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APRESENTACAO

Trabalho como cirurgido dentista da Estratégia de Saude da Familia (ESF) desde o
ano de 2008, portanto, sdo 13 anos de trabalho em saude publica, mais precisamente na
Atencdo Primaria a Saude (APS), uma atividade em constante transformacdo e
principalmente um territério de luta.

A partir do inicio da pandemia da COVID-19 presenciamos profundas mudangas nos
mais diversos contextos, desde as relacdes sociais com o distanciamento social até
dificuldades econdmicas enfrentadas em virtude da diminui¢cdo da circulacao de pessoas e
do fechamento de atividades ndo essenciais.

Em meio a este turbilhdo de acontecimentos, a APS e o exercicio da Odontologia
passam por um momento de intensas discussdes. Nesse sentido, além da necessidade de
adaptacao do processo de trabalho de acordo com a nova realidade imposta, a vivéncia de
retrocessos nas politicas publicas, inclusive de saude, estabeleceu-se no atual governo
federal, com imposicdo de metas de producéo e cortes financeiros para a assisténcia a
saude. E mais uma vez, o trabalhador da saude precisa mostrar mais do que nunca a
populacéo e aos gestores o valor da sua for¢a de trabalho.

No decorrer da pandemia, o cirurgido-dentista, principalmente do servi¢co publico,
vem ocupando espacos e realizando atividades nunca antes realizadas por esta categoria
profissional, participando ativamente na linha de frente do enfrentamento da COVID-19,
COmo no apoio a vacinagdao, fast track, triagem e exames de pacientes sintoméaticos, além
de manter suas funcdes habituais possiveis durante as restricdes impostas pela pandemia
e com cuidados redobrados relativos a biosseguranca.

Diante deste contexto me sinto instigado e com diversas inquietacfes diante dos
novos processos de trabalho e das limitacdes nas atividade rotineiras das equipes de saude
bucal neste momento da pandemia da COVID-19. Trabalhei por alguns anos na iniciativa
privada e imagino o quéo dificil esta o exercicio da Odontologia em meio & pandemia e com

uma populacéo ainda mais empobrecida.



RESUMO

A patrtir de fevereiro de 2020, com status de pandemia, os servicos de saude bucal
enfrentaram um novo cenario dos padrdes adotados em relacdo a biosseguranca e
readequacdo dos processos de trabalho. O objetivo do presente estudo foi analisar as
rotinas e processos de trabalho das Equipes de Saude Bucal no servico publico e privado
do Rio Grande do Sul durante a pandemia da COVID-19. Desenho do estudo: O estudo
observacional, quantitativo, transversal e descritivo, trata-se de um recorte do estudo
multicéntrico “Biosseguranga em Odontologia para o enfrentamento da COVID-19: analise
das préticas e formulacdo de estratégias”. A coleta de dados, ocorreu entre agosto e
outubro de 2020, com questionario inédito no formato on-line que foi enviado aos
profissionais (Cirurgides-dentistas, Técnicos e Auxiliares de Saude Bucal) inscritos no
Conselho Regional de Odontologia-RS por e-mail e através das redes sociais. O
instrumento de pesquisa foi composto por questbes sobre processos de trabalho, uso de
equipamentos de protecdo individual e medidas de biosseguranca adotadas em meio a
pandemia da COVID-19. Participaram 644 profissionais, 82,45% séao cirurgides-dentistas,
13,19% auxiliares de saude bucal e 4,34% técnicos de saude bucal. De forma geral os
profissionais responderam que tiveram acesso as notas técnicas, orientacbes e
recomendacdes do Ministério da Saude, secretarias de saude e conselhos de Odontologia.
Os trabalhadores que atuam no servico publico foram mais testados para a COVID-19,
também suspenderam os atendimentos eletivos e se afastaram das atividades profissionais
em maior proporcéo do que agueles vinculados ao servi¢co privado. O uso de ferramentas
digitais para o exercicio da odontologia a distancia (teleodontologia) ainda é incipiente,
sobretudo no servigo publico. Ainda que em menor proporcao, trabalhadores do setor
publico assumiram novos papéis no servi¢o a frente de combate a COVID-19, participando
de atividades de acolhimento, triagem e acompanhamento dos sintomaticos respiratérios
nas Unidades de Saude onde atuam. Verificou-se novos arranjos nas equipes de saude
bucal em um trabalho multiprofissional junto aos demais profissionais na atencdo em saude,
ressignificando o papel das equipes de saude bucal no setor publico. A pandemia da
COVID-19 trouxe mudancas importantes para a pratica odontologica, e repensar 0s
processos de trabalho em saude bucal, olhando para as fragilidades e potencialidades do
trabalho em equipe parecem ser os novos desafios para uma geracao de profissionais que
se viu frente as incertezas, as imperativas necessidades de mudanca e convocados a
reconstruir as relacdes de trabalho, de cuidado e de compromisso com a sociedade.

Palavras-chave: Biosseguranca; Odontologia; Processos de trabalho; Saude Bucal;
COVID-19



ABSTRACT

As of February 2020, with pandemic status, oral health services faced a new scenario
of standards adopted in relation to biosafety and readjustment of work processes. The
objective of the present study was to analyze the routines and work processes of the Oral
Health Teams in the public and private service of Rio Grande do Sul during the COVID-19
pandemic. Study design: The observational, quantitative, cross-sectional and descriptive
study is a part of the multicenter study “Biosafety in Dentistry for coping with COVID-19:
analysis of practices and formulation of strategies”. Data collection took place between
August and October 2020, with an unprecedented questionnaire in the online format that
was sent to professionals (Dentists, Oral Health Technicians and Assistants) registered with
the Regional Council of Dentistry-RS by email. and through social networks. The research
instrument consisted of questions about work processes, use of personal protective
equipment and biosecurity measures adopted in the midst of the COVID-19 pandemic. 644
professionals participated, 82.45% are dental surgeons, 13.19% oral health assistants and
4.34% oral health technicians. In general, professionals responded that they had access to
technical notes, guidelines and recommendations from the Ministry of Health, health
secretariats and dental councils. Workers of public service were more tested for COVID-19,
they also suspended elective care and moved away from professional activities in greater
proportion than those linked to the private service. The use of digital tools for the practice of
distance dentistry (teleodontology) is still incipient, especially in the public service. Although
to a lesser extent, public sector workers took on new roles in the service at the forefront of
combating COVID-19, participating in activities of reception, screening and monitoring of
respiratory symptoms in the Health Units where they work. There were new arrangements
in the oral health teams in a multiprofessional work with other health care professionals,
giving new meaning to the role of oral health teams in the public sector. The COVID-19
pandemic has brought important changes to dental practice, and rethinking the work
processes in oral health, looking at the weaknesses and potential of teamwork seem to be
the new challenges for a generation of professionals who have faced uncertainties, to the
imperative needs for change and called upon to rebuild working relationships, care and
commitment to society.

Keywords: Biosafety; Dentistry; Work processes; Oral Health; COVID-19
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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 um surto de pneumonia de origem desconhecida foi relatado
em Wuhan, provincia de Hubei, China. A inoculacdo de amostras respiratorias em células
epiteliais das vias aéreas humanas, levou ao isolamento de um novo virus respiratério, um
novo coronavirus relacionado ao SARS-CoV-2, e, portanto, chamado de sindrome
respiratdria aguda grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (ZHU et al, 2020; WU et al, 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou em 30 de janeiro de 2020, o surto
de COVID-19 como uma Emergéncia de Saude Publica de Preocupacdo Internacional,
representando um alto risco para paises com sistemas de saude vulneraveis. Foi
observado que a maioria dos pacientes infectados com SARS-CoV-2 desenvolveu
sintomas leves, como tosse seca, dor de garganta e febre. A maioria dos casos foi resolvida
espontaneamente. No entanto, alguns desenvolveram varias complicacfes fatais
(SOHRABI et al, 2020). Em outubro de 2021 o mundo registrou mais de 236 milhdes de
casos e mais de 4 milhdes e oitocentas mil mortes (WHO, 2021).

Estudos confirmaram a alta transmissibilidade do virus, incluindo transmisséo direta,
como tosse, espirro, transmissado por inalacdo de goticulas e transmissao por contato, como
0 contato com as membranas mucosas oral, nasal e ocular. O SARS-CoV-2 também pode
ser transmitido através da saliva. Instrumentos rotatorios utilizados na rotina de trabalho de
um consultério odontolégico geram uma quantidade substancial de aerossois que ao
entrarem em contato com a cavidade oral do paciente levam consigo goticulas de saliva e
sangue que podem contaminar superficies e ficar dispersos no ar por longos periodos.
Portanto, a Equipe de Saude Bucal (ESB) esta exposta a um alto risco de infec¢cao durante
suas atividades laborais (PENG et al, 2020).

As equipes de saude e toda a rede de atencdo a saude tiveram que se adaptar a
nova realidade imposta pela pandemia. De forma a tornar o mais segura possivel a préatica
odontoldgica, tanto para a equipe de profissionais como para o0s usuarios dos servigos, foi
essencial a reformulacdo dos processos de trabalho, tanto nos espacos da prética publica
guanto da pratica privada.

Em abril de 2020 um coletivo de pesquisadores desenvolveu a pesquisa
multicéntrica intitulada “Biosseguranga em Odontologia para o enfrentamento da COVID-
19: Anadlise das praticas e formulagcdo de estratégias”. Como parte deste projeto,

desenvolveu-se o0 presente estudo, que tem como objetivo conhecer os efeitos da
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pandemia nas praticas profissionais das equipes de saude bucal na rede privada e publica
no Rio Grande do Sul, analisando aspectos de biosseguranca e possiveis mudancas nos
processos de trabalho. Utilizou-se de abordagem quantitativa, com aplicacdo de
questionério dirigido aos profissionais das equipes de Saude Bucal (Cirurgibes dentistas,
Auxiliares e Técnicos de Saude Bucal), nas esferas publica e privada para conhecer e
avaliar aspectos objetivos sobre as medidas de biosseguranca adotadas em relacédo as
suas atividades laborais.

A regionalizacédo é a diretriz do SUS que orienta o processo de descentralizacéo das
acoes e servicos de saude. Para operacionalizar este processo o estado do Rio Grande do
Sul (RS) esta dividido em 7 macrorregiées com 19 Coordenadorias de Saude que englobam
0s 497 municipios.

O estado do RS conta com uma estrutura composta por 2586 Unidades Basicas de
Saude, 2099 Equipes de Saude da Familia, 934 Equipes de Saude Bucal, 126 Nucleos de
Apoio a Saude da Familia, 119 Nucleos de Apoio a Atencdo Bésica. A cobertura
populacional das equipes de atencdo béasica no RS € de 72,08%. Cerca de 95% dos
municipios do Estado apresentavam Equipes de Saude da Familia no ano de 2015, porém
a cobertura populacional da Estratégia de Saude da Familia que é de 56,42% ainda esta
abaixo da média nacional, da mesma forma, encontra-se a cobertura das Equipes de
Saude Bucal, contemplando 47,32% da populacéo gaucha (RIO GRANDE DO SUL, 2016).

De acordo com dados publicos do Conselho Federal de Odontologia, no Rio Grande
do Sul estdo atualmente cadastrados 20.678 cirurgibes-dentistas, 3780 Entidades
Prestadoras de Assisténcia Odontoldgica (Clinicas), 2005 Técnicos em Protese Dentéria,
249 Laboratorios de Protese Dentéria, 1672 Técnicos em Saude Bucal, 9694 Auxiliares
em Saude Bucal, 180 Auxiliares de Protese Dentaria e 44 Empresa de Produtos
Odontolégicos (CFO, 2021) dados obtidos em 07 de outubro de 2021 no site:
website.cfo.org.br.

