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RESUMO

Introducéo: A pandemia da Covid-19 trouxe impactos para os sistemas de saude, e,
consequentemente, para as equipes de Saude Bucal que, em suas praticas de
atencdo, tém alto risco de exposicdo ao agente etioldgico da referida doenca. No
Brasil, a Agéncia de Vigilancia Sanitaria, em marco de 2020, atualizou a Nota Técnica
n° 04, suspendendo atendimentos eletivos odontologicos e enfatizando cuidados com
a anamnese, sala de espera, Equipamentos de Protecao Individual e minimizacdo de
aerossois. Interessados em investigar como estas equipes adequaram suas praticas,
pesquisadores de universidades publicas da regido Sul do pais criaram a Rede de
Pesquisa em Saude Bucal Coletiva da Regido Sul. Objetivo: Investigar as medidas
de vigilancia e biosseguranca e 0 acesso as atividades educativas por profissionais
de saude bucal durante a primeira onda de Covid-19 no estado do Rio Grande do Sul.
Metodologia: Este estudo € decorrente de uma pesquisa multicéntrica denominada
“Biosseguranga em odontologia para o enfrentamento da Covid-19: andlise das
praticas e formulacdes de estratégias”. Trata-se de uma pesquisa de abordagem
guantitativa (com delineamento descritivo e transversal). A coleta de dados envolveu
um questionario inédito validado (escala Likert de 5 pontos), desenvolvido com base
em conteudos da Nota Técnica n® 04 da Agéncia de Vigilancia Sanitaria. As teméaticas
incluidas foram: sociodemograficas, fatores de risco para covid-19, biosseguranca,
experiéncia profissional, vigilancia e acesso a educacdo. O questionario possui 47
questdes objetivas e foi autoaplicado através da plataforma Google Forms®. O
Conselhos Regionais de Odontologia, entre agosto a outubro de 2020, enviaram e-
mail com o link do questionario para seus inscritos: cirurgiées-dentistas, técnicos e
auxiliares em saude bucal atuantes em nivel ambulatorial no setor publico ou privado.
Os dados foram analisados a partir de médias e desvio-padrao dos escores da escala
Likert. Resultados: No Rio Grande do Sul, participaram 644 profissionais de saude
bucal (82,5% dentistas, 13,2% auxiliares em saude bucal e 4,3% técnicos em saude
bucal), 84,8% deles ndo apresentavam comorbidades e 51,7% pertenciam a rede
publica de saude. As medidas de vigilancia mais proeminentes foram distanciamento
e alertas visuais na sala de espera, orientacdes e avaliacdo dos sintomas sobre a
Covid-19. Quanto as medidas de biosseguranca na clinica, a menor adeséo foi
relacionada ao uso de radiografias intraorais (2,7 + 1,4; IC 95%: 2,6-2,9) e de lencol
de borracha (2,1 + 1,4; IC 95%: 2,0-2,2) e a disponibilidade e uso de sistema de
succgao de alta poténcia (2,5 £ 1,7; IC 95%: 2,3-2,6). O acesso a informacdes foi em
grande parte obtido por meio de documentos ndo emitidos por 6rgdos de saude
responsaveis (77,4%). Quanto as praticas de Educacdo Permanente em Saude,
52,6% afirmaram que receberam orientacdes sobre as medidas a serem tomadas
durante o atendimento odontologico no local de trabalho, mas 22,7% referiram nao
serem informacdes passiveis de aplicacdo nas préprias praticas cotidianas. Apenas
13,7% afirmaram que estavam ansiosos em trabalhar. Consideragdes Finais:
Medidas gerais de vigilancia e biosseguranca foram adotadas, mas, atividades que
reduzem a disseminacao de aerossais tiveram menor adesio. E necessaria uma agéo
coordenada de educacgéo permanente. Também, é fundamental considerar as praticas
de vigilancia, biosseguranca e estratégias de educacdo para a odontologia na
formulag&o de politicas, dando suporte aos problemas enfrentados no sistema de
saude durante a pandemia de Covid-19.



Palavras-Chave: Covid-19. Assisténcia Odontoldgica. Vigilancia em Saude. Medidas
de seguranca. Controle de infec¢des. Educacado Permanente.



ABSTRACT

Introduction: The Covid-19 pandemic has impacted health systems, and,
consequently, the oral health care workers (OHCWSs), which, in their care practices,
have a high risk of exposure to the etiological agent of Covid-19. In Brazil, in March
2020, the Health Surveillance Agency updated the Technical Note N° 04 suspending
elective dental care. The technical note underlines care with anamnesis, waiting room,
individual protection, and preventing aerosol production. Interested in investigating
how OHCWs adapted their practices, researchers from public universities of the
country's Southern region created the Collective Oral Health Research Network of
Southern Region. Objective: To investigate surveillance and biosafety measures and
access to educational activities by OHCWs during the first wave of Covid-19 in the
state of Rio Grande do Sul. Methodology: This study is the result of multicenter
research entitled “Biosafety in dentistry for coping with Covid-19: analysis of practices
and strategy formulations”. This survey is a quantitative approach with descriptive and
cross-sectional design. The data collection involved a validated questionnaire (5-point
Likert scale) developed based on the contents of the Technical Note N° 04. The themes
included were: sociodemographic, factors risk for Covid-19, biosafety, professional
experience, surveillance and access to education. The questionnaire had 47 objective
questions, and it was self-applied through the Google Forms® platform. Between
August and October 2020, the Regional Councils of Dentistry sent an e-mail with the
guestionnaire link for dentists, dental technicians and assistants with active register in
the public or private sector. Results: In the Rio Grande do Sul, 644 OHCWs
participated (82,5% dentists, 13,2% dental assistants and 4,3% technicians), 84,8%
had no comorbidities, and 51,7% worked in the public sector. The most adopted
surveillance measures were maintaining distance and visual alerts in the waiting room,
assessing signs and symptoms in scheduling, and professional guidance on Covid-19.
As for the measures biosafety in the clinic, the lower adherence related to the use of
intraoral radiographs (2,7 + 1,4; IC 95%: 2,6—2,9) and dental dams (2,1t 1,4; IC 95%:
2,0-2,2) and the availability and use of a high power suction system (2,5t 1,7; IC 95%:
2,3-2,6). Access to information was largely formalized through documents not issued
by responsible health agencies (77,4%). Regarding Continuing Education, 52,6%
stated that they received guidance on the measures to be taken during dental care at
the workplace, but 22,7% especially did not provide information that could be applied
in their daily practices. Moreover, only 13,7% were anxious about working. Final
Considerations: General surveillance and biosecurity measures were adopted, but
activities that reduce the spread of aerosols and oral secretions had less adherence.
A coordinated action of permanent education that reaches the entire workforce is
needed. Also, it is essential to consider surveillance practices, biosafety and education
strategies for OHCWs in the formulation of policies, supporting the problems faced in
the health system during the Covid-19 pandemic.

Keywords: Covid-19. Dental care. Health Surveillance. Security measures.
InfectionControl. Continuing Education.
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1 INTRODUCAO

Em 30 de dezembro de 2019, uma nova cepa de Coronavirus denominada
Coronavirus da Sindrome Respiratdria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), causadora da
nova doenca Covid-19, emergiu em Wuhan (China) e resultou em uma pandemia
(CEVIK; BAMFORD, 2020; WU; CHEN; CHAN, 2020). Globalmente, até 01 de outubro
de 2021, houve 233.503.524 casos confirmados e 4.771.503 mortes notificadas a
OMS (Organizacao Mundial da Saude). No Brasil, até essa mesma data, ocorreram
21.399.546 casos e 596.122 oObitos (OPAS, 2021). Desde o inicio da pandemia, a
mortalidade acumulada é de 494 por milh&o de habitantes, enquanto que, no Brasil, a
mortalidade acumulada € de 2.345 por um milhdo de habitantes, assim, se o pais
acompanhasse a média mundial, quatro em cada cinco brasileiros ndo estariam
mortos (DOMINGUEZ, 2021).

Fatores sociodemogréficos, de acordo com Leiva, Sathler, Orrico Filho (2020)
e Lusignan et al. (2020), tém sido associados com maiores taxas de transmisséo da
doenca. Predominantemente, o contagio ocorre por meio de goticulas do trato
respiratorio expelidas por portadores da doenca ao tossir, falar alto e espirrar, ou pelas
maos, que tocam locais contaminados e séo levadas & mucosa da boca, do nariz ou
dos olhos (ATHER et al., 2020; BEZERRA et al., 2014; HE et al., 2020; LI, MENG
2020; PENG et al.,, 2020). Diante do cenario pandémico de contaminacdo, nos
servicos de saude, medidas de prevencado e controle de infeccao tiveram que ser
amplamente reforcadas pelos profissionais para evitar ou reduzir ao maximo
a transmissdo de microrganismos. Dessa forma, condutas adequadas de
biosseguranca, bem como, a disponibilidade e uso de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) tém sido fundamentais (GUND et al., 2021; LEITE et al., 2021; QIU et
al., 2021; WU; CHEN; CHAN, 2020).

Neste ambito, em raz&o das caracteristicas pertinentes a pratica odontolégica,
especificamente, os riscos de contaminacdo por patdgenos presentes no sangue, na
saliva e nos fluidos corporais sdo potencializados. Além da proximidade com o
paciente, se trata de um ambiente exposto aos aerossoéis produzidos durante

procedimentos odontolégicos, que pode se tornar um local de transmissao de
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doencas, inclusive de Covid-19 (LI; MENG, 2020; BALDAN; FARIAS TEIXEIRA,
ZERMIANI, 2021).

Destarte, diante da nova realidade apresentada pela pandemia da Covid-19, as
Equipes de Saude Bucal (ESB) foram desafiadas a desenvolver estratégias para dar
continuidade as praticas de atencdo a populacdo de forma segura. A adequacéao e
revisdo das normas de biosseguranca tém sido um dos passos necessarios
(CHAMORRO-PETRONACCI et al., 2020; LI; MENG, 2020; PINELLI, 2011).

