discordo; 4 = concordo parcialmente; 5 = concordo totalmente. A sua informagdo sera mantida em
sigilo.

| ATIVIDADES EDUCATIVAS as praticas de educagédo na saude envolvem agdes na gestao, no
planejamento e na organizagéo dos servigos.

31. Considerando o contexto da pandemia da COVID-19, considero que recebi orientagdes a respeito
de medidas a serem tomadas no ambiente de trabalho para reduzir o risco de contagio.

1 (discordo totalmente) (nunca)

2 (discordo parcialmente) (raramente)

3 (n&o concordo e nem discordo) (as vezes)

4 (concordo parcialmente) (na maioria das vezes)
5 (concordo totalmente) (sempre)

32. Realizei atividades educativas relacionadas ao manejo clinico odontolégico durante a pandemia da
COVID-19.

()sim
() nao

33. As atividades educativas que participei foram na modalidade:

0 (nao realizei atividades educativas)
1 (Presencial)
2 (EAD)

34. Sobre a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020:

1.Desconheco a nota técnica
2. Ja ouvi falar/sei do que se trata, mas nao li
3. Li a nota e conhecgo seu conteudo

4. Outra situagao (especifique):

35. Fiquei sabendo da existéncia da NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020:

1.Via Conselho de classe (CFO / CRO)
2. Pela gestéo do servigco onde trabalho
3. Pela divulgacao na midia

4. Por um colega

5. Desconheco a nota técnica

36. Me sinto suficientemente esclarecido para trabalhar adequadamente na pratica odontolégica
durante a pandemia da COVID-19.

1 (discordo totalmente)

2 (discordo parcialmente)

3 (ndo concordo e nem discordo)
4 (concordo parcialmente)

5 (concordo totalmente)

37. Me sinto seguro para trabalhar adequadamente na pratica odontolégica durante a pandemia da
COVID-19.

1 (discordo totalmente)
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2 (discordo parcialmente)

3 (ndo concordo e nem discordo)
4 (concordo parcialmente)

5 (concordo totalmente)

38. Me sinto ansioso/preocupado para trabalhar adequadamente na pratica odontoldgica durante a
pandemia da COVID-19.

1 (discordo totalmente)

2 (discordo parcialmente)

3 (ndo concordo e nem discordo)
4 (concordo parcialmente)

5 (concordo totalmente)

Il - TRABALHO EM EQUIPE: Conhecer a atuagado dos profissionais da Equipe de Saude junto as
equipes de saude nas agdes de enfrentamento da Pandemia COVID-19.

39. Identifique com quais profissionais a Equipe de Saude Bucal tem interagdo no processo de trabalho:

1 Profissionais da Enfermagem

2 Médicos

3 Farmacéuticos

4 Nutricionistas

5 Fonoaudidlogos

6 Psicologos

7 Fisioterapeutas

8 Assistentes Sociais

9 Outra profissédo. Especifique qual profissao.

10 N&o identifica interagdo com outros profissionais

40. Como vocé percebe a atuacdo dos profissionais da Equipe de Saude Bucal junto as equipes de
saude nas agdes de enfrentamento da Pandemia COVID-19.
() NAO SOU DENTISTA DO SUS

41.Qual(is) dificuldade(s) vocé tem encontrado para trabalhar como profissional da saude bucal durante
a pandemia do COVID-197?

42.Com qual(is) problema(s) ético(s) ou dilema(s) vocé tem se deparado enquanto profissional da
saude bucal durante a pandemia de COVID-19?
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

BIOSSEGURANGA EM ODONTOLOGIA PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19: ANALISE
DAS PRATICAS E FORMULAGAO DE ESTRATEGIAS

(VERTENTE 1 — PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL)

Prezado (a) Senhor (a),

Convidamos vocé a participar da pesquisa multicéntrica “Biosseguranga em Odontologia para
o enfrentamento da COVID-19: anadlise das praticas e formulagdo de estratégias”, desenvolvida por
pesquisadores da Universidade Estadual de Ponta Grossa (centro coordenador), Universidade Federal
do Parana, Universidade Estadual de Santa Catarina e Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
sob coordenacéao da Prof? Dr? Marcia Helena Baldani Pinto.

A pesquisa foi eticamente aprovada mediante CAAE: 31720920.5.1001.0105, na data de 13 de
maio de 2020, pelo CEP da Universidade Estadual de Ponta Grossa. Em seguida, obteve a aprovagao
do CEP da Universidade Federal do Parana (UFPR), mediante CAAE: 31720920.5.3001.0102. E tem
por objetivo analisar as medidas de biosseguranca utilizadas para o enfrentamento da COVID-19 por
profissionais de Odontologia que atuam nos setores publico e privado.