Para a compreensédo do trabalho em saude € importante ressaltar o emprego das
tecnologias leves, duras e leves-duras. As tecnologias duras compreendem as estruturas
fisicas e organizacionais, equipamentos, manuais, protocolos, diretrizes relacionadas as
politicas de atencdo a saude. As leves-duras apresentam uma parte estruturada
relacionada aos saberes presentes nos processos de trabalho e outra leve ligada ao
singular modo de agir de cada trabalhador. Ja as leves tratam do acolhimento, escuta,

relacdes de vinculo entre os profissionais e usuarios (MERHY, 2002). Desta forma, o
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trabalho das equipes de saude bucal na assisténcia aos usuarios, no setor publico e no
setor privado, utiliza-se destas tecnologias, dando diferentes formatos para as praticas,
ponto que sera desenvolvido na discusséo deste estudo.

O conceito de integralidade na atencéo a saude esta fortemente ligado ao emprego
das tecnologias leves. E através da escuta, do estabelecimento do vinculo com a
comunidade e com o usuario dos servicos, que se fortalece a autonomia do individuo em
relacéo a sua propria saltde. E neste campo que se da o trabalho vivo em ato que torna
possivel romper com paradigmas centrados na prescricdo de medicamentos, realizacdo de
procedimentos de natureza técnica e evoluirmos para um olhar mais abrangente e integral,
atuando além da doenca e da queixa pontual de quem procura a assisténcia, levando em
consideracao aspectos subjetivos que estdo fortemente presentes nessa inter-relagcéo que
se da no cotidiano da atencao basica a saude (SANTOS et al, 2018).

Relac¢fes de afeto, empatia e fortalecimento de vinculo entre profissionais e usuarios
dos sistemas de saude sédo fundamentais na busca da atencéo integral a salude de forma
efetiva. Franco (2014), afirma que o vinculo se estabelece ao longo do tempo, por uma
relagdo continua e calorosa, um encontro de subjetividades.

Estas relagbes ficaram muito prejudicadas durante a pandemia, quando se
experimentou a necessidade do distanciamento social. Na busca de evitar aglomeracdes
em ambientes considerados potencialmente de risco para infeccdo como os ambulatérios
e unidades de saude houve uma drastica diminuicdo da procura por atendimentos de casos
e situacdes ndo diretamente relacionados aos sintomas da COVID-19. Dessa forma, se
observa, sobretudo nas fases iniciais e recrudescidas da pandemia, um empobrecimento
das relacdes interpessoais nos espacos de trabalho e procura pelos usuarios por resolucéo
de quadros que séo urgentes.

O processo de trabalho em saude bucal frente ao cenario da pandemia foi o principal
tema a ser abordado neste estudo, buscando conhecer praticas do setor publico e do setor
privado e seus efeitos a partir das resolucdes e normativas publicadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (em especial a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA
N° 04/2020 e suas atualizagOes) e pelas orientacdes publicadas no site do Conselho
Federal de Odontologia (CFO). Entende-se que durante parte do trabalho clinico das
equipes de saude bucal a exposicado ao virus SARS-CoV-2 é grande, 0 que torna estes

profissionais mais expostos a COVID-19 e mais atentos as normas de biosseguranca.
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Rever os processos de trabalho e apropriar-se das orientacbes e normativas de

biosseguranca foi essencial para adotar praticas seguras para os profissionais e pacientes.

No dia 18 de marco de 2020, a Secretaria da Saude do RS publicou a nota
orientadora para atendimentos odontoldgico na APS e CEO frente a epidemia de COVID-
19, suspendendo todos os procedimentos eletivos, realizando apenas atendimentos de
urgéncia e emergéncia odontolégica, utilizando EPI adequados e tomando os cuidados
preconizados pelo CFO e MS. A equipe de salude bucal deve dedicar-se ao atendimento de
urgéncia e emergéncia e quando houver mais de uma ESB na unidade de saude, deve
realizar atividades de escuta e apoio a equipe de saude. Quanto ao CEO, a nota técnica
também preconiza a suspensédo dos atendimentos eletivos e manutencédo do atendimento
de urgéncia e emergéncia considerando o diagndstico precoce do cancer bucal, atividade
prioritaria (GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2020)
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2. OBJETIVO GERAL

Identificar e descrever as rotinas e os processos de trabalho das Equipes de
Saude Bucal no setor publico e no setor privado do Rio Grande do Sul em tempos de
pandemia da COVID-109.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos foram:

a) ldentificar as praticas profissionais em relacdo ao uso de EPI e adocdo de normas
de biosseguranca das equipes de saude bucal no servi¢o publico e privado do Rio Grande
do Sul em tempos de pandemia da COVID-19.

b) Analisar as dificuldades e potencialidades do uso dos protocolos de
biosseguranca na pratica profissional das equipes de saude bucal da rede de atencao em
saude (SUS) e do servico privado no RS em tempos de pandemia da COVID-19.

c) Desenvolver conteudos informativos e educacionais para trabalhadores de

Odontologia sobre medidas de biosseguranca relacionadas a COVID-19.
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3. MARCO TEORICO

3.1 COVID - 19 E A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO SUS

A base conceitual do que se conhece por Atencdo Priméria em Saude teve sua
génese no chamado Relatério Dawson, um documento encomendado pelo governo
britanico em 1920, para estruturar os servi¢os de saude em expansao, tornando 0s servicos
de Saude mais acessiveis a populagéo, mais resolutivos e com menor custo. Trouxe a ideia
dos Centros de Saude Primérios e Secundarios, em ordem crescente de complexidade.
Lord Bertrand Dawson, prop0s trés niveis hierarquicos de locais de atendimento (primario,
secundario, terciario), e identificou a “atengéo primaria” como o nivel preocupado em cuidar
de problemas comuns em ambientes ambulatoriais (BITTON et al, 2017).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é reconhecida como a porta de entrada do
Sistema de Saude, embora o termo possa levar a compreenséo de que se trata de algo
simples, € um engano ignorar a complexidade do sistema em que esta inserido
(STARFIELD, 2002).

Sendo na maior parte das vezes o primeiro contato dos usudrios com o servi¢co de
saude, os profissionais de atencdo primaria devem estar envolvidos no planejamento e na
acdo para o gerenciamento de riscos de emergéncia em saude. Sistemas de epidemiologia
e vigilancia bem estruturados sédo fundamentais no manejo de emergéncias em saude
publica. Da mesma forma, o fortalecimento da atengéo primaria constitui importante base
para o enfrentamento dos problemas de saude (DUNLOP et al, 2020).

A APS com sua logica territorial e comunitaria possibilita o monitoramento da saude
da populacédo, acompanhando o surgimento de sinais de doenca entre grupos de risco,
propde acbes preventivas, possibilitando barrar sua transmissao. Para isso, compreender
as formas de organizacdo da comunidade e as caracteristicas dos seus habitantes, em
especial, suas condi¢cdes de vida e vulnerabilidades, constitui aspecto fundamental para
promover medidas de distanciamento social adequadas e eficientes, uma das principais
estratégias de contencdo a pandemia (AZEVEDO et al, 2020)

O papel da APS no enfrentamento a pandemia da COVID-19 precisa ser
reconhecido para ter efetividade em detectar e tratar casos leves e moderados em tempo

habil, bem como encaminhar os casos graves para os hospitais de referéncia, organizando
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a rede de atencdo em suas dimensdes de governanca, logistica e de acordo com o0 modelo
de atencao (CABRAL et al, 2020)

Em relacdo a estrutura da rede de atencdo, muitos municipios e estados contaram
com hospitais de campanha para o enfrentamento dos piores periodos da pandemia
(sobretudo no primeiro semestre de 2020) muitas vezes por meio da cessédo de imoveis
que foram adaptados e reativados, com o intuito de oferecer suporte ao Sistema Unico de
Saude (SUS), evitando a sobrecarga de hospitais convencionais e a contaminagdo de
pacientes internados por outros motivos.

A construcdo desses hospitais de campanha é uma estratégia de saude publica
utilizada onde h& auséncia ou desestruturacao dos servicos de saude como em situacoes
de desastre natural ou zonas de conflito (SCHETTINO; MIRANDA, 2021).

Por meio da APS é possivel a descentralizacdo dos atendimentos, a testagem de
um maior nimero de casos suspeitos, a busca ativa de novos casos e 0 seguimento de
casos confirmados, tais acbes de vigilancia epidemiolégica sdo fundamentais no
planejamento e controle local. O papel de promocédo de salde e prevencao que as Equipes
de Saude da Familia desenvolvem tem importancia fundamental no controle da pandemia
pelo novo coronavirus no Brasil com a divulgacao e o incentivo a medidas de prevencao
de contagio realizados por elas. Além disso, paises com atencdo primaria fortalecida
trabalham com dados epidemiol6gicos mais fiéis a realidade, devido a maior facilidade em
notificar os casos, resultando em dados relativos a doenga mais confiaveis (FARIAS et al,
2020).

Através da utilizacdo de meios de comunicac¢ao as Equipes de Saude da APS podem
orientar a populacdo sobre as formas de contdgio e informar sobre os canais de
teleatendimento. Trabalhadores como o agente comunitario de saude (ACS) podem
identificar familias em maior dificuldade financeira, facilitando a entrega de alimentos e
outros itens essenciais, inclusive mobilizando os recursos da propria comunidade
(DAUMAS et al, 2020).

Algumas experiéncias internacionais exitosas mostraram que a telemedicina € uma
ferramenta importante ja que seu emprego reduz o contato entre profissionais de saude e
pacientes doentes, assim como € importante para que assisténcia as pessoas com outras
gueixas e condi¢cdes de saude continuem sendo contempladas evitando o agravamento de
problemas de saude que poderiam necessitar outros niveis de atencao, sobrecarregando

ainda mais a demanda dos atendimentos hospitalares. Cabe ressaltar que o emprego da
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telemedicina em um pais como o Brasil com extensa éarea territorial e grandes
desigualdades regionais ainda € uma realidade bastante distante (CABRAL et al, 2020).

A OMS sugere a utilizac&o de centrais de teleatendimento 24 horas, com atendentes
treinados que possam distinguir casos leves, moderados e graves, orientar medidas de
isolamento domiciliar nos casos leves e encaminhando os casos mais graves para servicos
e hospitais de referéncia para COVID-19 utilizando transporte adequado e exclusivo para
este fim, com profissionais qualificados e adequadamente protegidos, segundo as medidas
preconizadas para a prevencgéao de infeccdo (WHO,2020).

Ao fortalecer as politicas de saude e valorizar os trabalhadores com apoio técnico e
financeiro, a APS reafirma seu papel de coordenadora do cuidado e tem sido fundamental
para o enfrentamento da pandemia (FARIAS et al, 2020).

Além das atividades de triagem, acompanhamento de casos suspeitos, entre outras
importantes atribuicdes no combate a pandemia, a APS desempenha papel central e de
suma importancia na aplicacéo da vacina contra 0 SARS-CoV-2 0 na populacao brasileira
(BRASIL, 2021).

O Brasil se destaca no cenario mundial no que se refere ao seu Programa Nacional
de Imunizacdes, sendo o mais efetivo entre os paises emergentes, podendo ser comparado
aos paises desenvolvidos. Houve grande investimento na area e o pais ja aplicava 26
diferentes vacinas em 2009 (HOMMA et al, 2011). A APS desempenha papel fundamental
no processo de vacinagdo havendo envolvimento multiprofissional e executando agdes
além da aplicacdo das vacinas como, armazenamento, acondicionamento adequado dos
imunobiolégicos, registros, orientacbes pertinentes e monitoramento e tratamento de
eventuais efeitos adversos (SANTOS, et al 2004)

Em municipios brasileiros como Curitiba e Porto Alegre a forca de trabalho do
cirurgido dentista esta sendo utilizada em prol da campanha de vacinacgéo contra a COVID-
19 e Influenza. O CRO-RS emitiu decisao considerando aptos e legalmente habilitados os
cirurgides dentistas a aplicarem tais vacinas na rede publica desde que por atuacao
espontanea e devidamente capacitados (CRO-RS, 2021)

Além do conjunto de problemas ja vivenciados pelas pessoas e que se apresentam
no cotidiano dos servicos, cabera também a APS abordar problemas oriundos do
isolamento social prolongado e da precarizacdo social e econémica, como transtornos
mentais, violéncia doméstica, alcoolismo e agudizacdo ou desenvolvimento de agravos
cronicos (SARTI et al, 2020).
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No ano de 2019 a APS passou por reformas (des)estruturantes, ocorrendo
fragilizacdo da regulacéo publica e incentivos a privatizacdo sobrecarregando ainda mais
a rede de atencdo a saude que ja vinha sofrendo com a precarizacdo das relacdes de
trabalho e financiamento (CABRAL et al, 2020; LIMA, 2019).