No Brasil, em margo de 2020, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), publicou a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 que, dentre
outras medidas, restringiu o atendimento odontolégico a urgéncias e emergéncias,
enfatizou cuidados com a anamnese, com a sala de espera, os EPI's e a geragéo de
aerossois (BRASIL, 2020a). Esta recomendacao se configurou como uma medida
protetiva importante para evitar o alastramento da pandemia e manter a saude de
trabalhadores (LEITE et al.,, 2021) e com relacdo ao trabalho odontolégico e a
continuidade do acesso aos rendimentos, demarcou diferencgas entre os trabalhadores
vinculados ao sistema publico ou ao privado (MORAES et al., 2020).

Nesse contexto, se tornou urgente a construcdo de redes colaborativas para
pesquisas na area, visando ao rapido enfrentamento dos problemas descortinados.
Ademais, o trabalho em redes colaborativas de pesquisa promove a geracao de
conhecimentos através da juncdo de competéncias e o compartihamento de
informacgdes, resultando em inovacao para a sociedade (BALANCIERI et al., 2005).

Em face a emergéncia sanitaria vivida no pais e a vulnerabilidade das ESB em
meio ao cenario pandémico, emergiu a Rede Colaborativa de Pesquisa em Saude
Bucal Coletiva da Regido Sul (Rede SBCSul). A Rede SBCSul propde a realizacao de
uma articulagéo, nos trés estados da regido sul (Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Parand), entre as universidades publicas: Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG), Universidade Federal do Parana (UFPR), Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e a
Universidade Nacional de Cérdoba (UNC), na Argentina, os Conselhos Regionais de
Odontologia (CRO), as Coordenacdes de Saude Bucal das Secretarias Estaduais de
Saude, bem como a Associacédo Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO). Dedica-
se ao desenvolvimento de aclOes de pesquisa-ensino e extenséo protagonizadas por

professores, estudantes, pesquisadores e trabalhadores no contexto pandémico.
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A Rede SBCSul delineou como acao prioritaria a pesquisa multicéntrica
intitulada “Biosseguranga em Odontologia para o enfrentamento da Covid-19: anélise
das praticas e formulagao de estratégias”. O presente estudo € parte integrante dessa
pesquisa, e possui como objetivo principal investigar as medidas de vigilancia,
biosseguranca e 0 acesso as atividades educativas por profissionais de saude bucal

durante a primeira onda da pandemia de Covid-19 no estado do Rio Grande do Sul.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar as medidas de vigilancia e biosseguranca e 0 acesso as atividades
educativas por profissionais de saude bucal durante a primeira onda da pandemia de
Covid-19 no estado do Rio Grande do Sul.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= I|dentificar as a¢cOes de profissionais de odontologia na prevencao e no controle
de infecgcédo da Covid-19;

» Levantar o uso e a disponibilidade de Equipamentos de Protecao Individual por
profissionais de odontologia no atendimento ambulatorial durante a pandemia
de Covid-19;

= Compreender o papel dos profissionais de odontologia no enfrentamento da
pandemia de Covid-19;

= Avaliar 0 acesso a atividades educativas referente a pandemia de Covid-19;

= Desenvolver conteudos informativos e educacionais para trabalhadores,
docentes, discentes de odontologia sobre medidas de biosseguranca
relacionadas a Covid-19.



17

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 BIOSSEGURANCA E O TRABALHO EM SAUDE

A biosseguranca € um conjunto de fatores e agcdes com o propadsito de prevenir
e reduzir possiveis riscos inerentes as atividades profissionais. O entendimento de
sua importancia e aplicabilidade sdo essenciais para a vida académica e profissional
(SANTOS; CEZAR, 2020).

“Tais atividades podem estar relacionadas a producdo, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servigos, visando a saude do homem,
animais, preservacao do meio ambiente e qualidade dos resultados” (BORGES, 2018,
p.13).

Neste interim, o exercicio de atividades laborais e as condi¢cdes de trabalho sédo
fontes potenciais de exposi¢do aos virus e outros microrganismos. Por conseguinte,
a percepcao sobre a maneira como as atividades e as condi¢gfes de trabalho podem
contribuir para a disseminacdo de doencas € fundamental, inclusive para o
estabelecimento de estratégias preventivas (JACKSON FILHO et al., 2020).

Os trabalhadores da saude tém um elevado risco de exposicdo a agentes
biol6gicos. Um aumento de forma dréstica é observado no numero de doengas
infecciosas e de infec¢cdes cruzadas entre estes profissionais. Mas, 0 risco
ocupacional pode ser amenizado com a adequada adocdo de medidas de
biosseguranca (HELIOTERIO et al., 2020; LI; MENG, 2020).

3.1.1 A Odontologia e os primeiros olhares quanto a Biosseguranca

No dia 06 de margco de 1840, no estado de Maryland - Estados Unidos da
América (EUA), foi criada a primeira escola dental do mundo: Baltimore College of
Dental Surgery. Apos, outras Instituicdes de Ensino Odontolégico surgiram, porém,
ndo manifestaram preocupacfes com a biosseguranca. No século XIX, eventos
trouxeram progressos para a area odontolégica, dentre eles, o uso da anestesia e do
amalgama; na década de 50, a area da biosseguranca teve 0s primeiros movimentos
(SILVA; RIBEIRO; RISSO, 2009).
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No decurso do decénio de 1980, a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida), com os seus primeiros casos detectados na Africa e Estados Unidos, se
tornou uma epidemia grave e mortal, surpreendendo o mundo, e assim, motivando
preocupacdes sobre o risco de contrair esta doenca (FORATTINI, 1993; GRECO,
2008).

Neste periodo, houve o primeiro relato de contaminacdo por acidente de
trabalho em salde, fato que despertou o inicio das discussdes e estudos sobre a
biosseguranca relacionada a Odontologia. Emergiram publica¢des acerca do controle
de infeccdo em Odontologia, o que alertou os profissionais da area sobre o perigo de
transmissdo ocupacional de agentes infecciosos, e o setor foi sensibilizado a
preocupar-se com a biosseguranca e o aperfeicoamento dos métodos de prevencao
de riscos de contaminagdo (RODRIGUES; DOMINGOS SOBRINHO; SILVA, 2005;
ANDRADE; SANNA, 2007).

De acordo com Silva; Ribeiro, Risso (2009, p. 17), “no Brasil, em 1983, o
Ministério da Saude lancou a portaria 196 para fornecer parametros de orientacdo
para o controle da infeccdo hospitalar. Desde entdo, projetos e resolucdes no pais
procuram estabelecer normas para a biosseguranca”.

O Ministério da Saude publicou um Manual de Condutas visando o controle de
infeccBes e a pratica odontoldégica em tempos de AIDS. O surgimento desta doenca
veio reforcar a necessidade de atualizagcdo constante do CD e de sua equipe na
prevencao e tratamento de doencas, bem como na promoc¢ao e manutencéo da saude
bucal dos individuos portadores da doenca (BRASIL, 2000).

Uma norma considerada de grande importancia para os trabalhadores da
saude é a Norma Regulamentadora 32 (NR 32), por meio da Portaria do Ministério do
Trabalho e Emprego n.° 485, de 11 de novembro de 2005. Sua finalidade é
estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecédo a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude e daqueles que
exercem atividades de promogdao e assisténcia a saude (BRASIL, 2005).

A NR 32 sofreu atualizacdes e alteracdes pelas Portarias GM n.° 939, de 18 de
novembro de 2008, Portaria GM n.° 1.748, de 30 de agosto de 2011 e a Portaria GM
n.° 915, 30 de junho de 2019 (BRASIL, 2008; BRASIL, 2011; BRASIL, 2019).

Diariamente, de acordo com Cavalcante (2015), pacientes e ESB estdo
expostos a uma variedade de microrganismos da microbiota bucal, sendo as praticas

clinicas permeadas por condi¢cdes de risco. A cavidade bucal abriga 700 espécies
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microbianas, contendo, na saliva, 43 milhdes a 5,5 bilhées de bactérias por mililitro,
com uma média de 750 milhdes/mL (JUNQUEIRA; JORGE, 2012).

O trato respiratério humano é a principal fonte de infeccdo em odontologia. E,
devido a dispersao de particulas de aerossois, em parte, provenientes de fluidos
respiratorios, microrganismos podem ser aerotransportados e depositarem-se em
diversos locais do consultério odontologico (ar, superficies, lixo, agua e areas do corpo
da ESB e do paciente) (ESTRELA; BAMMANN; ESTRELA, 2003).

As formas como os agentes infecciosos podem ser transmitidos se dao por
meio do contato direto (contato fisico entre o reservatorio microbiano original e o
hospedeiro); contato indireto (um veiculo ou féomites: instrumentos odontoldgicos,
superficies e méos do operador e/ou a equipe) e goticulas e aerossois, que ocorre,
respectivamente, ao tossir, espirrar e falar e na utilizagdo de canetas de alta rotacao,
baixa rotacao, ultrassom e seringa triplice (ESTRELA; BAMMANN; ESTRELA, 2003).

As goticulas, com tamanho maior que 5 um, podem atingir a mucosa das fossas
nasais e mucosa da cavidade bucal. J4 os aerossois sdo particulas menores e mais
leves que as goticulas, que permanecem suspensas no ar por longos periodos de
tempo e, se inaladas, podem penetrar mais profundamente no trato respiratério
(BRASIL, 2020a).

Cabe salientar que também existe o risco da transmissdo de agentes
infecciosos na ocorréncia de acidentes com perfurocortantes, instrumentais
contaminados ou mordeduras humanas (MARTINS; BARRETO; REZENDE, 2004;
BORGES, 2018).