Sua colaboragéo neste estudo € muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua.
Para tanto, leia atentamente as informagdes abaixo e ndo se apresse em decidir.

Sua participagdo consistiria em responder perguntas de um questionario online. Se vocé
concordar em participar basta selecionar o icone de aceite. Se vocé nao concordar em participar ou
quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé. Se necessario,
durante o preenchimento do questionario, ou posteriormente, vocé podera solicitar informagdes sobre
sua participagcdo e/ou sobre a pesquisa. Serao garantidas a confidencialidade e a privacidade das
informacdes por vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagao dos
resultados da pesquisa.

Os riscos de sua participagdo podem ser: algum constrangimento ao refletir e falar sobre suas
condi¢des de trabalho, e a divulgacao de erros nos procedimentos de biossegurangca realizados em
seu servigo de saude, porém esse risco sera minimizado ao garantir que sua identidade, de seu servigo
ou de seu municipio nao sera revelada e a garantia de que vocé podera desistir de participar ou retirar
seu consentimento a qualquer tempo desta pesquisa. O beneficio relacionado a sua colaboragéo nesta
pesquisa é o de que as informagdes fornecidas poderao contribuir para melhorar o conhecimento e as
recomendacdes relativas as medidas de biosseguranga e uso de Equipamentos de Protegao Individual
em um cenario de pandemia do COVID-19 e mesmo po6s-pandemia.

Os questionarios respondidos serao armazenados em arquivos digitais, mas somente terao
acesso os coordenadores e equipe da pesquisa. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em
arquivo, por pelo menos 5 anos.

Os resultados serdo divulgados a comunidade cientifica e ao publico em geral por meio de
relatérios da pesquisa, artigos cientificos, dissertacdes/teses e em meios de divulgagcdo como jornais,
redes sociais e sites de instituicdes publicas e privadas. Os participantes da pesquisa também
receberdo os resultados se assim desejarem e indicarem ao final deste documento.

Os pesquisadores reconhecem, acatam e reiteram os termos das Resolugbes CNS 466/2012
e 510/2016. Nao sao previstos danos ou despesas quando de sua participagao na pesquisa, porém
s&o reconhecidos seu direito de: 1 - ser indenizado caso haja danos caso haja qualquer tipo de prejuizo
decorrente de sua participagdo nessa pesquisa, nos termos da Lei; 2 - o ressarcimento de qualquer
despesa que porventura possa advir, decorrente de sua participagao na pesquisa.

Caso vocé possua perguntas sobre o estudo, se quiser fazer comentarios ou sugestdes, ou se
pensar que houve algum prejuizo por sua participagdo, entre em contato a qualquer hora com a
coordenagdo geral ou com um dos coordenadores locais da pesquisa através dos telefones ou
enderecos de e-mail divulgados abaixo, ou ainda, com a Comissdo de Etica em Pesquisa da UEPG.
Endereco — Av. Carlos Cavalcanti, n.4748, Bloco M, Sala 12, CEP- 84030-900 — Ponta Grossa — PR.
Fone: (42) 3220-3108. e-mail: seccoep@uepg.br.

Contudo, se diante das explicacbes aqui descritas vocé se considera suficientemente
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informado(a) a respeito da pesquisa que sera realizada e concorda de livre e espontanea vontade em
participar, prossiga com o preenchimento do questionario online.

Ao concordar (via online) com o presente termo, vocé declara, para todos os fins de direito, ter
ciéncia do objetivo e da metodologia que sera adotada no presente estudo, manifestando seu livre
consentimento em participar.

() Aceito os termos e gostaria SIM de participar da pesquisa (ao selecionar esta opgéo vocé sera
direcionado ao questionario da pesquisa).

(') Gostaria de receber os resultados desta pesquisa.

(') Gostaria de imprimir uma via deste Termo.

() Nao aceito os termos e/ou NAO gostaria de participar da pesquisa (ao selecionar esta opgéo
vocé sera direcionado a pagina de encerramento da pesquisa).