A Politica Nacional da Atencéo Basica (PNAB) define a organizacdo em Redes de
Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionado as
necessidades de saude da populacdo, destacando a Ateng¢do Basica como a porta de
entrada preferencial do sistema, que deve ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas,
produtos e informacdes em todos os pontos de atencéo a saude. Define o funcionamento
das unidades de Saude, a composicdo das Equipes de Saude e as atribuicbes de seus
membros (BRASIL, 2017)

O Ministério da Saude (MS) elaborou o Plano de Contingéncia Nacional para
Infeccdo Humana pelo novo coronavirus em todo territorio nacional, apostando em um
Plano de Acbes Nao Farmacoldgicas (PANF), visando reduzir a transmissibilidade do virus,
atrasando a progresséo da epidemia. Resultados positivos foram obtidos com PANF na
China, onde observou-se uma queda significativa nos casos novos (BRASIL, 2020).

Este plano de a¢do tem como resultado o potencial de reduzir a demanda para os
servicos de saude, tanto na APS, como nos demais niveis de atencdo. As medidas
adotadas objetivam a diminui¢&o do pico epidémico, reduzindo o contato entre as pessoas,
distribuindo melhor os casos positivos ao longo do periodo de observacéo epidémica e nos
servicos de saude (CABRAL et al, 2020).

3.1.1 COVID-19 NOS DEMAIS NiVEIS DE ATENQAO

Em diversos paises a pandemia da COVID-19 causou uma grande sobrecarga nos
servicos de saude da atencao secundaria e terciaria, havendo uma fadiga no sistema que
a fim de evitar seu colapso teve de ser organizado e aparelhado para suprir a grande
demanda que seria gerada ndo s6 na APS como nos niveis de maior complexidade
(FARIAS et al, 2020).

A atencdo secundaria a saude compreende 0s servi¢cos especializados, como 0s
Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) que assim como na atencdo primaria,
tiveram suas rotinas adequadas para o enfrentamento a pandemia, reduzindo a circulagéao
tanto de profissionais como pacientes, maior espacamento entre os atendimentos e

protocolos de biosseguranga mais rigidos.
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Por atencao terciaria se entende os servigos realizados em ambiente hospitalar,
exigindo, portanto, uma estrutura mais complexa. Cirurgias e atendimentos odontologicos
eletivos em nivel hospitalar foram suspensos durante a pandemia, permitindo que os

recursos humanos e financeiros fossem dedicados ao combate a COVID-19.

3.2. PROCESSOS DE TRABALHO EM SAUDE

A reflex@o critica sobre o processo de trabalho € uma caracteristica marcante da
humanidade e constitui uma parte central do processo de desenvolvimento humano. E
interessante observar que nas atividades de educacdo e saude, que sdo consideradas
atividades de prestacdo de servicos e ndao de producdo de bens de consumo, 0s
consumidores sao também sujeitos ou agentes do processo de trabalho e séo, ainda, em
alguma dimenséo, objetos desse mesmo processo de trabalho. Os trabalhadores da saude
sdo modificados pelo exercicio de sua atividade produtiva e pelos resultados de sua
producdo, o que se apresenta de forma bastante intensa jA que é fruto de relacbes
interpessoais entre profissionais e pacientes (FARIA et al, 2009).

Em Seminario sobre a potencialidade da contribuicdo da APS no controle da
pandemia, em especial da ESF, que ainda resiste, apesar das tentativas de
desmantelamento, o comité gestor da Rede de Pesquisa em APS da Associacao Brasileira
de Saude Coletiva (ABRASCO) discutiu este panorama, que exige reinventar processos de
trabalho, estabelecer novos fluxos e fortalecer redes. O referido comité afirmou a
inexisténcia de um modelo Unico para a reorganizacdo dos processos de trabalho e que
deve ser adequado a realidade de cada Unidade de Saude de cada municipio
(GIOVANELLA, 2020).

Em situagOes tais como agravamento e surgimento de novas doencas, inclusive as
de propagacao internacional, como é o caso da pandemia da COVID-19, se faz
fundamental a adequacao e aprimoramento de processos e praticas de vigilancia em saude
envolvendo toda a rede de atencao (CARMO et al, 2008). Nesse contexto pode-se afirmar
gue se esta diante de um dos maiores desafios sanitarios enfrentados, influenciando os
processos de trabalho e alterando a assisténcia e o cuidado a comunidade (MACIEL et al,
2020)

O modelo de base comunitaria no processo de trabalho da ESF, onde o paciente que

tem uma consulta agendada ou busque a escuta a alguma demanda, oportuniza um
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acompanhamento longitudinal associado a um vinculo com os profissionais que atuam nas
Unidades de Saude. Sdo acdes em saude que incluem a verificacdo de sinais como
temperatura, frequéncia respiratéria e saturagdo de oxigénio, possibilitando a deteccao
precoce de casos da COVID-19.

Para atuar em meio a este novo panorama, o processo de trabalho em saude precisou
ser readequado em tempos de pandemia e houve mudancas nas atividades desenvolvidas
pelas equipes de ESF na APS. Pela necessidade de isolamento social, os vinculos com a
comunidade tornaram-se menos potentes, principalmente quando se trata das visitas
domiciliares. Da mesma forma, a relacéo entre os membros da equipe sofre interferéncia,
mudando processos que ja estavam instituidos, como a dificuldade em realizar reunibes
presenciais para o planejamento das atividades do cotidiano da atencéo a satude (MACIEL,
2020; BRASIL, 2020)

Em relacéo a praticas das equipes de saude bucal no escopo da APS, de acordo
com a Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004), os processos de trabalho na
atencdo a saude bucal devem estar pautados nos principios de Interdisciplinaridade e em
arranjos multiprofissionais, favorecendo a Integralidade da atencgéo, Intersetorialidade,
Ampliacdo e Qualificacdo da assisténcia (BRASIL, 2004).

O modelo de atencdo a saude vigente contempla principios e diretrizes que
fundamentam os processos de trabalho nas mais variadas Unidades assistenciais. As
equipes de saude nao devem limitar a sua atencéo ao campo biolégico ou técnico, devendo
interagir com profissionais de outras areas, ampliando seus saberes e se apropriando dos
diversos contextos em que a comunidade esta inserida, podendo dessa forma oferecer
atencdo integral aos individuos, vendo-os como um todo (BRASIL, 2004).

Dessa forma, as Equipes de Saude Bucal (ESB), devem estar permanentemente
inseridas nos processos de trabalho das Unidades de Saude e atuantes nos espacos de
interacdo e planejamento com os demais trabalhadores. Frente a pandemia da COVID-19,
especialmente em seus momentos iniciais, a atuacdo dos profissionais destas equipes
sofreu alteracbes em virtude da necessidade de seguir novos protocolos.

As normativas no inicio da pandemia preconizavam atendimento odontoldgico restrito
a urgéncias (BRASIL, 2020). Em relagdo a organizacdo das a¢des nos servicos de saude,
o Ministério da Saude, através de notas técnicas (BRASIL, 2020) enfatizou que estes

profissionais deveriam compor as equipes de triagem dos pacientes, denominada “Fast-

25



Track COVID-19”, driblando uma eventual escassez de pessoal para efetuar essa atividade
(FARIAS et al., 2020)

O Auxiliar de Saude Bucal (ASB) e o Técnico de Saude Bucal (TSB), deveriam auxiliar
no atendimento na fase inicial de identificacdo de pacientes sintométicos e os Cirurgifes-
Dentistas deveriam auxiliar na fase de avaliacdo de sintomas e notificacdo (quando
necessario), colaborando com os profissionais de enfermagem de nivel superior
(SOBRINHO et al., 2020)

Uma importante modificacdo nas rotinas e protocolos de trabalho tem relacdo com
a agenda dos profissionais. Como estratégia para diminuir a aglomeracdo e evitar o
contagio entre os pacientes nos espacos das Unidades de Saude, as consultas eletivas
nao essenciais foram canceladas, respeitando a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N°
04/2020. Outro recurso foi a montagem de consultérios ao ar livre, formato para
atendimento que tem sido experimentado por secretarias de saude e pelas equipes de ESF
(FARIAS et al., 2020).

O emprego de redes sociais como ferramenta de informacao e comunicagao entre a
APS e a comunidade pode ser muito positivo. No interior do estado do Amazonas foram
observadas mudancas no processo de trabalho relacionadas a aquisicdo e ao emprego de
tecnologias, o que tem contribuido positivamente para a continuidade do cuidado e
fortalecimento do vinculo entre as Unidades de Salde e os usuarios, apesar de entraves
como dificuldades de acesso a internet e sinal telefénico em alguns locais, bem como o fato
de parte da populacéo nao possuir telefone mével (MATA et al., 2020).

Atividades cotidianas da Equipe de Saude Bucal junto a comunidade como grupos
de educacdo em saude dirigidos a gestantes, idosos, adolescentes, bem como visitas em
escolas para a realizacdo de acBes de promocdo de saude tiveram de ser suspensas
devido a necessidade de se manter o isolamento social durante a pandemia,
redirecionando o fluxo de trabalho para o ambiente da Unidade de Saude em atividades
burocraticas e clinicas, havendo em muitos casos subaproveitamento dos profissionais na
linha de frente do combate a COVID-19 (CARLETTO e SANTOS, 2020.

3.3. A PRATICA PRIVADA DOS SERVICOS ODONTOLOGICOS

A atuacdo profissional na pratica privada da odontologia tem passado por

transformacdes, principalmente apdés a década de 1980 quando iniciou uma tendéncia de
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assalariamento da categoria através da expansdo das operadoras de convénios
odontologicos (FREITAS, 2007). A forca de trabalho odontolégica era e ainda é
majoritariamente constituida por profissionais que atuam no setor privado, tal condig&o tem
configurado um panorama de saturacdo do mercado devido ao grande acréscimo de
profissionais que se observa a cada ano, consequente ao grande numero de cursos de
odontologia. Segundo Morita et al. (2021), sdo cerca de 462 cursos de odontologia em
atividade no pais. No Brasil, 0s cursos de graduagdo em odontologia parecem constituir um
mercado que tem atraido a iniciativa privada ja que 76,3% destas instituicbes ndo sao
mantidas pelo poder publico (CARDOSO et al., 2013; CHAVES, 2020).

Em estudo na capital gaucha foi observado que na mesma clinica onde o Cirurgido
dentista (CD) trabalhava como empregado sem ter a sua carteira de trabalho assinada, os
demais funcionarios que ocupavam outras funcbes tinham seus direitos trabalhistas
assegurados, o que confirma a ideia de que culturalmente ndo ha tradicdo de
assalariamento para a profissdo de odontélogo, restando o exercicio profissional baseado
na informalidade (BASSANI, 2010).

O Brasil é o pais com maior numero de cirurgides dentistas em atividade, sdo mais
de 335 mil, 0 que gera um aumento da concorréncia, ja um mercado tdo competitivo tem
efeitos diretos na pratica profissional, por vezes com relacgdes trabalhistas precarias,
sujeitando-se ao subemprego e depreciando o valor do seu trabalho (CASCAES et al.,
2018).

Vé-se uma crise do trabalho, onde os profissionais liberais tém sofrido com a
precarizacdo das relacdes de trabalho, ditadas pela regulacdo do capital econémico. Os
profissionais encontram-se submetidos ao poder das empresas controladoras de planos
odontoldgicos e clinicas que exigem grande especializa¢édo e carga de trabalho elevadas
em troca de baixos salarios (SALOMAO-MIRANDA et al., 2020).