Ainda, a rotina e os ambientes de trabalho destes profissionais sdo cheios de
complexidades. Estes locais possuem uma estrutura especial, muitas vezes
integrando exame, diagndstico e tratamento, o que provoca fluxo intenso de pacientes.
Dessa forma, os profissionais devem adotar os devidos cuidados com vistas a nao
desencadear cadeias e rotas de contaminagéo e transmissao de doencas (PEREIRA
et al., 2005; ENGELMANN et al., 2010; LI; MENG, 2020).

Diante do exposto, a biosseguranca deve ser adotada de forma prioritaria.
Neste contexto, as Instituicbes de Ensino de Odontologia sédo fundamentais para a
educacao, formacdo e atualizagdo dos profissionais que precisam, continuamente,
ampliar seu conhecimento para muito além da cavidade bucal (PEREIRA et al., 2005;
XEREZ et al., 2012; BORGES, 2018; GHAI et al., 2020).
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3.2 PANDEMIA DE COVID-19

As pandemias sao definidas como epidemias de doencas infecciosas que se
espalham ao redor do mundo, praticamente ao mesmo tempo. Cabe salientar que, de
acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2020), o termo
“pandemia” se refere a distribuicdo geogréafica de uma doenca e ndo a sua gravidade.
Gripe, Colera, Tuberculose e Tifo sdo exemplos de pandemias significativas na
histéria da humanidade (TUNAS et al., 2020).

Além disso, virus potencialmente pandémicos como a influenza HIN1, H5N1 e
H5N7 e pertencentes a familia do Coronavirus surgiram nos ultimos anos (OTTER et
al., 2016).

O nome Coronavirus, como descrito por Tyrrel et al., (1968) é derivado da
morfologia semelhante a uma coroa, observada no microscopio eletrénico. Eles
compdem uma familia de virus de Acido Ribonucléico (RNA) de fita simples, com
envelope, classificados na ordem dos Nidovirales. Sao agentes patogénicos
causadores de infeccOes respiratorias para humanos e muitas espécies animais
(camelos, gado, gatos e morcegos). Nesta familia, se encontra o agente etioldgico
causador da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV) (WEISS; NAVAS-
MARTIN, 2005; BRASIL, 2020a).

Em humanos, antes do surgimento da Covid-19, dois coronavirus emergentes
com potencial endémico e epidémico foram motivos de preocupacdo. O Coronavirus
causador da SARS-CoV, em 2002, e da Sindrome Respiratdria do Oriente Médio
(MERS-CoV), em 2012, causaram mortes e interna¢des em diversos paises (WIT et
al., 2016; TUNAS et al., 2020).

Uma pneumonia atipica teve o0s primeiros casos identificados em 30 de
dezembro de 2019, em Wuhan, na China. No outro dia, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) foi alertada sobre os casos de pneumonia de etiologia desconhecida
naquela cidade. Logo depois, as autoridades chinesas identificaram mais 44 casos.
Um novo coronavirus foi isolado e, em 7 de janeiro de 2020, foi identificado como um
novo betacoronavirus denominado como Coronavirus da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). Em 11 de fevereiro, a OMS nomeou a doenga por ele
causada como Covid-19. Um més depois, a entidade declarou a pandemia de Covid-
19 (WU; CHEN; CHAN, 2020; LEE, 2020).
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Globalmente, até 01 de outubro de 2021, houve 233.503.524 casos
confirmados e 4.771.503 mortes notificadas a OMS (Organizacdo Mundial da Saude).
No Brasil, até essa mesma data ocorreram 21.399.546 casos e 596.122 6bitos (OPAS,
2021).

Os sintomas mais comuns da doenca séo: febre (este sintoma é menos comum
em idosos), tosse e falta de ar. Podendo estar associados a dor de garganta, diarreia,
anosmia (incapacidade de sentir dores), hiposmia (diminuicdo do olfato), fadiga,
mialgia, nduseas e vomitos. Em adicdo, o portador da doenca também pode
manifestar tontura, dor de cabeca, consciéncia alterada e lesGes de pele. Dados
apontam que 80% dos casos da doenca apresentam a forma leve, 20% precisam de
internacao e 5% de terapia intensiva. A maior taxa de mortalidade se concentra em
pessoas acima de 60 anos e/ou com doencas crbnicas (BRASIL 2020a; CEVIK;
BAMFORD; HO, 2020).

A rapida disseminacdo da Covid-19 esta intimamente relacionada a maneira
pela qual o SARS-CoV-2 é transmitido. Devido a transmissdo por goticulas
respiratorias e contato, se assemelha aos mecanismos de contagio de outros virus
como o do resfriado ou influenza (HEYMANN; SHINDO, 2020; ZHANG; JIANG, 2020).

O periodo de exposi¢do ao virus até o inicio dos sintomas é em média de 5 a
6 dias, podendo ser de 0 a 14 dias. A fonte principal de infeccdo sao pacientes que
estdo com a doenca e que podem estar assintomaticos. Um individuo infectado que
tosse, espirra ou fala alto faz com que o virus presente em abundéancia nas células
epiteliais do muco ou cilios do trato respiratorio seja inalado por outra pessoa por meio
das goticulas e secrecdes. Também pode ocorrer transmissao a partir do contato das
maos em superficies contaminadas e levadas a cavidade oral, a cavidade nasal, aos
olhos e outras membranas mucosas; ou aos patégenos no sangue ou nos fluidos
corporais com sangue que podem causar contaminagdo por meio das membranas
mucosas ou da pele danificada. A transmissdo pode ocorrer também onde ha a
geracao de aerossois (ATHER et al., 2020; BRASIL, 2020a; LI; MENG, 2020).

3.3 AATENCAO ODONTOLOGICA NA PANDEMIA DE COVID-19
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A Odontologia, por muitas vezes, foi surpreendida frente ao surgimento de
novos patdégenos, alguns deles sao resistentes a drogas conhecidas e/ou
responsaveis por internacdes e ébitos (XAVIER; PIRES, 2013).

No que se refere & pandemia de Covid-19, a Odontologia tornou-se vulneravel
em razao do alto risco ocupacional, visto que este virus tem alta infecciosidade, é
aerotransportado e existe a possibilidade de transmissdo assintomatica (BRASIL,
2020a; LI; MENG, 2020; He et al., 2020; PENG et al., 2020).

Dessa forma, um cuidado redobrado se faz necessario relacionado ao manejo
do paciente, limpeza do consultério e protecdo da ESB (FRANCO et al., 2020; PENG
et al., 2020; ZHANG; JIANG, 2020).

O cenério de pandemia fez com que a rotina de trabalho em saude bucal
mudasse. No Brasil, em 2020, a ANVISA publicou a “Nota Técnica N° 04/2020
GVIMS/GGTES/ANVISA - orientagcbes para servicos de saude: medidas de
prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo novo coronavirus (Covid-19)” que, em sua
terceira atualizacdo, de 31 de marco de 2020, restringiu os atendimentos a
emergéncias e urgéncias odontolégicas (BRASIL, 2020a).

Referente a assisténcia odontolégica, este documento reforcou o cuidado com
a limpeza e desinfeccdo dos ambientes a cada atendimento, limpeza final ao término
do expediente e, na sala de espera, com a remocédo de objetos que possam ser
manuseados. Com relacdo aos profissionais, orientou a respeito da lavagem de maos,
uso adequado dos EPI’s, inclusive a respeito da mascara N95/PFF2 ou equivalente a
forma correta de paramentacéo e desparamentacdo. Além da realizacdo, sempre que
possivel, de procedimentos a quatro mé&os. Referente aos cuidados quanto aos
instrumentais e outros aparelhos, orientou sobre a esterilizacdo e limpeza das
mangueiras de succéo (BRASIL, 2020a).

Ainda, aconselhou medidas referentes a minimizacao da exposi¢cao a aerossois
e secrecOes salivares. Com o proposito de diminuir a carga microbiana, orientou a
realizacdo de bochecho com solugdo antimicrobiana que, de acordo com Brancini et
al. (2021), é indicado para reduzir a carga microbiana, bem como a sua propagacao,
tornando-se pratica indispensavel dentro dos consultérios odontolégicos (BRASIL,
2020a).

Em procedimentos para acesso endodontico e remocao de caries, instruiu a

preferéncia pelo uso de instrumentos manuais, se possivel. Além disso,
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desaconselhou o acionamento dos dois botbes da seringa triplice, o que promove
névoa. E nas raspagens, deve-se optar por curetas periodontais ao invés do jato de
bicarbonato e ultrassom. Quando a utilizacdo de aparelhos geradores de aerossois for
indispensavel, apontou dispositivos adicionais, como o uso de lencol de borracha,
sistema de succdo de alta poténcia e succdo intermitente. Visando também a
minimizacdo de secrecdes salivares, orientou que os profissionais optassem pela
solicitacdo de radiografias extraorais e, para evitar retornos desnecessarios em
procedimentos cirurgicos, aconselhou suturas com fio absorvivel (BRASIL 2020a).

Acdes de vigilancia também foram destacadas, no agendamento, a ESB deve
investigar sinais e sintomas referentes a Covid-19 e, presencialmente, novamente
estes pacientes precisam ser instruidos a informar sinais e sintomas da doenca. Na
sala de espera, deve constar a disponibilizacéo de alertas visuais referentes a doenca,
etiqueta respiratoria e higiene das maos, além de orientacdes sobre o distanciamento
(BRASIL, 2020a). Posteriormente, esta Nota Técnica sofreu alteracdes, orientando
sobre o retorno de forma gradual dos atendimentos eletivos (BRASIL, 2020d).