Marcia Helena Baldani Pinto - coordenadora

Contato dos coordenadores da pesquisa:

Marcia Helena Baldani Pinto (Coordenadora Geral do Projeto) - UEPG

Departamento de Odontologia/ PPG Odontologia

Endereco: Av. Carlos Cavalcanti, n.4748, Bloco M, Sala 52, CEP — 84030090 — Ponta Grossa — PR
Telefone: +55 (42)99978-5431 e-mail: mbaldani@uepg.br

Manoelito Ferreira Silva Junior (Coordenador do Projeto no Parana) - UEPG

Departamento de Odontologia/ PPG Odontologia

Endereco: Av. Carlos Cavalcanti, n.4748, Bloco M, Sala 52, CEP — 84030090 — Ponta Grossa — PR
Telefone: +55 (19)99931-5635 e-mail: manoelito_fsjunior@hotmail.com

Daniela Lemos Carcereri (Coordenador do Projeto em Santa Catarina) - UFSC

Departamento de Odontologia/ PPG Odontologia

Endereco: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, s/n°, Trindade, CEP — 88040-900 —
Florianoépolis — SC

Telefone: +55 (48) 99188-8553 e-mail: daniela.carcereri@gmail.com

Cristine Maria Warmling (Coordenador do Projeto no Rio Grande do Sul) - UFRGS
PPG Ensino na Saude - Faculdade de Medicina - Campus Saude

Av. Ramiro Barcelos, 2400 2° andar, CEP — 90035003 — Porto Alegre - RS

Telefone: +55 (51) 3308-5599 e-mail: ppgensinonasaudeufrgs.br



APENDICE 3 — DESCRIGAO E CATEGORIZAGAO DAS VARIAVEIS

Tabela 1: Descrigdo e categorizagao das variaveis independentes

Varidvel Tipo Descrigdo Categorizagdo
Macrorregional
1. Leste
Localizagéo Qualitativa nominal Cidades 2. Oeste
3. Norte
4. Noroeste
. s . e 1. Feminino
Género Qualitativa nominal Sexo bioldgico .
2. Masculino
Anos completos
1. 18-24 anos
o , 2. 25-39 anos 1. <40anos
Idade Quantitativa continua 3. 40-59 anos 5 40 anos
.>60 anos
Mediana = 3
Cirurgido Dentista 1 D
Profisséo Qualitativa nominal Técnico de Saude Bucal )
. , 2. TSB/ASB
Auxiliar de Saude Bucal
Sem 1. Sem Pés-
. o T . Especializagdo Graduagao
Pos-graduagdo Qualitativa ordinal Mestrado 5 Com Pos-
Doutorado Graduagao
Ano de formacgdo:
1. Sem curso
formal
2. Até 5 anos
<
Ano de Concluséo Quantitativa continua 3. 6 a 10 anos 1.<15anos
2.>15anos
4. 11a15anos
5. 16 a 20 anos
6. >20 anos
Mediana = 3
- Unidade Basica de
Saude
- Unidade Basica de 1. UBS
Trabalho atual Qualitativa nominal Saude Estratégia de 2. UBSESF
Saude da Familia 3. CEOSUS

- Centro de
especialidades do SUS
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Tipo de vinculo

Qualitativa nominal

Servidor publico
Estatutdrio
Servidor publico Celetista
Empregado CLT

1. Servidor publico
estatutario
2. Servidor publico

- celetista
Contrato Temporario
A 3. Outros
Autébnomo
Fonte: AUTOR, 2021
Tabela 3:
Varidvel Tipo Descrigéio Categorizagéo
- Nota Técnica n204
ANVISA
- Cartilha de Normas —
CFO
- Cartilha de Normas -
Acesso a normas Qualitativa ordinal = CartiIhCaRt(:l)éT\lRormas = oI
2. OUTROS

CRO - Outro Estado
- Recomendagdes da
Secretaria Municipal de
Saude
- Sem acesso aos
documentos

Meios de acesso a
NTO4 e normas do

Qualitativa ordinal

- Gestdo no SUS
- CFO/CRO
- Gestdo no servigo
privado

1. Gestdo do SUS

CFO/CRO - Redes sociais 2. Outros
- Colega de profissdo
- Outro meio
- Desconhego
Fonte: AUTOR, 2021.
Tabela 4:
Variavel Tipo Descri¢do Categorizag¢do
- ndo
Teste de COVID-19 Qualitativa nominal S 0. Mo
- Sim, teste rapido 1. Sim
- Sim, soroldgico
1. Ndo sei
2. Nunca
.R .Na
Suspensdo de eletivos Qualitativa nominal 3 gramente 0 .ao
4. As vezes 1. Sim
5. Na maioria das vezes
6. Sempre
1. Nao sei 0. N3o
Redugdo da carga hordria Qualitativa nominal 2. Nunca 1' Sim