Bleicher (2011) em aprofundado estudo sobre as principais transformacdes que tém
ocorrido na condicdo de trabalho e insercdo profissional dos dentistas identificou que
tradicionalmente os cirurgides-dentistas sao reconhecidos como profissionais liberais, mas
gue estes tém experimentado um crescente processo de assalariamento nas trés ultimas
décadas. A autora destaca que “o processo de precarizagao social do trabalho dos dentistas
apresenta determinadas similitudes ao que ocorre com os demais tipos de trabalhadores,

mas também especificidades que merecem ser analisadas” (BLEICHER, 2011 pg. 258).
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Para Bleicher (2011), considera-se que ha uma complexificacdo do mercado de
trabalho do dentista, observando-se a permanéncia da pratica liberal, mas com a diminuicao
de sua importancia e o assalariamento do dentista ndo significa o desaparecimento da
pratica autdbnoma:

“‘No entanto, as transformacdes do mercado de trabalho do dentista
se explicam a partir da formacao de dois pélos o assalariado (ainda
que disfarcado) e o empresariado — mais robusto, profissionalizado e
financeirizado. Concomitante a este processo, a expansao do nimero
de postos de trabalho no setor publico contribuiu para suavizar as
tensdes advindas da grande proporcao de profissionais. O discurso
dos dentistas revela uma tenséo entre a ideologia da profisséo liberal
e 0 desejo de uma condicdo assalariada menos precéaria, este ultimo
mais visivel entre os jovens dentistas. A tradicdo liberal facilita a
naturalizacdo do assalariamento precario, pois a ideologia do
empreendedorismo joga para cada trabalhador a responsabilidade
por seu sucesso e bem-estar individual. Se podemos perceber uma
insercdo do dentista no mercado de forma mais desprotegida, por
outro lado, ha alguns indicios ténues de crescimento da organizacao
coletiva

“(BLEICHER, 2011 pg.258).

Nos processos de trabalho em salde, o contexto da pandemia trouxe alteracfes
marcantes no que diz respeito a necessidade de uso de Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI). Um estudo mensurou os custos relacionados a higiene pessoal, do
consultério e EPI, comparando-os no periodo pré pandemia com o periodo em que a
pandemia ainda esta vigente. Antes da pandemia os custos diretos por paciente eram de
R$0,84, apos o inicio da mesma se elevaram para R$16,01 (CAVALCANTI et al, 2020).

Tais dados demonstram o quanto é complexa e desafiadora a tarefa de administrar
os recursos financeiros de um consultério ou clinica odontoldgica ja bastante impactados
pela drastica diminuicdo da demanda de pacientes por conta da necessidade de isolamento
social. Além disso, dificilmente o aumento de custos podera ser totalmente repassado aos
pacientes que também se encontram em um momento de instabilidade econdmica devido

a pandemia.
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3.4. BIOSSEGURANCA E A PRATICA ODONTOLOGICA

O novo coronavirus foi detectado na saliva em 91,7% dos pacientes com a doenca
e pode ser transmitido de pessoa para pessoa através de goticulas e fémites (TO et al,
2020). Profissionais da odontologia e seus pacientes estdo altamente expostos ao virus
gue infecta a cavidade oral e trato respiratorio. Dada as caracteristicas da pratica
odontoldgica, em que se realiza procedimentos onde existe grande proximidade face a face
e contato frequente com saliva e sangue, o consultério odontoldgico € um ambiente de risco
para o contagio da COVID-19 (PENG et al., 2020).

Instrumentos odontolégicos como a caneta de alta rotacéo e seringa triplice quando
atuando na cavidade oral do paciente gera alta quantidade de aerosséis carregando
consigo saliva ou até mesmo sangue que poderd permanecer por longos periodos no ar
até se estabelecer em alguma superficie ou entrarem no trato respiratorio. O virus pode
permanecer infeccioso em superficies de diferentes materiais de 2 a 9 dias (KAMPF et al.,
2020; PENG et al., 2020).

Dessa forma para diminuir ao maximo a geracdo de aerossOis na pratica
odontologica deve-se evitar 0 uso das pecas de mao acionadas por ar comprimido,
ultrassom, jato de bicarbonato e evitar o acionamento concomitante dos botdes de agua e
ar da seringa triplice e no caso de emprego em situacdes de atendimento de urgéncias,
fazer uso de sugadores de alta poténcia (UFRGS, 2021).

A fim de reduzir o risco de infeccdo pelo SARS-CoV-2, deve-se realizar um
guestionamento prévio a consulta odontoldgica via contato telefénico perguntando se o
paciente apresenta algum sintoma gripal como febre, dor no corpo, tosse, dor de garganta
e se teve contato com alguma pessoa potencialmente infectada, avaliando a real
necessidade do tratamento odontolégico no momento. Devendo-se evitar o acimulo de
pessoas na sala de espera, orientando que o paciente deve vir desacompanhado (LO
GIUDICE, 2020). Deve haver oferta de mascaras e alcool gel para utilizacdo dos pacientes
neste local (CFO, 2020).

A lavagem das maos é um cuidado primordial que deve ser tomado por toda a equipe
profissional, com o uso de agua e sabdo, respeitando a forma correta de higienizacdo, na
impossibilidade ou falta destes itens deve-se utilizar &lcool gel ou liquido na concentracdo
de 70% (CFO, 2020).
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O uso correto dos EPI é crucial para evitar a contaminacédo e deve ser composto por
mascara cirargica N95 ou PFF2, luvas, gorro e aventais descartaveis, além de 6culos de
protecéo e protetor facial. Importante destaque deve ser dado a desparamentacéo que deve
seguir a ordem preconizada pelos manuais e normas técnicas vigentes (CFO, 2020; CDC,
2020; NETO et al, 202

3.4.1. A NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020

A Nota Técnica da ANVISA N° 04/2020 é um documento que norteia as acbes e 0
funcionamento dos servicos de saude em ambito nacional, estabelecendo orientacées
minimas a serem seguidas pelos servicos no que diz respeito as medidas de prevencao e
controle durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo SARS-
CoV-2 de acordo com as evidéncias disponiveis.

O documento informa sobre as formas de transmissédo da doenca, novas variantes,
reinfeccdo e medidas de prevencéao e controle que devem ser implementadas em todas as
etapas do atendimento do paciente no servico de saude, desde sua chegada, triagem,

espera, durante toda a assisténcia prestada, até sua a sua alta/transferéncia ou 6bito.
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4. METODOLOGIA

Estudo conduzido por meio de abordagem quantitativa, de delineamento descritivo
e transversal. Este estudo esta no escopo da pesquisa “Biosseguranga em Odontologia
para o enfrentamento da COVID-19: analise das praticas e formulagdo de estratégias” -
CEP GHC Parecer n°® 4.071.063, CAAE: 31720920.5.2002.5530.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: a) atuar como Cirurgido-dentista,
Técnico ou Auxiliar em Saude Bucal e serem inscritos nos Conselhos Regionais de
Odontologia/Regi&o Sul; b) atuar no nivel ambulatorial do Sistema Unico de Salde e/ou
outros servigos privados.

O plano amostral foi estabelecido por meio de amostra aleatéria simples de acordo
com a categoria profissional e tipo de servico prestado (publico, privado ou ambos) para o
estado.

Foi empregado como instrumento de pesquisa um questionario estruturado,
autoaplicavel, ndo identificado e validado. Foi realizada a avaliacdo de face com 8
especialistas em Saude Publica e Biosseguranca, bem como o estudo piloto com 34
participantes distribuidos entre CD, TSB e ASB em julho de 2020.

O questionario estruturado foi composto por questfes de simples escolha ou com
as respostas em escala do tipo likert de concordancia com cinco pontos (1 - discordo
totalmente, 2 discordo parcialmente, 3- ndo concordo e nem discordo, 4 -concordo
parcialmente e 5- concordo totalmente), disponibilizado em formulario online Google
Formularios® e o link enviado via e-mail fornecido pelos CRO/RS e/ou pelas instituicdes de
saude do SUS. Junto ao envio por e-mail com o questionario foi enviado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO).

Tanto nas ciéncias exatas como nas sociais, mensurar atribuindo simbolos
numericos € fundamental para o desenvolvimento das pesquisas. Para tanto se faz uso de
escalas como a desenvolvida por Rensis Likert, em 1932, para mensurar atitudes no campo
das ciéncias comportamentais. Na escala de Likert o respondente atribui graus de
concordancia com a informacao em estudo, variando da concordancia total a discordancia
total com o que é questionado (SILVA JUNIOR e COSTA, 2014)

Foram utilizadas para compor o0s resultados deste estudo as respostas do
guestionario da pesquisa multicéntrica da seguinte forma:

Bloco 1 — perfil de formacéo e trabalho, questbes 10, 12, 13, 14;
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Bloco 2 - Processo de trabalho da Equipe de saude bucal frente a COVID-19,
guestdes 16 a 20, 24 a 27, 33, 43, 44, 45;

Bloco 3. Praticas de Educagcdo Permanente em Saude, questdes 47, 49 e 50.

Os dados quantitativos foram organizados em planilha eletronica utilizando o
Microsoft Excel ™ (Microsoft Corp., Seattle, USA) e a analise descritiva foi realizada com
auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences — SPSS para Windows
(versdo 16.0). Foram aferidas as frequéncias absolutas (n) e percentuais (%) para as
variaveis categoricas.
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5. RESULTADOS

De acordo com o CRO/RS, no periodo da pesquisa (abril/maio de 2020) o Rio
Grande do Sul contava com 20331 Cirurgides-dentistas (CD), 9366 Auxiliares em Saude
Bucal (ASB) e 1612 Técnicos em Saude Bucal (TSB). Obteve-se 644 respostas, 82,45%
sdo cirurgibes-dentistas (CD), 13,19% auxiliares de saude bucal (ASB) e 4,34% técnicos
de saude bucal (TSB). A amostra se distribuiu de acordo com os dados do CRO quanto a
profissdo exercida e a modalidade de trabalho, publico ou privada, conforme os graficos 1,
2e3

FIGURA 1. PROFISSIONAIS DA FIGURA 2: PARTICIPANTES DA PESQUISA

Profissionais participantes da pesquisa

ODONTOLOGIA NO RS EM ABRIL DE 2021
Profissionais da Odontologia no RS (04/2021) TSB

4,3%
ASB

TSB
5 1%

Fonte: CRO-RS (2021) Fonte: o proprio autor (2021)

As figuras 1 e 2 demonstram uma menor participacdo dos trabalhadores técnicos e
auxiliares na pesquisa em relacdo a distribuicdo de profissionais inscritos no CRO-RS,
principalmente ASB que tiveram uma participagdo menor em relacdo a proporcao de
inscritos no CRO/RS. No RS, 29,9% dos inscritos sdo auxiliares de saude bucal, ja dos

respondentes da pesquisa, apenas 13,2% sao auxiliares de saude bucal.
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FIGURA 3: PORCENTAGEM DE TRABALHADORES DE ACORDO COM O TIPO
DE PRATICA PROFISSIONAL: PUBLICO E PRIVADA

Relacao trabalhadores publicos x privados da amostra

Pratica Privada

Servigo Publico

Fonte: o préprio autor, 2021

Observa-se uma participacdo maior dos profissionais que atuam no servico publico
entre os respondentes, tal fato pode ser justificado por uma maior facilidade em contactar
tais profissionais através das secretarias municipais de saude e uma possivel maior

participacdo em redes sociais que agrupam os profissionais do servi¢co publico.

FIGURA 4. DISTRIBUIC}AO DA AMOSTRA DE ACORDO COM A PROFISSAO
Amostra por profissao

B Préatica Privada [ Servico Publico

0,75
0,5

0,25

Fonte: o préprio autora2821 TSB CcD

A distribuicdo da amostra da pesquisa se distribui conforme o grafico 4, onde se
observa uma participacdo majoritariamente de cirurgides dentistas, sobretudo na pratica
privada onde esta categoria compde 94.33% dos participantes. Também se observa uma
participacdo praticamente irrisoria do pessoal auxiliar na iniciativa privada, com 4,04% de
ASB e 1,61% de TSB.