Conforme as evidéncias cientificas foram sendo disponiveis esta nota foi sendo
atualizada. Uma orientacdo pertinente trazida na sexta atualizacdo € referente a
revisitar essas publicac6es com vistas a acompanhar as alteracdes necessarias, e as
novas descobertas. Esta atualizacdo também aborda a importancia dos
procedimentos de limpeza e precaucdes padrdo aplicados nos servigos de saude, ja
que essas praticas tornam improvavel a transmissdo por contato em superficies
contaminadas. Adicionou sinais e sintomas sobre a doenca, abordou a questédo das
variantes e a reinfeccdo. Também refor¢cou a importancia da manutencao das medidas
de prevencéo e controle da Covid-19 entre os pacientes e seus acompanhantes nos
servigos de saude. Esta atualizacéo ainda traz a necessidade de qualificacdo das ESB
e demais profissionais de saude bucal inseridos no CEO ou em outros servicos da
atencdo especializada odontoldgica, visando compreender os fluxos e protocolos a
serem seguidos (BRASIL, 2021a).

Em sua sétima atualizacéo, em 09 de setembro de 2021, atualizou informacdes
referentes as caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos com Covid-19, testes
para detec¢do do virus, além de orientagdes sobre as variantes e reinfec¢des. Incluiu

topico sobre sindrome pos-Covid-19 e referente a vacinagdo (BRASIL, 2021b).
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3.4 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E A ATUACAO DAS EQUIPES DE SAUDE
BUCAL NA PANDEMIA

A Atencédo Basica (AB), de acordo com o Caderno n®17 do MS (BRASIL, 2006,

p.08) pode ser definida como:

Conjunto de ac¢bes de saude, no ambito individual ou coletivo, que
abrange a promocao e protecdo da salde, a prevenc¢ao de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude,
situadas no primeiro nivel de atencdo do sistema de salde. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populaces de territérios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territorio.

Ressalte-se que é o primeiro nivel de atencdo dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS), em que se atribui o primeiro acesso, longitudinalidade, integralidade,
coordenacao do cuidado, orientacao familiar e comunitaria e de competéncia cultural.
Tem como atribuicdo o provimento do cuidado humanizado, abrangente, qualificado,
resolutivo e centrado no individuo (BRASIL, 2010; BRASIL, 2018).

Pretendendo-se solidificar o SUS e reorganizar a Atenc¢do Priméria a Saude
(APS), surgiu a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que reestruturou o processo
de trabalho e o diagnéstico situacional. Junto a ESF emergiram desafios, um deles foi
a transformacao do modelo assistencial biomédico em um modelo de praticas, visando
a promocao de salde (BRASIL, 2006; VASCONCELOS; FRATTUCCI, 2014).

Para a operacionalizacdo do SUS, é fundamental organizar articulagdes entre
0s servicos, considerando os principios de regionalizacao e hierarquizagéo, visando
superar a sua fragmentacao e no que se refere a estruturacédo das Redes de Atencao
a Saude (RAS). As RAS foram incorporadas no SUS a partir da Portaria n°® 4.279, de
30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a sua organiza¢cao no ambito
do SUS; e o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°®
8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 2018).

Nas RAS, houve a substituicdo do sistema de hierarquia pelo sistema de
poliarquia com linha horizontal dos pontos de atencéo a saude, que sao diferenciados
apenas pela densidade tecnoldgica. Mediante um ciclo completo de atendimento, se

estruturam para enfrentar um problema especifico, garantindo continuidade e
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integralidade a saude. Nestes ciclos, a APS tem papel de atuar como ordenadora da
RAS (MENDES, 2011).

3.4.1 Préticas de vigilancia para a Atencao Basica e as Equipes de Saude Bucal

durante a pandemia

A ESF é um processo estruturante da vigilancia da saude, por contemplar
elementos que déo subsidios a sua pratica. Dentre eles, a assisténcia em saude, com
0 objetivo de integralidade e continuidade do cuidado, procurando responder aos
problemas dos usuarios, adotando postura ativa em suas intervencdes, aliada a uma
visdo ampliada do processo saude-doenca (OLIVEIRA; CASANOVA, 2009).

A APS, caracterizada pela capilaridade, é o local onde o social e o biolégico se
encontram de maneira sensivel. Reforcada por sua base comunitaria, pode dar
subsidios ao enfrentamento da pandemia (SPADACIO; ALVES, 2020).

Dessa forma, esse nivel de atencdo da RAS pode acompanhar, por exemplo,
por meio do telemonitoramento, casos leves e moderados de Covid-19. Ao mesmo
tempo, devem buscar meios para evitar o adoecimento dos seus trabalhadores:
rodizio no trabalho, formacao profissional e treinamento sobre a paramentacéo e a
racionalizacdo dos EPI's (VITORIA; CAMPOS, 2020).

O Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia da Covid-19 na RAS
05/2020, publicado posteriormente a Nota Técnica da Anvisa N° 04/2020, traz a
urgéncia da reorganizacdo da RAS para o enfrentamento da pandemia. Mas também,
aponta outras necessidades, como a continuidade do cuidado de doentes cronicos.
Nesse sentido, este guia orientou a possibilidade para as ESB realizarem o
telemonitoramento de casos de isolamento domiciliar de doentes cronicos
(CONASEMS; CONASS, 2020).

A APS responsabilizou-se pelos casos leves da doenca, tendo as ESB a
possibilidade de corresponsabilidade pelo cuidado da populagdo como integrantes
das equipes multiprofissionais, também, as ESB poderiam articular-se e fazer parte
da equipe para acdes do Fast-track da Covid-19 (triagem e classificacdo dos usuéarios
em um fluxo, colaborando para a organiza¢ao dos servi¢os) (BRASIL, 2020b).

No decorrer da pandemia, a abordagem populacional comunitaria esta sendo
necessaria para o seu enfrentamento no SUS. Dessa forma, também, a AB

protagonizou a realizacdo da testagem de casos suspeitos e a vacinagao
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(GIOVANELLA et al., 2020). Esta ultima, se mostra uma medida altamente eficaz na
prevencdo da Covid-19, especialmente das formas graves da doenca, sendo de
grande importancia que todo profissional de saude tenha seu esquema vacinal
completo e recomende a imunizagdo de toda a populacao elegivel de acordo com as
estratégias definidas pelo programa nacional de imunizacdes. (BRASIL, 2021b).

Mesmo com as dificuldades, o SUS resiste, e vem suprindo, prioritariamente, a
grande demanda gerada pela Covid-19 (THEODOSIO, et al., 2021). De acordo com
Giovanella et al.,, (2020), iniciativas regionais e municipais proporcionaram o
fortalecimento da APS tanto para tentar controlar o contagio nos territérios e prestar
cuidado individual de casos suspeitos e confirmados de Covid-19 como para garantir
a continuidade dos cuidados de rotina.

Com esse intuito, a Telemedicina pode ser utilizada, para, dentre outros
atributos, dar continuidade ao cuidado. A Telemedicina € a prestacédo de servicos de
saude cuja distancia é um fator critico. Os profissionais de saude, por intermédio de
tecnologias de informacdo e comunicagcdo, podem trocar informacOes para
diagndstico, tratamento e prevencdo de doencas e lesdes, pesquisa e avaliacéo, e
para a educacao continuada (EC) em prol da saude da populacédo (BRASIL, 2010).

No Brasil, em particular referente ao exercicio da odontologia a distancia, em
junho de 2020, o CFO publicou a Resolucdo 226, em que permitiu o
telemonitoramento (acompanhamento a distancia dos pacientes que estejam em
tratamento, no intervalo entre consultas, devendo ser registrada no prontuario toda e
qualquer atuacao realizada nestes termos). Admitiu, também, durante o estado de
calamidade publica declarada pelo governo Federal, o uso da teleorientacdo
(realizada pelo CD com o objetivo Unico e exclusivo de identificar, através da
realizacdo de questionario pré-clinico, o melhor momento para a realizacdo do
atendimento presencial). Nesta publicacdo, vedou a utilizacdo da Odontologia a
distancia para fins de consulta, diagnostico, prescricdo e elaboracdo de plano de
tratamento odontolégico (CFO, 2020a).

Em publicagdo posterior, permitiu, no ambito do SUS, a realizagdo da
Odontologia mediada por tecnologias, utilizando o sistema de mediacao ja implantado
em cada localidade (CFO, 2020b).

Mas, a implementacao de novas tecnologias na saude, de acordo com Xyrichis
et al. (2017), pode ser cercada por varios desafios. Em estudo realizado por Costa et

al. (2021), ao analisar os fatores que interferem na implantagéo da teleodontologia



27

com o objetivo de teleconsultoria entre CD periodontistas do CEO e CD da APS para
qualificar os encaminhamentos para o atendimento de especializado em periodontia,
observaram que os processos de implantacdo, utilizagcdo e manutencdo foram
influenciados pela consciéncia politico-administrativa dos gestores. Entre as
dificuldades, estavam a falta de integracdo do sistema, as falhas de internet e recursos
insuficientes. Em contrapartida, a teleconsultoria contribuiu para a tomada de decisao
clinica e a priorizacdo de encaminhamentos, evitando encaminhamentos
desnecessarios. Além disso, essa troca tem potencial educativo, contribuindo com o
aprimoramento de conhecimentos.

Referente a pandemia, também € imperativo o desenvolvimento de praticas
preventivas. Estas partem desde o modo como as pessoas cuidam de seu proprio
corpo para evitar comorbidades e fatores de risco associados ao agravamento da
Covid-19 e de tantas outras doencgas (PENONI, 2020).

As ESB, independentemente da funcédo exercida, de acordo com Morais et al.
(2020), desempenham importante papel na prevencao da transmisséo da Covid-19.
Portanto, estas, cada vez mais apropriadas sobre conceitos referentes a pandemia,
devem desenvolver praticas de vigilancia, fornecendo informacdes aos pacientes
sobre sinais e sintomas da doenca, identificando um caso suspeito e orientando a
procurar centros de triagem, atentando-se néo apenas aos cuidados restritivos a boca.
Afinal, a atencdo a saude bucal também implica agcbes num campo extraclinico
(ATHER et al., 2020; BOTAZZO et al., 1988; LI; MENG, 2020; SUASTE-OLMOS,
2020).