3. Raramente
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4. As vezes

. Na maioria das vezes

6. Sempre

Participagdo nas tomadas de
decisées

Qualitativa nominal

1. N3o sei
2. Nunca
3. Raramente
4. As vezes

. Na maioria das vezes

6. Sempre

. Nado
.Sim

No agendamento de
pacientes hd questionamento
de sintomas

Qualitativa nominal

1. N3o sei
2. Nunca
3. Raramente
4. As vezes

. Na maioria das vezes

6. Sempre

. Nao
.Sim

Atuacgdo na triagem para
detecgdo de pacientes
suspeitos

Qualitativa nominal

1. Nao sei
2. Nunca
3. Raramente
4. As vezes

. Na maioria das vezes

6. Sempre

. Nao
. Sim

Isolamento de pacientes
sintomdticos

Qualitativa nominal

1. N3o sei
2. Nunca
3. Raramente
4. As vezes

. Na maioria das vezes

6. Sempre

. Nao
.Sim

Na sala de espera é
respeitado o distanciamento
minimo de 01 metro

Qualitativa nominal

1. N3o sei
2. Nunca
3. Raramente
4. As vezes

. Na maioria das vezes

6. Sempre

. Nao
.Sim

Disponibilizagéo de alertas
visuais para orientagdes

Qualitativa nominal

1. N3o sei
2. Nunca
3. Raramente
4. As vezes

. Na maioria das vezes

6. Sempre

. Nao
. Sim

Orientagbes aos pacientes
sobre medidas de prevengdo
e controle

Qualitativa nominal

1. N3o sei
2. Nunca
3. Raramente
4. As vezes

. Na maioria das vezes

6. Sempre

. Nado
.Sim

Defini¢do de urgéncia por
meio das normas técnicas

Qualitativa nominal

1. Nao sei
2. Nunca
3. Raramente
4. As vezes

. Na maioria das vezes

6. Sempre

. Nao
.Sim

Uso de ferramentas digitais
para interagir com pacientes

Qualitativa nominal

1. Nao sei
2. Nunca

. Nao
.Sim
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3. Raramente
4. As vezes
5. Na maioria das vezes
6. Sempre

Interagéo com outros
profissionais de saude para
discussdo do processo de
trabalho na prdtica clinica

Qualitativa nominal

1. Nao sei
2. Nunca
3. Raramente
4. As vezes
5. Na maioria das vezes
6. Sempre

0. Nao
1.Sim

Fonte: AUTOR, 2021.



ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UEPG

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
PONTA GROSSA - UEPG %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: BIOSSEGURANCA EM ODONTOLOGIA PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19:
ANALISE DAS PRATICAS E FORMULAGCAO DE ESTRATEGIAS

Pesquisador: Marcia Helena Baldani Pinto

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 31720920.5.1001.0105

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.024.593

Apresentacao do Projeto:

Projeto de Pesquisa:

BIOSSEGURANGCA EM ODONTOLOGIA PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19: ANALISE DAS
PRATICAS E FORMULAGAO DE ESTRATEGIAS.O estudo multicéntrico sera conduzido em duas
abordagens: quantitativa de delineamento descritivo e transversal e qualitativa do tipo estudo de
caso. O cenario do estudo serdo os servigos odontoldgicos publicos e privados de nivel ambulatorial
(Vertente 1) e Instituicbes de Ensino Superior

com cursos de Odontologia (Vertente 2) na Regi&o Sul do pais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as medidas de biosseguranca em odontologia utilizadas para o enfrentamento da COVID-19
visando a avaliagio das praticas e formulagao

de estratégias.

Objetive Secundario:

« Identificar as a¢des de profissionais de odontologia na preveng&o e no controle de infecgéo da COVID-19.

» Levantar o uso e a disponibilidade de Equipamentos de Protecdo Individual por profissionais de
odontologia, no servico privado e Sistema Unico de Salde, no atendimento ambulatorial na

Enderego: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n® 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco M, Sala 116-B
Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900

UF: PR Municipio: PONTA GROSSA

Telefone: (42)3220-3108 E-mail: coep@uepg.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £~ Plabaforma
PONTA GROSSA - UEPG %cui

Continuagéo do Parecer: 4.024 593

COoVID-19.

+ |dentificar as medidas de biossegurancga adotadas pelas Instituiges de Ensino Superior de Odontologia
para a prevengao e controle da COVID-19

nas atividades clinicas.

» Compreender o papel dos profissionais de odontologia na prevencéo, controle e manejo da COVID-19.

« Desenvolver conteudos informativos e educacionais para trabalhadores, docentes, discentes de
Odontologia e populagdo sobre medidas de

biosseguranga relacionadas da COVID-19.