De acordo com Warmling et al. (2016), diversos estudos se propuseram a identificar

o vinculo publico ou privado da equipe auxiliar, porém, a maneira pela qual é realizada a
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coleta de dados das pesquisas influencia no resultado encontrado. Também € possivel que
haja uma elitizacéo da informacao, impedindo que pesquisas como a em questdo cheguem
até este publico.

FIGURA 5: DISTRIBUICAO DA AMOSTRA DE ACORDO COM O GENERO

Distribuicdo da amostra por género
B Masculino [ Feminino

80,00%

79,10%
60,00%

40,00%

34,80%

20,00%

0,00%

Servico Publico Pratica Privada

Fonte: o proprio autor, 2021

A amostra é majoritariamente formada por mulheres, constituindo 79,10% dos
servidores publicos e 65,20% dos privados. Sao dados que reforcam a tendéncia presente
em diversos paises e no Brasil de feminilizagdo da Odontologia (MOIMAZ et al., 2003). As
mulheres sdo a maioria dos servidores publicos do pais (BATISTA, 2019), algo que

encontra correspondéncia neste estudo

FIGURA 6: DOCUMENTOS INFORMATIVOS RELACIONADOS A PRATICA
ODONTOLOGICA DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 CONSULTADOS PELOS
PROFISSIONAIS DA PRATICA PUBLICA E PRIVADA.

Quais das seguintes normas e recomendac¢des sobre o atendimento odontolégico durante a
pandemia de COVID-19 vocé teve acesso?

B Servico publico [ Pratica privada Total

NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 46,15%
0412020

Cartilha de recomendacdes 57,4
do Conselho Federal de
Odontologia

65,49%

3%
60,32%

Recomendag8es do Conselho
Regional de Odontologia do 53,03%
seu estado

57,90%

Recomendacdes de Conselho 17/00%
Regional de Odontologia de 13,36%
outro estado

J

62,40%

Recomendacdes da

Secretaria Municipal/Estadual 37,50%

Nao tive acesso a nenhum 1,76%

desses documentos 10,52%

|

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Fonte: o préprio autor, 2021
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Pode-se observar pela figura 6 que 1,7% dos profissionais do servico publico e
10,52% dos trabalhadores da pratica privada ndo haviam acessado nenhum dos
documentos oficiais citados no questionario.

Pelo fato de o questionario ter sido enviado aos profissionais por meio digital, talvez
estejamos frente a um publico que apresenta maior intimidade e acesso a documentos
contidos na internet, justificando o quadro anteriormente exposto. A amostra atuante no
servigo publico teve maior acesso 8 NOTA TECNICA 04/2020 da Anvisa enquanto os que
atuam na pratica privada relataram acesso mais amplo as recomendac¢fes dos conselhos
regional do RS e Conselho Federal de Odontologia, demonstrando boa capilaridade e
atuacao dos Conselhos no que se refere a producao e divulgacdo das recomendacdes para
a prética segura da Odontologia.

FIGURA 7: PROFISSIONAIS TESTADOS PARA A COVID-19 NA PRATICA

PUBLICA E PRIVADA
Durante a pandemia vocé se submeteu a teste para COVID-197

B sim [ nao
80,00% —

60,00% —
40,00% —
20,00% —

0,00% —

Servico Publico Pratica Privada
Fonte: o proprio autor, 2021

A figura 7 evidencia uma grande discrepancia na porcentagem de profissionais
testados para a COVID-19 entre os profissionais do setor publico e privado. Enquanto
70,52% dos trabalhadores que atuam no servigo publico foram testados para a COVID-19,
na pratica privada, 25,07% afirmam ter feito testes até a coleta dos dados (agosto a outubro
de 2020). Portanto houve um numero de testes muito maior no servi¢o publico, podendo-
se creditar tal fato a um acesso mais facilitado e sem custo aos testes pelos profissionais
atuantes no SUS.
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FIGURA 8: AFASTAMENTO DO TRABALHO DURANTE A PANDEMIA PELOS

TRABALHADORES PUBLICOS E PRIVADOS
Afastamento do trabalho durante a pandemia

B sim [ N3zo
100,00%
75,00%
50,00%

25,00%

0,00%

Servico Publico Pratica Privada

Fonte, o proprio autor, 2021 Afastamento do trabalho durante a pandemia

A representacdo acima evidencia um afastamento das fungcdes menor para o0 grupo
de profissionais da prestacao de servigos odontoldgicos privados, onde 17,3% dos mesmos
afastaram-se do trabalho, ao passo que 40,3% dos trabalhadores do servi¢co publico haviam
se ausentado das func¢des laborais até 0 momento da pesquisa.

Pesquisas tratando do tema demonstram perda de receita significativa durante a
pandemia, superior a 50% em 36,5% da amostra de cirurgides-dentistas no Brasil,
(MORAES et al., 2020). Novaes et al. (2020), relatam que 80% dos cirurgides-dentistas
afirmaram terem tido aumento de despesas, algo que também se observa fora do pais, por
exemplo na Espanha, onde muitos dentistas tiveram que solicitar apoio emergencial para o
governo e 29,5% dos dentistas relataram perdas superiores a 15 mil euros (CHAMORRO-
PETRONACCI, 2020).

Questdes econdmicas podem estar intimamente relacionadas e este quadro ja que
provavelmente muitos dos profissionais que atuam na pratica privada ndo se ausentaram
do trabalho a fim de evitar perdas de receita, diminuicdo de salarios ou até mesmo a perda
do emprego em um mercado tdo competitivo e saturado de profissionais, onde as relacdes
de trabalho em uma logica essencialmente capitalista encontram-se precarizadas e
estabelecidas, em grande parte, de maneira informal (BASSANI, 2010; BLEICHER, 2011,
OLIVEIRA et al, 2015).

Outra questao importante a ser salientada € o fato de alguns municipios do estado
terem adotado como conduta afastar alguns profissionais da rede publica de seus postos
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de trabalho por terem comorbidade, ou até mesmo para diminuir a circulacdo de pessoas
nas unidades de saude, aumentando dessa forma, o numero de afastamentos dos
servidores do SUS (SOUZA et al., 2021).

FIGURA 9: OPINIOES DOS PROFISSIONAIS PUBLICOS E PRIVADOS EM
RELACAO A SUSPENSAO DOS PROCEDIMENTOS ELETIVOS E MANUTENCAO
APENAS DOS ATENDIMENTOS DE URGENCIA.

Qual sua opinido sobre o protocolo que recomenda a suspensao de procedimentos
eletivos de Odontologia e o atendimento apenas de emergéncia/urgéncia com o
objetivo de evitar aerossois e a transmissao da COVID-197

B Servigo publico [ Pratica privada

60,00% 57,93%

40,00%

29,95%
25,94%

27,93%

20,00%

0,00%

Concordo totalmente Concordo Nem discordo nem discordo Discordo totalmente
parcialmente concordo parcialmente

Fonte: o préprio autor, 2021

BN

Trabalhadores do servico publico e privado divergem quanto a orientacdo da
suspensao dos atendimentos odontoldgicos eletivos. 57,9% dos servidores publicos
concordam totalmente com a orienta¢éo, ao passo que 17,4% dos profissionais da atividade
privada compartilham da mesma opinido.

Tais opinides, mais uma vez, parecem estar fortemente atreladas a alguns aspectos
da atividade exercida pelos profissionais, principalmente no que se refere a necessidade
da pratica odontolégica privada gerar lucro através do seu exercicio. Ao limitar a assisténcia
ao atendimento de urgéncias, consultorios e clinicas privadas tém suas receitas diminuidas
de forma muito significativa, ainda mais diante de um contexto de crise econémica frente a
pandemia onde os custos dos atendimentos aos pacientes sofreram importante elevacéo
devido a necessidade de maior utilizacdo de EPI que por sua vez tiveram seus precos

aumentados pela grande procura (MORAES et al, 2020).
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FIGURA 10: SUSPENSAO DOS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
ELETIVOS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 NAS PRATICAS PUBLICA E

PRIVADA.
Durante a pandemia de Covid-19, no meu local de trabalho, os
procedimentos eletivos foram suspensos e os atendimentos ficaram

B Servico publico [ Pratica privada

48,1%

50,00% -

40,00% -

30,00% -

21,05%

20,00% -

10,00% -

0,00% —

Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre

Fonte: o proprio autor, 2021

No dia 30 de janeiro de 2020, o Ministério da Saude através da ANVISA publicou a
Nota Técnica 04/2020, em marco, através da Coordenacdo Geral de Saude Bucal do MS,
foi publicada a Nota Técnica 09/2020 tratando da COVID-19 e o tratamento odontolégico
no SUS. Como forma de evitar a propagacdo da doenca e proteger pacientes e
profissionais, 0 MS orientou a suspensdo dos atendimentos odontolégicos eletivos,
mantendo-se os atendimentos de urgéncia.

Seguindo a mesma tendéncia observada no grafico anterior, a analise da questao
acima nos permite observar uma grande discrepancia existente entre alguns aspectos dos
processos de trabalho em odontologia na pratica privada e no servico publico. No exercicio
da assisténcia odontologica vinculada ao SUS, de acordo com o grafico 10, 49,35% dos
profissionais afirmaram terem restringido sempre os seus atendimentos aos casos de
urgéncia durante a pandemia, ja no exercicio privado, 8,94% dos trabalhadores restringiram
dessa forma a pratica no periodo em questdo. Quando se observa o numero de
profissionais que ndo executaram qualquer restricdo a natureza dos seus atendimentos,
verificamos que na esfera publica 2,27% nunca suspenderam os atendimentos eletivos, ao

passo que 13,41% agiram da mesma forma na pratica privada.

39



FIGURA 11: REDUCAO DA CARGA DE TRABALHO OU ROTATIVIDADE DOS

PROFISSIONAIS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Em meu servico houve reducao da carga de trabalho ou rotatividade
dos profissionais para minimizar os riscos de contaminacao?

B Servico publico [ Pratica privada
60,00%

50,1%

40,00%

20,00%

0,00%

Fonte: o'¥¥&SAo autor, 20ramente As vezes Quase sempre Sempre

Em relacéo a reducéo da carga de trabalho ou rotatividade dos profissionais durante
a pandemia, encontramos significativa diferenca quando analisamos as duas primeiras
colunas do grafico acima. Apesar do servi¢o publico contar com uma rede mais ampla de
profissionais, distribuidos em unidades de saude e centros de especialidades
odontoldgicas, havendo dessa forma, maior possibilidade de reduzir a carga horaria ou
estabelecer rotatividade dos profissionais minimizando os riscos de contaminag¢do sem que
a populacéo fique totalmente desassistidas, 50,1% dos servidores afirmam nunca terem
tido carga horéria reduzida ou rotatividade de profissionais, ao passo que na pratica privada
14,9% fizeram a mesma afirmacao.

Na assisténcia odontolégica privada, 38,5% dos profissionais afirmam sempre terem
tido reducao da carga de trabalho ou terem passado por rotatividade entre profissionais até
0 momento da pesquisa, ao passo que 17,6% dos servidores publicos assim também
responderam.

Tal quadro pode ser explicado por haver menor procura por servicos odontolégicos
em meio a pandemia, onde o distanciamento e isolamento social se fazem muito
importantes (SCHWENDICKE et al., 2020). Além de se tratar de um momento impar,
povoado por incertezas de toda a natureza, inclusive econémicas, onde o investimento
financeiro em tratamentos odontoldgicos eletivos pode se tornar proibitivo a grande parte
das familias que se encontram descapitalizadas em meio a esta crise sanitaria. Soma-se a

isto o fato de os servidores publicos terem que cumprir sua carga horaria de trabalho
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independente da menor procura por atendimentos e desempenharem diferentes funcdes
de apoio, como a realizacdo do fast-track COVID-19, realizacdo de testes RT-PCR e
orientacdes para o uso correto de EPI (CARLETTO; SANTOS, 2020; BRASIL, 2020).