Nesse l6cus, abrigam-se praticas de educacao em saude que buscam, em uma
perspectiva abrangente e integradora, possibilitar interacdes entre os individuos,
promovendo desenvolvimento holistico em sua multidimensionalidade. Com intuito
emancipatorio, os usuarios sao estimulados a controlar os seus determinantes de
saude, por meio da criacdo ou do desenvolvimento de competéncias de acao (FEIO;
OLIVEIRA, 2015).

Nesse sentido, Bensen et al., (2007, p. 59) afirmam:

[...] os profissionais devem estabelecer vinculos e criar lagos de co-
responsabilidade com os usuérios que irdo decidir o que € bom para
si, de acordo com suas préprias crencas, valores, expectativas e
necessidades. [...] A pessoa autdnoma necessita de liberdade para
manifestar sua propria vontade além de capacidade de decidir de
forma racional, optando entre as alternativas que lhe séo
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apresentadas, bem como compreender as consequéncias de suas
escolhas.

3.5 A EDUCACAO E A SAUDE

A educacéo esta presente na vida das pessoas, e se da pela interacado entre os
envolvidos e, deles com o mundo, modificando ambas as partes. Devido a sua
complexidade, ndo ha uma definicho em particular (GIRONDI; NOTHAFT;
MALLMANN, 2006; BRASIL, 2007).

Do ponto de vista biopsicolégico, a educagdo tem por objetivo levar o
individuo a realizar suas possibilidades intrinsecas, com vistas a
formagdo e ao desenvolvimento de sua personalidade.
Sociologicamente, a educacdo € um processo que tem por fim
conservar e transmitir cultura, atuando como importante instrumento e
técnica social (BRASIL, 2007, p. 06).

A educacdo e a saude sao duas faces de um mesmo processo interdependente
e co-construtivo, pois esses conceitos pressupdem o desenvolvimento do individuo
em todas as suas dimensdes. Do mesmo modo, a educacdo em saude envolve
conceitos de ambas as areas (SALCI et al., 2013).

As pessoas sdo impulsionadoras e coprodutoras das demandas e
necessidades de ambos 0s sistemas: educacédo e saude, que ocorre pela interacdo
entre 0s servicos educacionais e o mercado de trabalho. De fato, a educa¢édo dos
profissionais da saude € um componente crucial e ocorre por meio do esforgo

compartilhado para superar os desafios da salde (FRENK et al., 2010).

3.5.1 A Educacao Permanente em Saude no contexto da Covid-19 voltada para

as Equipes de Saude Bucal

A Educacédo Permanente em Saude (EPS) foi instituida pelo MS como uma
politica de saude no Brasil pela Portaria n°® 198/2004 e teve suas diretrizes para
implementacdo publicadas na Portaria n° 1.996/2007. E uma politica de formacéo e

desenvolvimento dos profissionais para o SUS, com a finalidade de transformar suas
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praticas e a organizacao do trabalho (BRASIL, 2004; BRASIL, 2007; CARDOSO et al.,
2017; SILVA; SCHERER, 2020).

Entre varias diretrizes, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) estabelece que a conducédo do processo educacional para os profissionais
deve ser gerida de forma problematizadora, descentralizada, transversal e
interdisciplinar, diferentemente das praticas educacionais tradicionais (BRASIL,
2004).

A orientacdo da PNEPS est4 fundamentada na definicdo pedagdgica para o
processo educativo, que coloca o cotidiano do trabalho em salude em analise, que se
permeabiliza pelas relacdes concretas que operam realidades e que possibilita
construir espacos coletivos para a reflexao e avaliagao de sentido dos atos produzidos
no cotidiano (CECCIM, 2005).

Dessa forma, a legitimacdo da EPS € crucial como movimento e politica
educativa no cenério da APS brasileira, visando a melhoria da qualidade da gestéo e
da atencao (FERREIRA et al., 2019).

Em verdade, até mesmo a efetividade de acdes dentro das RAS depende de
uma solida politica de EPS, na gestao do trabalho e na formacao. Essa pratica € capaz
de produzir profissionais com habilidades e competéncias que lhes permitam
compreender e atuar no SUS, deixando de reproduzir o modelo biomédico. Cabe
salientar que, dentre as atribuicbes comuns a todos os profissionais que atuam na AB,
esta a participacao em atividades de EPS (BRASIL, 2018).

A EPS requer mudancas estruturais nas organizacfes de saude, valorizando o
momento educacional como parte da carga horaria contratada. Exige o provimento de
recursos financeiros e educacionais (MENDES, 2011).

Note-se que é preciso assegurar 0s recursos e 0s espacos colegiados, pois sao
elementos que favorecem a implementacdo da PNEPS. As acdes e areas
fragmentadas que a compdem e seu desalinhamento conceitual sdo desafios que
precisam ser superados. A sua priorizacdo na agenda de Educacdo em Saude
constitui o fator mais significativo e dificultoso (SILVA; SCHERER, 2020).

E, a desvalorizagao de iniciativas EPS contribui para as dificuldades em sua
efetivacdo dentro da APS e, também, abre espacos para a valorizacéo de praticas de
EC (FERREIRA et al., 2019).

A EC no SUS, para Mendes (2011), geralmente é ofertada a partir de um

modelo tradicional de cursos curtos, oficinas e seminarios. E caracterizada por ter
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suas necessidades centradas em seus formuladores, normalmente gerentes de
programas de saude e que ndo tém uma boa formacdo em educacdo; sao
intervencgdes curtas e pontuais; nem sempre sdo significativas para os educandos e
nao se fazem sobre problemas concretos do dia a dia. O resultado s&o os baixos
resultados educacionais, agregados a altos custos diretos e indiretos oriundos da
retirada dos profissionais de seus locais de trabalho.

E, em relacdo ao contexto atual, cabe lembrar que as ESB precisam estar
preparadas por meio da sensibilizacao e da formacao profissional para responder com
éxito a desafios iminentes que impactam suas praticas laborais, a exemplo, o
surgimento da pandemia da Covid-19 (ATHER et al., 2020; VITORIA; CAMPOS,
2020).

Dessa forma, considerando que as boas praticas de biosseguranca se
configuram como um dos alicerces fundamentais para o enfrentamento da atual
pandemia, uma estratégia para preparar, de fato, estes profissionais para o cenario
pandémico é mediante atividades de EPS (GALICIOLI; BARATIERI; LENTSCK,
2015).

Entretanto, encontros educativos presenciais foram contraindicados devido ao
risco de disseminacdo da Covid-19, mas, ao mesmo tempo, a qualificacdo profissional
se tornou uma necessidade imediata. As evidéncias cientificas sobre a atual pandemia
foram sendo atualizadas constantemente, o que impactou diretamente na
reformulagéo das praticas assistenciais relacionadas a Covid-19 (NEVES et al., 2021).

Consequentemente, para Neves et al. (2021), as lives se tornaram ferramentas
para operacionalizar as praticas de EPS. Essa estratégia proporciona momentos para
a reflexdo e a discussdo de conhecimentos e préticas, permitindo compreender o
estado pandémico e os cuidados relacionados a disseminacao do virus. Devido a
indissociabilidade desse contexto pandémico com a educacdo, é necessario
reinventar modelos formativos e incorporar novos processos educacionais viaveis e
pertinentes.

Nessa perspectiva, 0 Telessaude faz parte de uma proposta educacional
diferente das capacitacbes convencionais. Caracteriza-se por possuir como ponto de
partida o processo de trabalho, o trabalhador como protagonista, a problematizagéao
das praticas vigentes e a aprendizagem significativa, buscando sempre a melhoria dos
servicos de saude. Ainda, é uma ferramenta ampliadora do acesso dos trabalhadores

as acbes de EPS que, a0 mesmo tempo, precisam de aprimoramento de suas
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estratégias na dimensédo pedagdgica, politico-institucional, além da conformacéo de
redes de producdo, disseminacdo e troca de conhecimentos. (COUTINHO et al.,
2019).

Uma iniciativa a nivel federal de EPS foi a agcédo Estratégica “O Brasil Conta
Comigo — Profissionais da Saude”, que objetivou realizar o cadastramento e a
capacitacdo dos profissionais da area de saude nos Protocolos de Manejo Clinico da
Covid-19, do MS para o enfrentamento a Covid-19. A proposta foi criada pela Portaria
n°® 580, de 27 de marco de 2020, para fortalecer a estrutura ensino assistencial e as
equipes de saude do SUS (BRASIL, 2020c).

Diante de um contexto sombrio como o representado pela pandemia de Covid-
19, para Costa et al., (2021), é digno que os profissionais de salude recebam
treinamento, seja ele virtual, por simulacdo, métodos tedricos ou por meio de outras
maneiras para que possam atualizar protocolos de gerenciamento clinico de
pacientes, treinamento de procedimentos e outras praticas. Ainda, é evidente o
importante papel que as universidades tém no processo de trabalho dos servigos de
saude.


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-580-de-27-de-marco-de-2020-250191376
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-580-de-27-de-marco-de-2020-250191376
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de Covid-19 representou um desafio para as ESB, que precisaram
praticar, mais do que nunca, acfes de vigilancia e se adequar as normas de
biosseguranca para dar continuidade as suas atividades de atencdo Odontolégica de
forma segura e, para isso, necessitam de praticas efetivas de EPS.

Em relacdo as analises realizadas no estado do Rio Grande do Sul, pode-se
observar uma maior insercao dos profissionais em praticas de vigilancia em torno dos
ambientes odontoldgicos.

Quanto a biosseguranca, praticas que promovem a reducdo dos aerossois ou
secrecdes salivares foram as menos adotadas. J4 referente ao acesso as normas e
recomendacdes técnicas, houve bons resultados, o que mostra a preocupacéao destes
profissionais com o risco de contagio da Covid-19 durante a assisténcia odontologica.