+ Disponibilizar contelidos em plataforma online para os profissionais da area de Odontologia sobre medidas
sobre medidas de biosseguranca

relacionadas da COVID -19.

« Identificar as acdes de profissionais de odontologia na prevengéo e no controle de infecgdo da COVID-19.

* Levantar o uso e a disponibilidade de Equipamentos de Prote¢&o Individual por profissionais de
odontologia, no servigo privado e Sistema Unico de

Saulde, no atendimento ambulatorial na COVID-19.

« |dentificar as medidas de biossegurancga adotadas pelas Instituigbes de Ensino Superior de Odontologia
para a prevengao e controle da COVID-19

nas atividades clinicas.

« Compreender o papel dos profissionais de odontologia na prevencéo, controle e manejo da COVID-18.

+ Desenvolver conteudos informativos e educacionais para trabalhadores, docentes, discentes de
Odontologia e populagdo sobre medidas de

biosseguranga relacionadas da COVID-19.

+ Disponibilizar contetidos em plataforma online para os profissionais da area de Odontologia sobre medidas
sobre medidas de biosseguranca

relacionadas da COVID -19.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos previstos para os sujeitos da pesquisa ou para 0s pesquisadores envolvidos s&o baixos, e
consistem basicamente em haver algum

constrangimento ao refletir e falar sobre as condigbes de trabalho, e a divulgagdo de erros nos
procedimentos de biosseguranga realizados nos

Enderego: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n® 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco M, Sala 116-B

Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-200
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone: (42)3220-3108 E-mail: coep@uepg.br
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Continuagéo do Parecer: 4.024.593

servigos de saude ou nas IES. N3o se pode deixar de considerar a possibilidade de identificagao regional,
quando da descrigao dos dados

principalmente na etapa qualitativa. A identidade dos sujeitos da pesquisa sera mantida em sigilo. No caso
das IES, estas ndo serdo identificadas, e

os participantes ser@o codificados quando da apresentagéo dos resultados. Para redugéo de riscos é
previsto uma coleta de dados por formulario

eletrénico online (vertente 1). As entrevistas com representantes das IES serdo gravadas apenas quando o
participante concordar. Apos a

transcricdo, a mesma sera encaminhada ao entrevistado para leitura e aprovagdo do contelido (vertente 2).
O participante podera eliminar qualquer

trecho de sua entrevista transcrita a qualquer momento, sendo-lhe assegurado que a parte ndo autorizada
ndo sera incluida na analise.

Beneficios:

Os profissionais e as IES participantes receber&o orientagbes sobre os protocolos de Biosseguranga
aprovados bem como serdo convidados a

acompanhar o site educativo/informativo. Além disso, o objetivo maior € produzir informagdes que possam
fomentar discussdo junto acs Conselhos

Regionais de Odontologia, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, Associagdo Brasileira de Ensino
Odontolagico e comunidade académica

dos Cursos de Odontologia, quantoc aoc acesso as medidas de biosseguranca durante e apds a pandemia de
COVID-19.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pratica odontologica (Cirurgides-Dentistas, Auxiliares em Saude Bucal e Técnicos em Saude Bucal), tem
sido enormemente afetada

tanto em instituigbes publicas como privadas, por apresentar vulnerabilidade aos fatores de risco mais
elevados de infecgdo pela COVID-19: a

exposicdo a saliva (a taxa de SARS-CoV2 na saliva dos pacientes pode chegar a 91,7%), ao sangue, a
outros fluidos corporais e, principalmente, a

dispersdo de aerossois oriunda das canetas de alta e de baixa rotagdo e da seringa triplice. No Brasil, um
importante movimento de prote¢io e

manejo da COVID 19 foi a publicagdo pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria da Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N 04/2020 de

31/03/2020 que normatiza processos de biosseguranga. O enorme desafio que se apresenta é

Enderego: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n® 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco M, Sala 116-B
Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900

UF: PR Municipio: PONTA GROSSA

Telefone: (42)3220-3108 E-mail: coep@uepg.br
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Continuagéo do Parecer: 4.024.593

como planejar a retomada segura de servigos e

também do ensino odontologico sem colocar em risco a sociedade com a disseminagdo da COVID. Objetivo:
Analisar as medidas de biosseguranc¢a

em odontologia utilizadas no enfrentamento da COVID-19 visando a avaliagdo das praticas e formulagéo de
estratégias. Metodologia: Estudo

multicéntrico conduzido nas abordagens: quantitativa de delineamento descritivo e transversal e qualitativa
do tipo estudo de caso. Os cenarios do

estudo serdo servigos odontologicos publicos e privados de nivel ambulatorial e cursos de Odontologia na
Regido Sul do pais (RS, SC, PR). O

estudo esta organizado em duas vertentes de analise: 1. Pratica odontoldgica frente ao COVID 19: Critérios
de inclusdo: Cirurgides-dentistas,