FIGURA 12: PARTICIPACAO NA TOMADA DE DECISOES SOBRE MUDANCAS
NO TRABALHO DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 NAS PRATICAS PUBLICA E
PRIVADA.

Participei da tomada de decisfes sobre mudancas no meu trabalho
durante a pandemia de COVID-19

I Servico Publico [ Pratica privada
80,00%
60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre

Fonte: o préprio autor, 2021

A participacdo na tomada de decisbes é um importante aspecto a ser avaliado no
processo de trabalho em saude. Em meio a pandemia, o grafico acima aponta para uma
baixa participagcéo dos servidores publicos nos espacos de decisdo. A maior autonomia dos
profissionais dentro de clinicas e consultérios privados permite que formulem estratégias e
discutam condutas, algo que em muitos municipios ndo foi possivel de acordo com as
respostas. No servico publico muitas vezes as decisdes partem de dentro de secretarias e
gabinetes através de decretos, de forma vertical, ndo permitindo que os trabalhadores
tenham voz ativa
.Dessa forma, 67,6% dos profissionais atuantes na pratica privada afirmaram terem
participado sempre da tomada de decisbes, enquanto apenas 17,8 % dos servidores
publicos declararam participacao ativa neste processo tdo importante, além disso 37,02%
dos trabalhadores do SUS disseram nunca ter participado desses momentos decisorios.
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FIGURA 13: QUESTIONAMENTO AOS PACIENTES PELOS PROFISSIONAIS EM
RELACAO A SINTOMAS DE INFECCAO RESPIRATORIA NO MOMENTO DO
AGENDAMENTO DE CONSULTA.

No agendamento de consultas ambulatoriais, em meu local de trabalho, os pacientes séao
questionados se possuem sintomas de infecgao respiratoéria (por exemplo: febre, tosse,
coriza, dificuldade para respirar, dentre outros)

B sServigo publico [ Pratica privada

80,00%

68,4%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre Nao sei

Fonte: o préprio autor, 2021

Ao ser realizado o agendamento de consultas odontoldgicas, tanto os profissionais
do servico publico quanto da pratica privada, afirmaram questionar os pacientes sempre ou
guase sempre quanto a presenca de sintomas gripais a fim de reduzir a circulacdo e
propagacdo do virus. Os trabalhadores que responderam sempre ou quase sempre
totalizaram 79,3% na iniciativa privada e 74,4% no servico publico.

Questionar os pacientes previamente a realizacdo de consulta odontoldgica,
avaliando a real necessidade de tratamento e os riscos envolvidos em relacdo ao contagio
e possibilidade de contaminacéo é uma atitude importante a ser tomada pelas equipes de
saude bucal e recomendada por notas técnicas e consensos de odontologia (CONSENSO
ABENO, 2020).

Como exemplo, a Italia foi um pais fortemente acometido pela COVID-19 e em
pesquisa on-line com dentistas, 56,6% havia triagem telefébnica dos pacientes nos

consultérios odontoldgicos (SINJARI et al., 2020).
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FIGURA 14: ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DA ODONTOLOGIA EM
ATIVIDADES DE ACOLHIMENTO E TRIAGEM PARA DETECCAO DE PACIENTES COM
SUSPEITA DE INFECCAO PELO SARS-CoV-2.

Enquanto profissional de salde bucal trabalho de forma direta em procedimentos de

acolhimento/triagem (fast track / linha de frente) para detectar pacientes com suspeita
de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)

B Servico publico [ Pratica privada

60,00% 57.08%

40,00%

20,00%

0,00%

Fonte: o profFrautor, 2021Raramente As vezes Quase sempre Sempre

A equipe de saude bucal desempenha alguns papéis que sdo comuns aos
profissionais da APS, por integrar uma rede multiprofissional, e por isso, atuam em conjunto
na triagem/fast track para deteccao de casos suspeitos, bem como acompanhamento dos
sintomaticos. O CRO-RS, Ministério da Saude (MS) e secretarias estaduais e municipais
preconizaram a utilizacdo da forca de trabalho do cirurgido-dentista e pessoal auxiliar na
execucao destas agdes (CRO-RS, 2020; RIO DE JANEIRO, 2020).

Politicas de diminuicdo de custos e de escassez de envio de recursos, além de
demissdes e desinvestimento no programa Brasil Sorridente, como menor taxa de abertura
de novos postos de trabalho nos Centro de Especialidades Odontoldgicas (NARVAI, 2017),
tornam imperativo a ampliacdo do papel dos profissionais de saude bucal no SUS.

No contexto da pandemia, algumas equipes de trabalhadores do SUS foram
convocadas a realizar tarefas fora do ambiente do consultério odontoldgico, participando
de testagens, acolhimento dos casos sintomaticos para COVID-19 e acompanhamento
destes casos (CARLETTO; SANTOS, 2020).

No entanto, observa-se uma baixa adeséo a esta pratica por parte dos respondentes,
sobretudo no servigo publico, onde estas atividades podem de fato serem executadas nas
acOes de apoio as equipes de saude, onde 46,34% dos trabalhadores afirmaram nunca
terem participado de atividades de triagem de pacientes suspeitos de infec¢do pela COVID-

19 e apenas 12,59% responderam sempre atuar nesta frente de combate a doenca,
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demonstrando que as equipes de saude bucal ainda carecem de entrosamento e insercao
nas atividades e processos de trabalho do cotidiano das unidades de saude, o que ficou

evidente no momento de emergéncia sanitaria imposta pela COVID-19.

FIGURA 15: PRATICA DE ORIENTACAO NO LOCAL DE TRABALHO QUANTO
AOS SINAIS E SINTOMAS DA COVID-19, MEIOS DE CONTAMINACAO E
DISSEMINACAO DA DOENCA, MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE, E O QUE
FAZER CASO SUSPEITE ESTAR DOENTE.

No meu local de trabalho, oriento meus pacientes quanto aos sinais e sintomas da
COVID-19, meios de contaminagao e disseminagao da doenga, medidas de prevengao e
controle, e o que fazer caso suspeite estar doente
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Fonte: o préprio autor, 2021

Quanto as orientacdes aos pacientes em relacdo a sinais e sintomas, meios de
contaminacdo e medidas de prevencdo e controle da COVID-19, tanto a préatica de
profissionais de odontologia no setor privado como no setor publico teve escores muito
semelhantes. Os trabalhadores do servigo publico que afirmaram orientar seus pacientes
sempre foram de 45,3% e quase sempre 22,6% e na pratica privada 49,7% e 18,2%,
respectivamente.

Tais dados indicam conformidade entre as duas praticas da odontologia em estudo
guanto as condutas dos trabalhadores no que diz respeito a disseminacao de informacdes
relevantes para a manuten¢do e promocao de saude em tempos de pandemia.
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FIGURA 16: EMPREGO DE PROTOCOLOS CLINICOS PRE-ESTABELECIDOS NA
DEFINICAO DE URGENCIAS ODONTOLOGICAS.

Em meu local de trabalho, a urgéncia de um procedimento odontolégico € uma decisdao baseada
em protocolos clinicos pré-estabelecidos, por exemplo, na Nota Técnica da ANVISA, do
Ministério da Saude, do Conselho Federal de Odontologia, ou protocolos proprios da gestao
estadual/municipal
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Fonte: o proprio autor, 2021

Protocolos clinicos pré-estabelecidos como Notas técnicas do MS, CFO, ou préprios
da gestéo local como base para definir a urgéncia de um procedimento odontoldgico sao
importantes guias para a pratica clinica segura em meio a uma pandemia (CFO,2020).

No servigo publico, 53,9% dos profissionais afirmaram fazer uso destas ferramentas
sempre e 25,44% quase sempre. Na préatica privada estas propor¢cdes sdo um pouco

menores, 42,1% e 16,19% respectivamente

FIGURA 17: EMPREGO DE FERRAMENTAS DIGITAIS PARA TELEORIENTAR OU
TELEMONITORAR OS PACIENTES.

Em meu local de trabalho, os profissionais de saude bucal utilizam
ferramentas digitais (aplicativos de celulares, e-mail) para teleorientar ou
telemonitorar os pacientes.
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Fonte: o préprio autor, 2021
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Houve baixa frequéncia no uso de ferramentas digitais pelos profissionais de saude
bucal, onde 47,1% dos trabalhadores do servico publico nunca utilizaram tais recursos para
orientar ou monitorar 0s pacientes, sendo esta pratica mais usual entre os que atuam na
pratica privada, onde 27,5% afirmam sempre fazer uso destas tecnologias. Em meio a um
contexto de pandemia onde se preconiza o distanciamento social, 0 uso de ferramentas
digitais para que se ponha em pratica a teleodontologia se faz muito importante para
preservar a saude dos pacientes, profissionais e seus contatos (MARET et al, 2020)

OrientagBes sobre salde bucal assim como a avaliagédo de lesbes bucais podem ser
realizadas a distancia pelo cirurgido-dentista através do envio de fotografias pelo préprio
paciente de forma rapida e facilitada pela ampla difusdo dos smartphones, trata-se de uma
ferramenta diagndstica valiosa (ESTAI et al, 2016). O emprego desta ferramenta nao foi
autorizado pela normativa do CFO que regulamenta o exercicio da odontologia a distancia
através da resolugcéo 226 de 2020, vedando “o exercicio da Odontologia a distancia,
mediado por tecnologias, para fins de consulta, diagndéstico, prescricdo e elaboracdo de
plano de tratamento odontolégico”. Sendo permitido apenas a troca de informacdes a
distancia entre profissionais dentistas e a “teleorientagao realizada por Cirurgido-Dentista
com o objetivo Unico e exclusivo de identificar, através da realizacdo de questionario pré-
clinico, o melhor momento para a realizagdo do atendimento presencial” (CFO, 2020 pg. 2).

FIGURA 18: INTERACAO DOS PROFISSIONAIS DA ODONTOLOGIA COM
OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA DISCUSSAO DO PROCESSO DE TRABALHO
NA PRATICA CLINICA.

Durante a pandemia, tenho interagido com outros profissionais de saude para
discussao do processo de trabalho na pratica clinica
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Ao serem questionados em relacdo a interagdo com outros profissionais de saude,
visando a discussao do processo de trabalho na pratica clinica, os participantes da pesquisa

gue atuam no servigo publico afirmam em sua maioria interagir as vezes (27,2%) e quase
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sempre (25,9%), enquanto na pratica privada, os trabalhadores que apontam realizar esta
interacdo sempre totalizaram 44,5%.

Em revisdo sistematica Reeves et al. (2017), afirmam que atividades
interprofissionais podem melhorar o estado de saude do paciente e colaborar para a adeséo
dos profissionais as praticas recomendadas.

A adocéo de praticas que envolvem diferentes profissionais, adotando comunicacéo
eficaz € fundamental em um contexto de pandemia onde além da atencéo a saude a uma
demanda crescente de pacientes contaminados, se faz necesséario o gerenciamento de
conflitos dentro das equipes (BELARMINO et al., 2020).

FIGURA 19: UTILIZACAO DE PECAS DE MAO ESTEREIS E AUTOCLAVADAS A
CADA ATENDIMENTO ODONTOLOGICO.

Utilizo pecas de méo (canetas de alta e baixa rotacéo) estéreis e
autoclavadas a cada atendimento odontoldgico
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O emprego de pecas de mao estéreis e autoclavadas pelos profissionais da
Odontologia € fundamental para se evitar a infec¢cdo cruzada pela COVID-19 e outras
patologias (AMIB/CFO, 2020). Fica evidente a ndo observancia por parte dos trabalhadores,
empregadores e gestores das orientacdes constantes nas notas técnicas do MS em relagéo
ao tema. Tal quadro pode denotar caréncia de equipamentos em quantidade suficiente,
consequente a dificuldade financeira enfrentada por alguns municipios e profissionais,

especialmente em tempos de pandemia.

47



FIGURA 20: REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS A QUATRO
MAOS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19.