Em relacéo as praticas de EPS, ainda é necessario que estas acdes alcancem
todos os profissionais e que possam, de maneira consistente e significativa, modificar
as suas praticas assistenciais.

Em relacdo a autora, ser discente coparticipante na construcdo da Rede
SBCSul enquanto CD atuante dentro de uma ESF ha quase 7 anos despertou a
possibilidade de buscar naquela articulacdo em rede o compartilhamento de anseios
e inquietacdes presentes no cotidiano pandémico dos profissionais de salde e, em
especial, da Saude Bucal. Da mesma forma, a divulgacéo da pesquisa a partir de lives
proporcionou encontros virtuais também com profissionais da linha de frente e, em um
momento em que pairavam muitas davidas sobre aspectos do processo de trabalho
dessas categorias. A realizagdo da pesquisa “Biosseguranga em Odontologia para o
enfrentamento da Covid-19: analise das praticas e formulacédo de estratégias” e suas
diferentes anélises também contribuem para a melhoria das praticas odontologicas no
que se refere aos aspectos de biosseguranca, de vigilancia e de EPS.

Sendo assim, o envolvimento na Rede SBCSul oportunizou também a
participacdo no E-book “Rede Colaborativa de Pesquisa Sobre Biosseguranga em
Odontologia: multiplos olhares frente a novos desafios”, com coautoria nos capitulos
1 “A biosseguranga na pratica odontoldgica frente a Covid-19: revisando e atualizando
conceitos” e 2 “Rede colaborativa em pesquisa de Saude Bucal Coletiva na regidao Sul
do Brasil”. O E-book encontra-se disponivel em: https://portal-

archipelagus.azurewebsites.net/farol/eduepg/ebook/rede-colaborativa-de-pesquisa-
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sobre-biosseguranca-em-odontologia-multiplos-olhares-frente-aos-novos-
desafios/1551983/.

Por fim, esta sendo construido um card com informacdes relacionadas aos
pontos positivos e as fragilidades encontradas por meio da realizagédo das analises do
presente estudo no estado do Rio Grande do Sul. O seu objetivo é levar, de forma
breve, um panorama de como foi a adequacéo de normas e condutas relacionadas a
vigilancia, biosseguranca, acesso e préaticas de EPS frente a pandemia de Covid-19
das ESB e, por conta disso, estimular a reflexao e sensibilizagéo destes profissionais.
O card encontra-se disponivel em:
https://www.canva.com/design/DAEmpgLuipg/mrnJWLmM--iT3nTI40SUBOg/edit.



https://www.canva.com/design/DAEmpqLuipg/mrnJWLm--iT3nTI40SUB0g/edit
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APENDICE C — QUESTIONARIO DA PESQUISA
Bloco 1 - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E DE SAUDE

Orientacdo: Este questionario tem por objetivo conhecer seu perfil sociodemografico

e de saude. E garantido o seu anonimato.

1. Género

() Masculino
() Feminino
() Outro

2. Idade no dia 31/12/2020 (CONTINUA)

63) 80+

3. Apresenta alguma das seguintes condi¢des de risco ou grupo de risco para COVID-
197

( ) Nao possuo

( ) Idade acima de 60 anos.

() Imunossuprimido - transplantado, portador de neoplasias, uso de medicamentos
ou terapias imunossupressoras (imunobiolégicos, quimioterapia, radioterapia), ou
outros

( ) Diabetes descompensada

( ) Doencga renal crénica avangada

( ) Doenca hepatica avancada

() Hipertensado descompensada

( ) Cardiopatias graves ou descompensadas (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia
iIsquémica, arritmias)

) Pneumopatias graves ou descompensadas (asma moderada/grave, DPOC,
pacientes em oxigenoterapia domiciliar)
(
(
(

)Obesidade com IMC = 40

(
) Doencga cromossOomica com estado de fragilidade imunolégica

( ) Gestante
) Outra

() Adicione a opgéao

4. Estado (s) onde trabalha (UF)

( ) Parana

( ) Santa Catarina

( ) Rio Grande do Sul
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CIDADE-RIO GRANDE DO SUL

5. Cidade (s) onde trabalha (Rio Grande do Sul)
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BLOCO 1- PERFIL DE FORMACAO E TRABALHO

Orientacdo: Este questionario tem por objetivo conhecer seu perfil profissional. E
garantido o seu anonimato.

6. Profissdo/ocupacao

) Cirurgido-dentista

) Auxiliar em Saude Bucal (ASB)
) Técnico em Saude Bucal (TSB)
) outra

A~ NN~
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BLOCO 1- PERFIL DE FORMACAO E TRABALHO

Orientacdo: Este questionario tem por objetivo conhecer seu perfil profissional. E
garantido o seu anonimato.

6.1 . Qual o seu maior nivel de pés-graduacéo?
() Nao Possuo

( ) Especializacao

() Mestrado

( ) Doutorado

() Outros

6.2 Qual a area de pés-graduacao principal.

() né&o possuo

() Acunpuntura

() Cirurgia e Traumatologia Buco — Maxilo — Facial
() Dentistica

() Disfungédo Témporo Mandibular e Dor Orofacial
() Endodontia

() Estomatologia

() Homeopatia

() Implantodontia
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) Odontopediatria

) Odontologia do Esporte

) Odontologia Legal

) Odontologia do trabalho

) Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
) Odontogeriatria

) Ortodontia

) Ortopedia Funcional dos Maxilares

) Patologia Oral e Maxilo Facial

) Periodontia

) Protese Buco — Maxilo — Facial

) Prétese Dentéria

) Radiologia Odontolégica e Imaginologia

) Saude Coletiva

) Outra

SESSAO 8 DE 17

BLOCO 1- PERFIL DE FORMACAO E TRABALHO

Orientacdo: Este questionario tem por objetivo conhecer seu perfil profissional. E
garantido o seu anonimato.

7. Ano de conclusdo de sua formacéao profissional (curso de graduacao ou curso de
TSB ou ASB)

1. ASB reconhecido por experiéncia em servi¢co declarada por cirurgidao-dentista (sem
curso de formacao)

2. 2020 [....] até antes de 1950

8
(
(
(
(
(
(
(
(
9
(
(
(
(
(
(
(

. Trabalho atual

) Unidade Basica de Saude (SUS)

) Estratégia de Saude da Familia (SUS)

) Centro de Especialidades Odontoldgicas (SUS)

) SESI/SENAI/SESC

) Clinica odontoldgica privada

) Clinica odontologica de ensino (intra e/ou extramuros)
) Forcas de seguranca (exeército, policias, etc.)

) Outra

. Tipo(s) de vinculo(s) de trabalho

) Servidor publico estatuario
) Servidor publico Celetista
) Empregado (CLT)

) Autbnomo

) Contrato temporario

) Trabalho por porcentagem
) Residente
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10. Quais das seguintes normas e recomendacdes sobre o atendimento odontolégico
durante a pandemia de COVID-19 vocé teve acesso?

) NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020

) Cartilha de recomendac¢des do Conselho Federal de Odontologia

) Recomendacdes do Conselho Regional de Odontologia do seu estado

) Recomendacdes de Conselho Regional de Odontologia de outro estado

) Recomendacdes da Secretaria Municipal/Estadual

) Nao tive acesso a nenhum desses documentos

) outra

P N N N N N

11. Como vocé tomou conhecimento sobre a NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 e/ou normas e recomendac¢des do CFO/CROs:
) Meios de comunicacéo dos Conselhos de Classe (CFO/CRO)

) Pela gestéo do servico do SUS onde trabalho

) Pela gestéo do servico privado onde trabalho

) Pela divulgacdo em redes sociais

) Por um colega de profissao

) Desconheco tais documentos

) outra

AN AN AN A AN

12. Durante o periodo de pandemia, em algum momento vocé se afastou ou foi
afastado do seu trabalho em clinica odontologica? Por qual motivo?
) N&o interrompi/me afastei e nem fui afastado do meu trabalho
) Interrompi/me afastei por um periodo maximo de 30 dias

) Fechei o meu consultério

) O servico publico onde trabalho foi interrompido

) A clinica onde trabalho interrompeu as atividades

) Sou considerado grupo de risco

) Suspeita ou para tratamento de Covid-19

) Licenca ou férias

) O servi¢o ndo parou mas eu decidi parar

) Outra

e N T N T N T N T

13. Durante a pandemia vocé se submeteu a testa para COVID-19?
( ) Néo

( ) Sim, RT-PCR

() Sim, teste soroldgico

() Sim, teste rapido

13. No ultimo més, vocé realizou atendimento de pacientes?

( )Sim
( ) Néao
() Outra

14. Qual sua opiniéao sobre o protocolo que recomenda a suspenséao de procedimentos
eletivos de Odontologia e o0 atendimento apenas de emergéncia/urgéncia com o
objetivo de evitar aerossois e a transmissao da COVID-19?

() Discordo totalmente
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) Discordo parcialmente

) Nem discordo e nem concordo
) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

) Nao sei

) outra

NN NN NN

SESSAO 9 DE 17

Agora passaremos aos blocos com perguntas sobre seu servi¢o. Se atuar em mais de
um local ou tipo de servigo durante a pandemia de Covid-19, escolha por qual vinculo
de trabalho com atendimento de pacientes vocé quer responder a todas as perguntas

desse questionario.

15. Responderei sobre meu trabalho em:

() Unidade Basica de Saude (SUS)

() Estratégia de Saude da Familia (SUS)

() Centro de Especialidades Odontolégicas (SUS)

() SESI/SENAI/SESC

() Clinica Odontologica Privada

() Clinica Odontologica de Ensino (intra e/ou extramuros)
() Forcas de seguranca (exército, policias, etc.)