Técnicos e Auxiliares em Saude Bucal, inscritos nos Conselhos Regionais de Odontologia/Regido Sul e que
atuem no nivel ambulatorial do Sistema

Unico de Salde efou em Consultérios Particulares/Clinicas Privadas. Critérios de exclus&o: profissionais
sem registro profissional ativo ou que

recusarem a participagdo. Plano amostral: sera realizada amostra aleatéria simples, com representatividade
das categorias profissionais, tipo de

servigo prestado (publico, privado ou ambos) e para cada estado, a partir de sorteio pelo nimero de
inscricdo nos CROs. Totalizando os seguintes

numeros de participantes: RS: 1330, SC: 1327 e PR: 1364. O sorteio dos participantes sera por meio de
plataforma on line geradora de nimeros

aleatdrios. Coleta de dados: sera aplicado um questionario estruturado com as respostas em escala likert
com cinco pontos, disponibilizado em um

formulario online Google Formularios® e o link enviado aos sorteados via e-mail fornecido pelos CRO
regionais efou pelas instituigées de salde do

SUS. Propbe-se trés blocos tematicos: (1) Perfil sociodemografico de formagdo e de trabalho (2)
Disponibilidade de insumos e medidas de

biosseguranga preconizadas pela Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA No 04/2020 (3) Pratica
Profissional, gestdo, educacédo, trabalho e equipe.

Sera realizado projeto piloto para validagdo do questionario. Analise de dados: os dados serdo organizados
em planilha eletrénica, e a analise

descritiva. 2. Cursos de Odontologia frente ao COVID 19: Os participantes serdo docentes vinculados a
cargos de gestdo dos cursos de Odontologia

Enderego: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n® 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco M, Sala 116-B

Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone: (42)3220-3108 E-mail: coep@uepg.br
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da Regido Sul: Rio Grande do Sul - 24 cursos, Santa Catarina - 21 cursos e Parana - 23 cursos. A saturagéo
tedrica de dados sera usada como

técnica de amostragem. Serd usado um questionario semidirigido com dois blocos: (1) Perfil
sociodemografico de formacédo e de trabalho e (2)

Medidas de seguranga nas Instituicdes de Ensino. As entrevistas poderéo ser realizadas por meios remotos
ou presenciais. Serdo gravadas e

transcritas para a analise que contara com auxilio de softwares especificos. Técnicas de Andlise do
Discurso e a Analise de Conteudo Tematica,

bem como a triangulacédo de dados serdo utilizadas. Serdo adotados referenciais tedricos adequados ao
objeto da pesquisa tais como a Ergologia

segundo Schwartz. Resultados esperados: O estudo pretende contribuir com medidas sociosanitarias no
ambito da ampla responsabilidade do

Sistema Unico de Sautde para o controle da pandemia de COVID-19, por meio da avaliagao das praticas e
da formulagdo de estrategias de

planejamento e educativas de modo aperfeicoar a biosseguranga de trabalhadores da assisténcia e do
ensino odontolégico extremamente

impactados com o advento da COVID-19.

Considerag¢des sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Em anexo e de acordo com as normas 466/2012 e 510/2016

Recomendacgoes:
enviar o relatoério final apds o termino do projeto por via on-line na plataforma brasil por notificagéo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado o projeto

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 12/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1547864 .pdf 23:07:05
Declaragéo de Declaracao_COVID_UFSC.pdf 12/05/2020 |Marcia Helena Aceito
Instituicédo e 23:04:20 |Baldani Pinto

Enderego: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n® 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco M, Sala 116-B
Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900

UF: PR Municipio: PONTA GROSSA

Telefone: (42)3220-3108 E-mail: coep@uepg.br

Pagina 05 de 07

90



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

PONTA GROSSA - UEPG

Continuagéo do Parecer: 4.024.593

Q=

Infraestrutura Declaracao_COVID_UFSC.pdf 12/05/2020 |Marcia Helena Aceito
23:04:20 | Baldani Pinto

Declaragéo de UFSC_Alessandra.pdf 12/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 23:03:47 | Baldani Pinto

Projeto Detalhado / | projeto_CEP_UEPG_covid.pdf 06/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Brochura 17:16:47 |Baldani Pinto

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE_projeto_COVID.pdf 06/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Assentimento / 17:16:19 |Baldani Pinto