Durante a pandemia, no meu local de trabalho os procedimentos
odontoldgicos sao realizados, em sua maioria, a 4 (quatro) maos
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Fonte: o préprio autor, 2021

Estudos como o de Warmling et al. (2016) apontaram que ha dificuldades e barreiras
na organizacao dos modelos de trabalho em saude bucal, havendo necessidade de maior
valorizacdo dos profissionais auxiliares além de um melhor conhecimento de suas
atribuicbes para que possam integrar as equipes de forma mais efetiva. No servico publico,
apesar de problemas h& maior preservacao do profissional técnico, existe a prerrogativa
gue ha otimizacao do trabalho, ja na pratica odontoldgica privada, a ideia ndo tem sido essa,
esperando maior eficiéncia na operacao individual do CD.

O grafico acima permite afirmar que ha uma grande caréncia na utilizacao de equipes
auxiliares principalmente na pratica odontoldgica privada, 10,9% dos profissionais privados
afirmam terem realizado sempre procedimentos a quatro maos durante a pandemia, ao
passo que 34,76% dos que atuam no servi¢co publico trabalham em equipes profissionais
gue sempre contam com emprego de ASB e/ou TSB durante os procedimentos. Tais
nameros revelam que estes profissionais nem sempre ficam a disposi¢cédo do CD, atuando
em outras atividades como recepcao e organizacao do consultorio. Afirmam nunca trabalhar
juntamente com pessoal auxiliar 32,38% dos cirurgides dentistas privados o que pode
dificultar a manutencédo da cadeia asséptica, tornando os procedimentos menos seguros

para a equipe e para os pacientes (COSTA et al., 2013).
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FIGURA 21: USO DE DIQUE DE BORRACHA DURANTE OS ATENDIMENTOS
QUE EXIGEM O USO DE CANETAS DE ALTA ROTACAO DURANTE A PANDEMIA DA
COVID-19.

No meu local de trabalho, o dique de borracha € utilizado durante os
atendimentos que exigem o uso de canetas de alta rotacao devido a pandemia
da COVID-19
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Fonte: o proprio autor, 2021

O uso do dique de borracha como barreira contra a infec¢éo pode reduzir particulas
suspensas no ar num diametro de 1 metro em até 70%, portanto seu uso € fundamental
especialmente quando sdo empregadas canetas de alta rotacdo e instrumentos
ultrassénicos (PENG et al, 2020). Mostrou ser uma pratica ainda pouco utilizada pelos
profissionais da odontologia, especialmente no servigco publico, onde 53,1% afirma nunca
utilizar este aparato. N&o é possivel avaliar qual € o motivo do pouco uso, mas pode estar
relacionado ao custo extra na aquisicdo do material necessario para sua utilizagdo, ja que
envolve a compra de lencol de borracha, grampos e arcos para dique além das pingas
perfuradoras e porta-grampo, 0 que pode ser oneroso para alguns municipios.

FIGURA 22: REALIZAC;AO DE PROCEDIMENTOS QUE REQUEREM O USO DE
EQUIPAMENTOS QUE GERAM AEROSSOIS NA PRATICA ODONTOLOGICA.

No meu local de trabalho, evitamos procedimentos que requerem o uso equipamentos
que geram aerossois (seringa triplice em forma de névoa/spray, canetas de alta e baixa
rotacao, jatos de bicarbonato ou ultrassom) devido a pandemia da COVID-19
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Fonte: o proprio autor, 2021
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Evitar procedimentos que requerem uso de equipamentos que gerem aerossois €
uma pratica mais comum aos trabalhadores do servi¢o publico, visto que 28,4% afirmam
sempre e 32,4% quase sempre evitar tais situa¢des. Ja na pratica privada, apenas 9,01%
responderam sempre evitar e 19,02% quase sempre. Além de proporcionalmente haver
menor acesso a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 e orientacdes do CFO
pelos profissionais da pratica privada, os mesmos também fizeram menores restricdes aos
atendimentos eletivos o que pode em parte justificar os nUmeros maiores de procedimentos
gue podem gerar aerossois, colocando em risco a sua prépria saude, dos demais

profissionais e dos pacientes.

FIGURA 23: ORIENTACOES RECEBIDAS NO LOCAL DE TRABALHO A
RESPEITO DE MEDIDAS A SEREM TOMADAS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19.

Considero que recebi orientagcées no meu local de trabalho a respeito de
medidas a serem tomadas durante a pandemia da COVID-19
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Fonte: o préprio autor, 2021

Os trabalhadores da iniciativa privada que concordam que receberam orientacdes
no seu local de trabalho a respeito de medidas a serem tomadas durante a pandemia foi de
61,1% sendo que 18,2% concordam parcialmente com a afirmacdo contida no gréfico
acima. Em relacdo ao servigo publico, 47,3% concordam com a afirmacdo e 33,2%
concordam parcialmente, o que demonstra que o ambiente profissional com ressalvas por
parte da amostra tem sido um local de geracdo de conhecimentos necessarios para o

enfrentamento da pandemia pela maioria dos trabalhadores
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FIGURA 24: SENTIMENTOS DOS PROFISSIONAIS DA ODONTOLOGIA EM
RELACAO A SEGURANCA PARA TRABALHAR ADEQUADAMENTE DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19.

Me sinto suficientemente esclarecido e seguro para trabalhar adequadamente
na pratica odontoldégica durante a pandemia da Covid-19
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Os profissionais da prética privada afirmam se sentirem mais esclarecidos e seguros
(47,7%) que os do servico publico (34%) para trabalhar no atendimento aos pacientes
durante a pandemia da COVID-19, porém, os trabalhadores vinculados ao SUS sao a
maioria dos que concordam parcialmente com a afirmativa contida no grafico anterior,
42,5% tem alguma ressalva ou aparentemente tém algum grau de discordancia ou incerteza
em relacdo a quantidade ou qualidade da informacdo recebida ou da expectativa
relacionada a sentir-se seguro durante o exercicio profissional na pandemia.
GRAFICO 25: SENTIMENTO DE ANSIEDADE E PREOCUPACAO NA PRATICA

ODONTOLOGICA DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19.

Me sinto ansioso e preocupado para trabalhar adequadamente na pratica
odontologica durante a pandemia da COVID-19
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Fonte: o proprio autor, 2021
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A pandemia trouxe consigo sofrimento psiquico aos profissionais de saude, ndo so
aos envolvidos na frente de combate a doenca, como também aos profissionais expostos
a grande possibilidade de contaminagdo onde se incluem os trabalhadores da
odontologia. Segundo pesquisa realizada com dentistas ao redor do mundo, conduzida por,
sentimentos como ansiedade e medo estiveram muito presentes na pratica odontolégica
em meio a pandemia, 90% declararam ficarem ansiosos ao atenderem pacientes com tosse
ou com suspeita de estarem infectados, 72% ficavam nervosos ao conversar proximo aos
pacientes e 92% sentiam medo de contaminar seus familiares devido a pratica profissional
(Ahmed et al., 2020).

Na pesquisa realizada no RS, um numero menor de profissionais em relacdo ao
estudo citado relataram ansiedade em trabalhar durante a pandemia, talvez pelo fato de a
pandemia ter iniciado mais tarde na Ameérica Latina e estar ainda em seu estado inicial no
RS no momento de aplicacdo do questionario. Na pratica privada, 21,05% da amostra
declarou concordar totalmente se sentir ansioso e preocupado ao passo que no Servico
publico 9,06% explicitaram tais sentimentos da mesma forma. De maneira geral, 0s
trabalhadores do setor privado informaram ansiedade e preocupagdo em maior nimero em
relacdo aos servidores publicos.

As préticas profissionais em relacdo a adocdo de normas de biosseguranca das
equipes de saude bucal da rede de atencdo a salde no Rio Grande do Sul em tempos de
pandemia da COVID-19 puderam ser conhecidas em alguma medida neste estudo.
Considera-se que as equipes de saude bucal no setor publico acessaram notas técnicas
sobre a biosseguranca em tempos de pandemia em maior numero.

O trabalho nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e em Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO) sofreu alteragcdes em sua rotina, principalmente nos primeiros meses
guando o conhecimento cientifico sobre transmissédo e agravos decorrentes da infec¢éo
pelo SARS-COV-2 estavam sendo estudados. Destaca-se a participacdo das equipes no
setor publico nas atividades de acolhimento e testagem de usuarios, mesmo que em
percentuais ainda baixos frente a emergéncia sanitaria da pandemia. Esta € uma realidade
distante para as equipes do setor privado, pois ndo atuam em servigos que se organizaram
para o enfrentamento a COVID-19, mantendo-se restritos a pratica clinica odontoldgica e
seus procedimentos.

Sobre as dificuldades e potencialidades do uso dos protocolos de biosseguranca na
pratica profissional das equipes de saude bucal da rede de atencéo primaria em saude
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(SUS) no Rio Grande do Sul em tempos de pandemia da COVID-19 pode-se destacar que
o atendimento de urgéncias odontologicas se firmou como préatica predominante durante o
periodo da pesquisa. Os respondentes destacam o cumprimento de protocolos clinicos pré-
estabelecidos pela gestdo publica como organizadores do processo de trabalho neste
periodo de excepcionalidade das praticas de saude.

Maia et al. (2020) concluiram, em estudo sobre protocolos, que durante o periodo de
surto epidémico os atendimentos restringiram-se as urgéncias e emergéncias
odontoldgicas. A partir dos dados encontrados, foram desenvolvidos protocolos de
atendimento para unidades de saude de acordo com seu perfil (hierarquia de
complexidades para o atendimento aos usuarios contaminados).

Por outro lado, de acordo com Guo et al. (2020) a epidemia de COVID-19 teve forte
influéncia nos atendimentos dos servicos odontolégicos de emergéncia, pois foi observado
reducdo significativa na demanda de pacientes atendidos durante este periodo,
explicada pelo medo de contagio e recomendacdes preconizadas pelas autoridades
chinesas.

Se por um lado o trabalho por vezes tenha ficado restrito aos atendimentos de
urgéncia na rede de APS, por outro o trabalho em equipe e as relacbes inter e
multiprofissionais puderam ser fortalecidas no enfrentamento da pandemia, trazendo os
profissionais da saude bucal para um novo cenario de préatica: assumir novos papéis na
atencdo a saude, articulando seu conhecimento com as novas necessidades em saude nos
contextos pandémicos.

As equipes de saude, de modo geral, viram-se frente a uma conjuntura que envolveu
o desenvolvimento de habilidades interprofissionais para atendimento da demanda
crescente de usuarios adoecidos, confusos, contaminados, em situacao de risco e também
de maior vulnerabilidade social. Foi importante para os servicos de saude da APS
conseguirem lidar e gerenciar conflitos, problemas intraequipe e na interacdo com a equipe
de saude, além da gestéo de cuidados aos usuérios (BELARMINO, et al. 2020).

Neste contexto, a teleodontologia surgiu como uma ferramenta de trabalho para as
equipes, gerando apreensodes e questionamentos tanto na sociedade quanto por parte dos
profissionais e conselhos de classe (CRO, CFO). A teleodontologia possibilita a oferta de
servigos de forma remota como:

“1. rastreamento, busca ativa, monitoramento de usuarios
prioritarios, de risco e com problemas sistémicos, de
suspeitas de COVID-19 e contactantes, através do
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Telemonitoramento; 2. escuta inicial, atividades
educativas individuais ou coletivas, através da
Teleorientacdo; 3. discussdo de casos clinicos para a
definicdo da oportunidade/necessidade de
procedimentos operatorios, matriciamento,
compartilhamento, solu¢do de duvidas entre profissionais
e entre estes e instituicbes de ensino e pesquisa, por
Teleconsultorias, entre outros.” (CARRER et al., 2020,

p.4)

A adocéao e observancia dos protocolos de biosseguranca contidos nos documentos
ja citados na pesquisa trouxeram consigo melhorias e adequa¢des nos ambientes fisicos
de trabalho como melhor ventilagdo dos ambientes ao deixar janelas abertas (LELIEVELD
et al., 2020; AZUMA et al., 2020), salas de espera com uma melhor distribuicdo espacial,
com a proibicdo de utilizagéo de todos os assentos, permitindo um maior distanciamento
entre os pacientes (GE et al.,, 2020). Outra potencialidade se refere a afericdo da
temperatura e questionamento dos pacientes em relagdo aos sintomas gripais, evitando a
propagacéo da COVID-19 e outras infec¢des do trato respiratorio.