() Outra

SESSAO 10 DE 17

Bloco 2: Processo de trabalho da Equipe de saude bucal frente a COVID-19

I. ACOLHIMENTO, AGENDAMENTO E ESPERA DO PACIENTE:

No acolhimento, agendamento e espera do paciente, o servico de saude deve garantir
que as politicas e as boas praticas internas minimizem a exposi¢do a patdgenos

respiratorios, incluindo o novo coronavirus (Sars-CoV-2).

16. Durante a pandemia de Covid-19, no meu local de trabalho, os procedimentos
eletivos foram suspensos e o0s atendimentos ficaram restritos aos casos de
urgéncia/emergéncia.

() Nunca

( ) Raramente

( ) Asvezes

() Na maioria das vezes

() Nao sei
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17. Em meu servico houve reducdo da carga de trabalho ou rotatividade dos
profissionais para minimizar os riscos de contaminagao.

) Nunca

) raramente

) as vezes

) Quase sempre

) Sempre

) Nao sei

NN NN NN

18. Participei da tomada de decisbes sobre mudangas no meu trabalho durante a
pandemia de COVID-19.

) Nunca

) raramente

) as vezes

) Quase sempre

) Sempre

) Nao sei

NN AN AN

19. No agendamento de consultas ambulatoriais, em meu local de trabalho, os
pacientes sdo questionados se possuem sintomas de infeccdo respiratoria (por
exemplo: febre, tosse, coriza, dificuldade para respirar, dentre outros).

) Nunca

) raramente

) as vezes

) Quase sempre

) Sempre

) Nao sei

AN AN AN AN S

20. Enquanto profissional de saude bucal trabalho de forma direta em procedimentos
de acolhimento/triagem (fast track / linha de frente) para detectar pacientes com
suspeita de infeccéo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).

) Nunca

) raramente

) as vezes

) Quase sempre

) Sempre

) Nao sei

NN NN NN

24. No meu local de trabalho, oriento meus pacientes quanto aos sinais e sintomas da
COVID-19, meios de contaminacdo e disseminacdo da doenca, medidas de
prevencgao e controle, e o que fazer caso suspeite estar doente.

) Nunca

) raramente

) as vezes

) Quase sempre

) Sempre

) Nao sei

NN NN NN
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26. Em meu local de trabalho, os profissionais de saude bucal utilizam ferramentas
digitais (aplicativos de celulares, e-mail) para teleorientar ou telemonitorar os
pacientes.

) Nunca

) raramente

) as vezes

) Quase sempre

) Sempre

) Nao sei

) Outra

NN NN AN NN

SESSAO 11 DE 17

Bloco 2: Processo de trabalho da Equipe de saude bucal frente a COVID-19

Il - PRATICA PROFISSIONAL E TRABALHO EM EQUIPE:
Conhecer a atuacao dos profissionais de Odontologia junto as equipes de saude nas

acOes de enfrentamento da pandemia de COVID-19.

27. Durante a pandemia, tenho interagido com outros profissionais de saude para
discusséo do processo de trabalho na pratica clinica.

) Nunca

) raramente

) as vezes

) Quase sempre

) Sempre

) Nao sei

) Outra

NN NN NN N

28. Com quais profissionais vocé tem interacdo durante sua rotina de trabalho em
clinica, no periodo da pandemia da COVID-19:
) Nao tenho interacdo com nenhum outro profissional
) Profissionais de saude Bucal da minha Equipe
) Profissionais de Saude Bucal que ndo fazem parte da minha Equipe
) Agente Comunitario de Saude
) Profissionais da enfermagem
) Médicos
) Farmacéuticos
) Nutricionista
) Fonoaudiélogo
) Psicélogo
) Fisioterapeuta
) Assistente social
) Outros
ESSAO 12 DE 17

(DA/\A/\A/\A/\A/\AAA
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Bloco 2: Processo de trabalho da Equipe de saude bucal frente a COVID-19

*As questbes a seguir ndo sdo de resposta obrigatéria. Sinta-se a vontade para
continuar o questionario sem respondé-las se julgar conveniente.

29. Durante a pandemia da COVID-19, qual(is) dificuldade(s) vocé tem encontrado
para trabalhar como profissional da saude bucal?

30. Com qual(is) problema(s) ético(s) ou dilema(s) vocé tem se deparado enquanto
profissional da satde bucal durante a pandemia da COVID-19?

SESSAO 14 DE 17

Bloco 2: Processo de trabalho da Equipe de saude bucal frente a COVID-19
V - PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO

A adequada paramentacédo e desparamentacdo dos profissionais da equipe de saude
é fundamental para evitar a contaminacgéo tanto do profissional quanto dos pacientes.

37. No meu local de trabalho estdo disponiveis, em quantidade suficiente, os
seguintes Equipamentos de Protecéo Individual:

( ) EPI Convencional (gorro, 6culos de protecdo, mascara cirargica e luvas de
procedimento)

) Protetor Facial (Face Shield)

) Mascara N95/PFF2 ou equivalente

) avental impermeavel

) Outra

NN NN

) Nunca

) raramente

) as vezes

) Quase sempre
) Sempre

) Nao sei

) Outra

NN NN NN N

38. Considerando a COVID-19, no atendimento de pacientes fago uso dos seguintes
Equipamentos de Protecao Individual:

() EPI Convencional (gorro, 6culos de protecdo, mascara cirurgica e luvas de
procedimento)

() Protetor Facial (Face Shield)

() Mascara N95/PFF2 ou equivalente

() avental impermeavel

() Outra
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) Nunca

) raramente

) as vezes

) Quase sempre
) Sempre

) Nao sei

) Outra

SESSAO 16 DE 17

Bloco 3. Praticas de Educagédo Permanente em Saude

As praticas de educacao na saude envolvem acfes na gestdo, no planejamento e na

organizacdo dos servicos.

49. Considero que recebi orientagdes no meu local de trabalho a respeito de medidas
a serem tomadas durante a pandemia da COVID-19.

e N N N N

) Discordo totalmente

) Discordo Parcialmente

) Nem concordo e nem discordo
) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

) Nao sei

50. Pude aplicar os conhecimentos adquiridos em capacitacdo/formacéo sobre
COVID-19 para modificar minha pratica.

NN NN NN NN

) Nao participei de capacitacao/formacéo sobra COVID-19
) Discordo totalmente

) Discordo Parcialmente

) Nem concordo e nem discordo

) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

) Nao sei

) Outra

51. Me sinto suficientemente esclarecido e seguro para trabalhar adequadamente na
pratica odontolégica durante a pandemia da Covid-19

NN NN NN

) Discordo totalmente

) Discordo Parcialmente

) Nem concordo e nem discordo
) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

) Nao sei

SESSAO 17 DE 17
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Os resultados dessa pesquisa seréo disponibilizados em meios de livre acesso, além
de publicacbes em periddicos, livros, teses e dissertacdes. Caso tenha interesse em
receber os resultados por e-mail, deixe seu enderego.

Vocé pode acessar os documentos listados nesse questiondrio nos seguintes

enderecos:

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N©° 04/2020
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/category/covid-
19

Cartilha de recomendacdes do Conselho Federal de Odontologia
http://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2020/05/Cartilha-cfo-covid19.pdf

Por favor, informe:

() Quero receber os resultados desta pesquisa.

() Tenho interesse em colaborar em caso de novas fases de coleta de dados.
( ) Outra

Em caso afirmativo, deixe seu endereco de e-mail.



http://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2020/05/Cartilha-cfo-covid19.pdf
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

BIOSSEGURANCA 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 “Biossegurangca em Odontologia para o
enfrentamento da COVID-19: andlise 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 coordenacéo da Prof? Dr2 Méarcia Helena Baldani Pinto.

A pesquisa foi eticamente aprovada mediante CAAE: 31720920.5.1001.0105, na data de 13 de maio
de 2020, pelo CEP/UEPG, 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 é muito importante, mas a decisédo em participar deve ser sua. Para
tanto, leia atentamente as informagfes abaixo e ndo se apresse em decidir.

Sua participacéo consistiria em responder perguntas de um questionario online. Se vocé concordar em
participar basta selecionar o icone de aceite. Se vocé ndo 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 informac6es sobre sua
participacdo e/ou sobre a pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das
informacgdes por vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa.

Os riscos de sua participagdo podem ser: algum constrangimento ao refletir e falar sobre suas
condicdes de trabalho, e a divulgacao de erros nos procedimentos de biosseguranca realizados em
seu servico de saude, porém esse risco sera minimizado ao garantir que sua identidade, de seu servi¢o
ou de seu municipio ndo 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 colaboracéo nesta
pesquisa é o de que as informagdes fornecidas poderdo contribuir para melhorar o conhecimento e as
recomendacdes relativas as medidas de biosseguranca e uso de Equipamentos de Protec&o Individual
em um cenario de pandemia do COVID-19 e mesmo pés-pandemia.

Os questionérios respondidos serdo armazenados em arquivos digitais, mas somente terdo acesso 0s
coordenadores e equipe da pesquisa. Ao final da pesquisa, todo material ser4 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 divulgacdo como jornais, redes
sociais e sites de instituicdes publicas e privadas. Os participantes da pesquisa também receberédo os
resultados se assim desejarem e indicarem ao final deste documento.

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

Caso vocé possua perguntas sobre o estudo, se quiser fazer comentarios ou sugestées, ou se pensar
que houve algum prejuizo por sua participacao, entre em contato a qualquer hora com a coordenacéao
geral ou com um dos coordenadores locais da pesquisa através dos telefones ou enderecos de e-mail
divulgados abaixo, ou ainda, com a Comisséo de Etica em Pesquisa da UEPG. Endereco — Av. Carlos
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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 explicacdes aqui descritas vocé se considera suficientemente 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 serd adotada no presente estudo, manifestando seu livre
consentimento em participar.

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

() Gostaria de receber os resultados desta pesquisa.
() Gostaria de imprimir uma via deste Termo.