Justificativa de

Auséncia

Outros PROJETO_COVID_instrumentos.pdf 06/05/2020 |Marcia Helena Aceito
16:35:38 | Baldani Pinto

Declaragéo de UFPR_lvone.pdf 06/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 11:05:50 Baldani Pinto

Declaragéo de UFPR_Giovana.pdf 06/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 11:05:36 | Baldani Pinto

Declaragéo de UFSC_Daniela.pdf 06/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 11:05:15 Baldani Pinto

Declaragéo de UFSC_Sabrina.pdf 05/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 10:55:23 | Baldani Pinto

Declaragéo de UFSC_Renata.pdf 05/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 10:55:13 Baldani Pinto

Declaragéo de UFSC_Mirelle.pdf 05/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 10:55:05 | Baldani Pinto

Declaragdo de UFSC_Claudia.pdf 05/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 10:54:56 Baldani Pinto

Declaragdo de UFRGS_seis_termos_pesquisadores.pdff 05/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 10:54:23 | Baldani Pinto

Declaragéo de UFRGS_Gabriel_Velho.pdf 05/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 10:54:07 | Baldani Pinto

Declaragdo de UFRGS_Fabiana.pdf 05/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 10:53:37 [ Baldani Pinto

Declaragéoe de UFPR_Thays.pdf 05/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 10:53:24 Baldani Pinto

Declaragéo de UFPR_Ruann.pdf 05/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 10:53:11 Baldani Pinto

Declaragéo de UFPR_Rafael.pdf 05/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 10:52:54 Baldani Pinto

Declaragédo de UEPG_Manoelito.pdf 05/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 10:52:44 | Baldani Pinto

Declaragéo de UEPG_Leticia.pdf 05/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 10:52:30 | Baldani Pinto

Declaragéo de UEPG_Elis.pdf 05/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 10:52:12 | Baldani Pinto

Declaragéo de UEPG_Eduardo.pdf 05/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 10:52:02 Baldani Pinto

Endereco:
Bairro: Uvaranas
UF: PR

Telefone: (42)3220-3108

CEP: 84.030-900

Municipio: PONTA GROSSA

E-mail:

coep@uepg.br
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Declaragado de Declaracao_COVID_UFRGS pdf 05/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Instituicdo e 10:51:43 |Baldani Pinto

Infraestrutura

Declaragdo de Declaracao_COVID_UFPR.pdf 05/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Instituicdo e 10:47:39 |Baldani Pinto

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 29/04/2020 |Marcia Helena Aceito
15:01:51 Baldani Pinto

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o

PONTA GROSSA, 13 de Maio de 2020

Assinado por:

ULISSES COELHO
(Coordenador(a))
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CEP: 84.030-900

Bairro: Uvaranas
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Municipio: PONTA GROSSA
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ANEXO 2 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFPR

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE « ) Plataforma
FEDERAL DO PARANA - gi"“‘
SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: BIOSSEGURANCA EM ODONTOLOGIA PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19:
ANALISE DAS PRATICAS E FORMULAGAO DE ESTRATEGIAS

Pesquisador: Marcia Helena Baldani Pinto

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 31720920.5.3001.0102

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Parana - Setor de Ciéncias da Saude/ SCS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.312.933

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de resposta as pendencias do protocolo de Pesquisa intitulado

Biosseguranca em Odontologia para o enfrentamento da COVID-19: analise das praticas e formulagio de
estratégias, oriundo da UEPG, sob a responsabilidade da Profa. Marcia Helena Baldani Pinto,sendo a
UFPR Coparticipante, tendo como colaboradores os Professores Giovana Daniela Pecharki Vianna e
Rafael Gomes Ditterich .

Informam os pesqusiadores " Trata-se de um estudo multicéntrico que sera conduzido em duas abordagens:
guantitativa de delineamento descritivo e transversal e qualitativa do tipo estudo de caso. O cenario do
estudo serdo os servigos odontologicos publicos e privados de nivel ambulatorial (Vertente 1) e Instituigbes
de Ensino Superior com cursos de Odontologia (Vertente 2) na Regido Sul do pais”.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Analisar as medidas de biosseguran¢a em odontologia utilizadas para o enfrentamento da COVID-19
visando a avaliag&o das praticas e formulagdo de estratégias.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
“Os riscos previstos para os sujeitos da pesquisa ou para os pesquisadores envolvidos sdo baixos, €
consistem basicamente em haver algum constrangimento ao refletir e falar sobre as condicdes

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gldria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica saude@ufpr.br
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de trabalho, e a divulgagdo de erros nos procedimentos de biossegurancga realizados nos servigos de saude
ou nas IES. Nao se pode deixar de considerar a possibilidade de identificagio regional, quando da descrigdo
dos dados principalmente na etapa qualitativa. Esses riscos serdo minimizados ao garantir que a identidade
dos

sujeitos, dos servicos, das IES ou dos municipios ndo sera revelada. Esse risco sera minimizado ao garantir
que a identidade do participante, do servigo/IES ou do municipio no sera revelada".