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

Marcia Helena Baldani Pinto - coordenadora

Contato dos coordenadores da pesquisa:

Mércia 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

Enderecgo: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, s/n°, Trindade, CEP — 88040-900 —
Florianépolis — 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
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA DO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA CONCEIGAO - GRUPO w
HOSPITALAR CONCEIGAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: BIOSSEGURANCA EM ODONTOLOGIA PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-15:
ANALISE DAS PRATICAS E FORMULAGAD DE ESTRATEGIAS

Pesquisador: Crsline Maria Wammiing

Area Tematica:

Worsio: 1

CAAE: 31720020 6 2002 5530

Instituicio Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamenio Pripno

D00 DD PARECER

Humero do Parecer: 4071063

Apresontacio do Projeto:

do eshudo: iema, delimitacdo, chietivos, breve melodologia, varidveis do estudo (= houver) & forma de
aralise dos dados)

Inbrodugio: & prilica odontologica {Cirurgites-Dentisias, Auxiiares em Saide Bucal = Témicos em
Saide Bucal), tem sido enormemente afetada tamio em inslihsgtes piblicas como privadas, por
apresentar vuinerabilidade x0s fatores de risco mais slevados de infecglo pela COVID-19: a
exposicio 4 saliva (a taxa de SARS-Co\2 na salva dos pacientes pode chegar a 91, 74%], @0 sangue,
a cuiros fluidos corporais &, principalmenie, 4 dispesdo de asrossdis oriunda das canetas de alta =
de baixa rots;do = da sevinga triplics. Ma Brasil, um importanie movimenio de profecio & manejo da
COID 19 foil a publicaciio pela Apincia Macional de Viglinda Sanitdria da Mata Téonic
GYIMSGETESANYIEA N 0473020 de IUIERR) gue nomatiza processos de biosseguranga. O
enarme desafio gue s= apresenta & coma plansfar a relomada segura de s=nigos = lambem do
ensing odonicidgion sem colocar em risco a sodedade com a disseminagda da COVID. Objetiva:
Analisar as medidas de biosseguranca em ocdonioiogia wilizadas no enfrentamenio da COVID=19
visando a avaliacda das praticas e formulagio de esiraiégias. Metodologia: Estudo mullicEéntrico
conduzide nas abordagens: guantitativa de delineamento desailive & transversal & gualitaliva da

tipe estudo de caso. Os cendnos do estuda serdo servipos cdanboldgicos plblcos & privados de

Endaregn:  Frandscs Tren, 32§ - Canbs de Educiglo Tecnoldgicn i Praqusa es Sadds - Esxla OHC

Barro: CRISTO REDENTOR CEF: 94 350-300
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Tabalone: (01335703005 E-mail: capghaSghecomix
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nived ambulatorial & cursos de Odoniologia na Regido Sul do pais (R, 5C, PR O estudo esta
organizado em duas verienies de andiise: 1. Prafica odonioldgica frente ao COMID 19: Critérios de
indusdo: Cinrgites-dentisias, Téonicos & fundlianres em Sadde Bucal, inscritos nos Conselhos.
Regionais de Odoniclogia/Fegiio Sul & que atuem mo nivel ambulalorial do Sistema Unico de Sadde
eiou em Consulidrios ParticularesiClinicas Privadas. Critérios de esclusdo: profissionais sem
regis¥o profissional 2% ou gue recusarem a partiopagio. Plano amosiral: serd realizada amosira
aleatdria simples, com representalividade das categorias profissionais, tipo de servigo prestado
[pidiblica, privado ou ambas) & para cada estada, a partir de soriso pelo ndmem de irsoricio mos
CROs. Tollizando os seguintes nimeros de participantes: RS: 1330, SC: 1327 = PR: 1384. O

de dados: serd aplicado um guestiondrio estnturado com as respostas em escala livert com Gnco
pontos, disponibiizado em wm formutano online Google Formulanos® & o link emiade aos sorieados.
via e-mail formecda pelos CRO regicrais eiou pelas insStuicbes de saide do SUS. Propbe-s= irés
blocos temafions: (1) Perfl sododemografico de formagho & de trabalho (2) Disponibilidade de
insumas & medidas de biosseguranca preconizadas pela Mola Téonica GYIMSGGETESBNVEEL Mo
02080 [3) Pritica Profissional, pestio, educacho, trabalho & equipe. Serd realizado projeto piloio
para validacho do guestiondrio. Andlise de dados: os dados serdo oganizadas em planilha
efetrinica, & a andlise desaitiva. 2. Cursos de Odontologia frente 2o COVID 12 Os parlicpanbes
serdo docentes vinoulados a cargos de pesiio dos cursos de Odoniclogia da Regido Sul: Rio Grande
do Bul = 24 ourses, Santa Catarina - 21 cursos & Pamnd - Z3 cursos. A saturagio tedrica de dadas
serd usada como téoica de amosiragem. Serd usada umn guestiondrio semidirigido com dois blocos:
[1} Perfil socicdemografico de formagho & de rabalho & (2) Medidas de seguranga ras Insbhctes
de Ensine. sz entrevisias poderdo ser realizsdas. por meios remolos ou presenciais. Serdo gravadas
& rarsoritas para a andliss que contard com aunilio de softearnes especifios. Téonicas de Andlise
do Disourso & & Andlise de Conbeddo Temdtica, bermn como a nanguiagia de dados serdo ulilzadas.
Serio adotados referenciais iedricos adequados a0 ohjslo da pesguisa tais coma a Ergologia
sequndo Sdwartz. Resullados esperados: O estudo prelende contribuir com medidas

Corviramciie iz Passcar: 4071 DEX

Endaregn:  Francsc Tran, 328 - Canbs da Educiclo Tecnokigon o Pasquss s Saids - Bl OHC
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sociossanildrias no dmbito da ampia responsabilidade do Sistema Unico de Sadde paa o conirals

da pandemia de COVID=18, por meio da avaliagho das priticas e da formulagio de estratégias de
plan=jamenio & educativas de modo aperfeicoar a biosseguranga de rabahadores da assisiénoa =

do ensino odoniplégico exiremamente impaciadas com o advento da COAID18.

Objetive da Pesguisa:

Geral:

Analisar as medidas de biosssguranca em odontalogia utiizadas para o enfrentamento da COVIDTS visanda
a avaliagdo das priticas = formulagio de esirabégias.

‘Corvirnuscis do Pescar: 4071 D83

Especificos:

a] identificar as agtes de profissionais de odontologia na prevencio & o controle de infecpio

da COVID-14.

b] Levaniar o uso = a disponibiidade de Equipamentos de Prolecdo Indisidual por profissionais

de odoniologia, no s=ripo privada & Sistema Unico de Saide, no atendimento ambulaiorial

na COVID-14.

c} Identficar s medidas de biosseguranga adotadas pelas Insbibscées de Ensino Superior de
Odonilogia para a prevengda e controle da COVID-19 nas atividades dinicars.

] Compresnder o pape| dos prafissionais de odoniclogia na prevencao, conftrole & manejo da

COAID-18.

] Desenyolver comelidos informatvos & educacionais para rabalhadores, docentes, discenbes

de Odomtologia & populagdo sobre medidas de biosseguranca relacionadas da COVID=18.

T Disponibiizar conbetidos em plaladorma online para os profissionais da drea de Odontologia

sabre medidas sobre medides de biosseguranca relacionadas da COVID -19.

Avaliacio dos Riscos ¢ Boneficios:

Os riscos gue vook pode cormer ao particpar da pesquisa s3o: constrangimenio aos refletr & falar sobre
Sus

condighes de irabalho; divulgagdo de posshveis erros nos procedimenios de biosseguranca adotados pela
CUrso:

de Odontologia da sua |ES, porém esses riscos serdo minimizado ao garantir que sua identidade, de seu
CUrss au

de sua IES ndo serd revelada & que vook pode desistir de participar a qualguer momenio desta pesquisa ou
MESme

retirar seu consemtimenio a qualquer tempo. O benefico relacionado 4 sua colaboragio nesta

Endanstn: Frandsm Tren, 3238 - Canbs da B T: i Py i Sinldha - Ewonks GHC
Bairra: CRISTO REDENTOR CEF i _350-200
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Corviireescis do Parscar: 4.071 083

pesquisa & o de que

as informagbes fomecidas poderdo contribuir para mehomr o conhedmento & as recomendagies relativas
as

medidas de bicssequranga & wso de Equipamenios de Protegio Individual em um cendrio de pandemia da
COVIDTS & mesmo pos-pandemia.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesguisa:

Projeto de pesguisa envolvendo a temdtica da Covid19. Estudo mulicénfrico, ndo envolve o Grupa
Haospitalar Conceigho, porém foi indicado para avaliagho pela CONEP uma vez que o CEPUFRGE esth
com suas abividades suspensas lemporaramente.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Adequados.

Recomendagons:

Conclusdes ocu Pendéncias o Lista de Inadequagtas:

Esiuda pertinenie & adequado &lica = metodologicamenie.

Sem pendéncias.

Consideragtas Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado bassado nos documentos abaixo nelacionados:

informagtes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS_DO_P | 29/05/2020 Aceils

EuEa E m EEI% Tﬁ%ﬁm lana ACein
10:34:37 ) 'WWaemii

P DT | T TP ol TR {WiGecia Helers i

Brochura 17:16:47 | Baldani Pinlo

nvessgador E— _ — :

TCLE f Termos de | TCGLE projeto C:OMID pdf 0GA062020 | Marcia Helera Aceiln

Aszenfimenta | 17:16:19 | Baldani Pinio

Justificativa de

&m [PROJETD_COVID nssumenios. pol IGG2020 | Marcia Helena Aceiin
16:35:38 | Baldani Pinlo
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Situagio do Parecer:
Aprovado
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Nao
PORTO ALEGRE, 04 de Junho de 2020
Assinado por:
Daniel Demétrio Faustino da Silva
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