“Quanto aos beneficios, os profissionais e as IES participantes receberdo orientagdes sobre os protocolos
de Biosseguranga aprovados bem como serdo convidados a acompanhar o site educativo/informativo. Além
disso, o objetivo maior & produzir informagdes que possam fomentar discussdo junto aos Conselhos
Regionais de Odontologia, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, Associagdo Brasileira de Ensino
Odontolégico e comunidade académica dos Cursos de Odontologia , quanto ao acesso as medidas de
biosseguranga durante e apos a pandemia de COVID-19".

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de estudo de relevancia social dado que os profissionais da area de odontologia pelo exercicio
profissionais podem ser expostos ao contagio pelo

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos foram anexados adequadamente

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Pendéncias atendidas.

Favor inserir em seu TCLE e TALE o numero do CAAE e o nimero do Parecer de aprovagao, para que
possa aplicar aos participantes de sua pesquisa, conforme decisdo da Coordenagdo do CEP/SD de 13 de
julho de 2020.

Apos o isolamento, retornaremos a obrigatoriedade do carimbo e assinatura nos termos.

Qualquer duvida, retornar e-mail ou pelo WhatsApp 41-3360-7259.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informagdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICA(}AO. Demais
alteragdes e prorrogacgao de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gldria CEP: 80.060-240

UF: PR Municipio: CURITIBA
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Lembrando que o cronograma de execugdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil
antes de enviar solicitagdo de prorrogacgdo de prazo.
Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatorio envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1556146.pdf 13:14:11
Outros Carta_resposta_2.docx 25/09/2020 | GIOVANA DANIELA | Aceito
13:12:49 | PECHARKI

Outros Carta_resposta.docx 26/08/2020 |GIOVANA DANIELA | Aceito
14:50:46 | PECHARKI

Projeto Detalhado / | projeto_CEP_UEPG_maodificado.docx 26/08/2020 |GIOVANA DANIELA | Aceito

Brochura 14:47:00 |PECHARKI

Investigador

Outros Concordancia_Coparticipacao_UFPR_D| 26/08/2020 | GIOVANA DANIELA | Aceito

SC.pdf 14:46:33 | PECHARKI

Outros Declaracao_Thays.pdf 26/08/2020 | GIOVANA DANIELA | Aceito
14:46:01 | PECHARKI

Outros Ruann_ataPPGPP.pdf 26/08/2020 | GIOVANA DANIELA | Aceito
14:44:39 | PECHARKI

Outros Extrato_Ata_PPGSC_ivone_gi_rafa.pdf | 26/08/2020 | GIOVANA DANIELA | Aceito
14:44:12 PECHARKI

Outros Extrato_Ata_DSC_proj_ult.pdf 26/08/2020 |GIOVANA DANIELA | Aceito
14:43:50 | PECHARKI

TCLE/ Termos de | TCLE_projeto_COVID.docx 02/06/2020 | GIOVANA DANIELA | Aceito

Assentimento / 22:13:08 |PECHARKI

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projeto_ CEP_UEPG_covid.docx 02/06/2020 | GIOVANA DANIELA | Aceito

Brochura 22:12:39 |PECHARKI

Investigador

Declaragéo de Concordancia_Coparticipacao_UFPR.pd| 02/06/2020 | GIOVANA DANIELA | Aceito

concordancia f 22:11:10  [PECHARKI

Outros CEP_UFPR_Equipe_pesquisa.pdf 02/06/2020 | GIOVANA DANIELA | Aceito
22:10:41 | PECHARKI

Projeto Detalhado / | projeto_CEP_UEPG_covid.pdf 06/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Brochura 17:16:47 | Baldani Pinto

Investigador

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gloria
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TCLE / Termos de | TCLE_projeto_COVID_pdf 06/05/2020 |Marcia Helena Aceito
Assentimento / 17:16:19 |Baldani Pinto
Justificativa de
Auséncia
Outros PROJETO_COVID_instrumentos.pdf 06/05/2020 |Marcia Helena Aceito

16:35:38 | Baldani Pinto

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

CURITIBA, 01 de Qutubro de 2020

Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT

(Coordenador(a))
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