A aplicacéo dos protocolos de biosseguranca gerou avancos positivos no que tange
ao uso de EPI, a paramentacdo com mascaras com maior qualidade e poder de filtragem,
aventais descartaveis, 6culos de protecdo, gorros, luvas e protetores faciais tornam a
pratica odontologica mais segura em relacdo aos acidentes de trabalho e sdo potenciais
barreiras a infec¢do cruzada, dados vistos neste estudo e corroborados por outros autores
(PAREDES et al., 2021; GIORDANO et al., 2020; SOMMERSTEIN et al., 2020).

O ato de evitar procedimentos que possam propagar aerossois para o ambiente
clinico como o emprego de jato de bicarbonato, ultrassom e canetas de alta rotacéo, e o0
uso de diques de borracha para isolamento absoluto nos casos em que ndo é possivel
dispensar o uso dos equipamentos supracitados, sdo importantes atitudes que podem
impedir a infeccao pelo SARS-CoV-2 e tornam o ambiente clinico mais seguro (GE et a.l,
2020, AN et al., 2020)

Pode-se detectar algumas dificuldades ou fragilidades no uso dos protocolos de
biossegurangca no que diz respeito ao alto custo dos EPI e até mesmo escassez dos
mesmos em alguns paises, somados a falta de apoio financeiro governamental (PABST et
al., 2020), além de alguns profissionais relatarem maior desconforto em uséa-los (RAMOS

et al., 2020). Quanto as estruturas fisicas, alguns consultérios ou Unidades de saude por
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contarem com uma area menor, encontram dificuldade em alocar e organizar a demanda
dos pacientes respeitando o distanciamento social.

Outra medida aconselhada pelos protocolos de biosseguranca frente a pandemia da
COVID-19 é um maior espacamento entre um atendimento e outro, diminuindo a
capacidade em numeros de atendimento, 0 que pode consequentemente aumentar a
demanda reprimida (PAREDES et al., 2021).

Ao se evitar 0 uso de canetas de alta rotacéo e aparelhos de ultrassom, dependendo
do procedimento a ser executado tem-se aumentado o tempo de consulta devido ao maior
tempo necessario para a execucdo dos procedimentos com instrumentos manuais
(PAREDES et al., 2021).

A readequacdo dos espacos fisicos para a pratica clinica, tanto nos servigos
privados quanto publicos, foi um dos maiores desafios frente as incertezas da pandemia,
guando as equipes precisaram adquirir novos conhecimentos sobre biosseguranca,
transmissao da infec¢cdo e manejo dos pacientes.

A reorganizacao dos processos de trabalho também pode ser destacada como um
efeito das novas exigéncias sanitérias, redimensionando muitas vezes o papel das equipes
de saude bucal nos servicos publicos de saude ou limitando a atuacdo de cirurgifes-
dentistas e auxiliares no setor privado quando as resolucdes dos conselhos regionais de

odontologia impuseram limites para a pratica clinica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 trouxe um impacto na pratica odontolégica junto aos
profissionais que atuam tanto na iniciativa privada quanto no servico publico. Tais
alterac6es ocorreram de forma distinta, em especial no processo de trabalho e nas praticas
educativas em saude. Ao passo que as equipes de saude bucal, no setor publico,
vivenciaram algumas experiéncias no enfrentamento da pandemia, com acdes de
testagem, acolhimento, orientacdes a populacédo sobre sinais e sintomas da COVID-19, o
setor privado viu-se frente as limitacdes de exercicio profissional, por um curto periodo de
tempo, e uma retomada de atividades que se caracterizou pela necessidade de incorporar
novos cuidados e atitudes, principalmente na biosseguranca e no uso de ferramentas
digitais (teleodontologia). Também foram os profissionais da amostra que menos realizaram
testes de imunidade celular ou para deteccdo do coronavirus.

De uma forma geral os profissionais tiveram acesso a informagéo contida em notas
técnicas e recomendactes dadas pelos conselhos regional e federal de odontologia. Assim,
identifica-se que parte das equipes de saude bucal estdo suficientemente esclarecidas e
tendem a sentir menos ansiedade ou preocupacdo diante do atendimento direto aos
pacientes.

Destaca-se a insercdo dos profissionais junto as equipes de saude, visto que um
namero ainda restrito de trabalhadores, sobretudo os servidores publicos, participou das
tomadas de decisdo em relacdo as mudancas no processo de trabalho durante a pandemia,
assim como uma pequena proporcéao auxiliou de forma direta no acolhimento e triagem de
pacientes sintomaticos, auxiliando os demais profissionais como enfermeiros, médicos e
técnicos de enfermagem.

Os servidores publicos se submeteram a testagem da COVID-19, se afastaram de
suas atividades laborais, restringiram os atendimentos as urgéncias e evitaram o uso de
equipamentos que geram aerossois em uma maior propor¢cédo em relacao aos trabalhadores
da iniciativa privada. Alguns cuidados em relagdo a biosseguranca na préatica odontoldgica
como uso de pecas de méao autoclavadas a cada atendimento e uso de dique de borracha
ao usar canetas de alta rotacdo foram restritos em alguns servigcos, apesar de serem
preconizados pelas notas técnicas e recomendacdes dos conselhos de odontologia. O uso
de profissionais auxiliares possibilitando procedimentos a quatro maos ainda € baixo,

devendo seu emprego na odontologia ser estimulado tanto na pratica privada como publica.
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Por certo, a pandemia da COVID-19 trouxe mudancas importantes para a pratica
odontologica, assim como ocorreu nas décadas de 1980 e 1990 com a epidemia de
HIV/Aids. Repensar processos de trabalho em saude bucal, olhar para as fragilidades e
potencialidades do trabalho em equipe parecem ser 0s novos desafios para uma geragéo
de profissionais da odontologia que viu-se frente as incertezas, as imperativas
necessidades de mudanca e convidadas a construir outras relagdes de trabalho, de cuidado

e de compromisso com a sociedade.
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7. PRODUTOS TECNICOS

7.1. CAPITULO DE LIVRO: E-BOOK: REDE COLABORATIVA DE PESQUISA
SOBRE BIOSSEGURANGCA EM ODONTOLOGIA: MULTIPLOS OLHARES FRENTE AOS
NOVOS DESAFIOS

A internet, assim como o desenvolvimento de tecnologias de hardware e software,
possibilitou a introducdo de novas formas de se vivenciar a leitura. Nesse contexto esta
inserido o chamado eletronic book (E-book), que carrega consigo muitas novas
possibilidades através de recursos visuais e introducao de links que favorecem ao leitor
seguir o caminho trilhado pelo autor e realizar novas pesquisas (DZIEKANIAK et al, 2010).

De acordo com PRIMO (1996), a leitura hipertextual agrega varios sentidos
sensoriais, tornando a informacédo mais redundante, permitindo maior assimilagdo do
conteudo lido através do aumento da curva de atencao.

Outro ponto interessante a ser destacado diz respeito ao custo de producdo que é
independente do numero de copias vendidas ou disponibilizadas na rede e que dispensa o
emprego da impresséo no papel, algo que o eleva consideravelmente (FELIPINI, 2015).

O capitulo 8 do E-BOOK:” O DESENHO DA PESQUISA POR MEIO DA
CONSTRUCAO E DA VALIDAGAO DO QUESTIONARIO ELETRONICO” é um dos
produtos construidos a partir dessa pesquisa e trata de percurso metodoldgico utilizado.
Um questionario foi construido por um painel de especialistas para posterior aplicacdo junto
aos profissionais da Odontologia do RS.
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7.2. NOTA DE PESQUISA PARA O CRO-RS

Como compromisso social de um estudo desta relevancia, considerou-se uma
divulgacdo curta (no formato nota de pesquisa/boletim) e voltada aos profissionais da
odontologia, buscando informa-los sobre os resultados deste estudo. Pela relacdo ja
estabelecida juntamente com o0s inscritos através do convite para participacdo no estudo
gue foi encaminhado pelo mailing institucional do CRO/RS, buscou-se divulgar os
resultados e consideragbes da pesquisa utilizando esse importante canal para que se
pudesse contatar e impactar de alguma forma o publico diretamente envolvido neste

cenario
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7.3. BOLETIM INFORMATIVO PARA A REVISTA SABERES PLURAIS

Biosseguranga e praticas profissionais na Odontologia na pandemia de COVID-19: dados
sobre o Rio Grande do Sul

O objetivo deste Boletim Informativo é apresentar resultados do estudo multi-céntrico
‘Biosseguranca em Odontologia para o enfrentamento da COVID-19: ana-lise das praticas e
formulacdo de estratégias’. O estudo trata das praticas profis-sionais em relagdo ao uso de
Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) e adogdo de normas de biosseguranga das
equipes de saude bucal, no Rio Grande do Sul.

Nesta edicao

1. O impacto da pandemia de COVID-19 nos servigos odontolégicos publicos e privados
2. Os processos de trabalho em meio a pandemia

3. Biosseguranga em Odontologia frente a COVID-19

4. Resultados e discussao sobre os dados da pesquisa

5. Consideracdes finais

A pandemia de COVID-19 tornou imperativas diversas modificagcdes, tanto no cotidiano
das populagbes como no exercicio profissional. A Odontologia teve que adequar-se a esta
realidade, exigindo a adogao de novos e mais rigidos pro-tocolos sanitarios e alteragdes nos
processos de trabalho, para que a atencdo a saude bucal fosse possivel diante do cenario
pandémico.Diante deste momento de dificuldades e incertezas, foi desenvolvida a pes-quisa
‘Biosseguranca em Odontologia para o enfrentamento da COVID-19: ana-lise das praticas e
formulacdo de estratégias’. A pesquisa propds-se a identificar praticas profissionais das
equipes de saude bucal no setor publico e no setor privado, especial-mente sobre o
processo de trabalho e a biossegu-ranca. Neste Boletim, estdo destacados os principais
resultados da pesquisa e comparagdes nos cenario do Rio Grande do Sul.

1. O impacto da pandemia de COVID-19 nos servigos odontologicos publicos e
privados.

O novo coronavirus foi detectado na saliva em 91,7% dos pacientes com a
doenca e pode ser transmitido de pessoa para pessoa através de goticulas e fomites (TO
et al., 2020). Profissio-nais da Odontologia e seus pacientes estdo alta-mente expostos ao
virus que infecta a cavidade oral e trato respiratério. Dadas as caracteristicas da pratica
odontologica, com proximidade face a face, contato frequente com saliva e sangue, o
consultério odontolégico € um ambiente de risco para o contagio da COVID-19 (PENG et al.,
2020).
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O contexto da pandemia trouxe alteragbes mar-cantes sobre o uso de EPI.
Cavalcanti et al. (2020), demonstram a complexa e desafiadora a tarefa de administrar os
custos de um consultério ou clinica odontologica, ja bastante impactados pela drastica
diminuicdo da demanda de pacientes por conta da necessidade de isolamento social.

2. Os processos de trabalho em meio a pandemia

A fim de reduzir o risco de infeccdo pelo SAR-S-CoV-2, as normas técnicas
orientam a realiza-¢ao de questionamentos prévios a consulta odon-tolégica, via contato
telefénico, perguntando ao paciente sobre presenca de sintoma gripal como febre, dor no
corpo, tosse, dor de garganta, além de verificar se teve contato com pessoa
potencialmente infectada, avaliando a necessi-dade do tratamento odontolégico no
momento. Deve-se evitar o acumulo de pessoas na sala de espera, orientando que o
paciente comparegca desacompanhado (LO GIUDICE, 2020). Em muitos municipios
brasileiros a forgca de trabalho do cirurgido-dentista esta sendo utilizada em prol da
campanha de vacinagao contra a COVID-19 e Influenza (JACKSON FILHO et al., 2020).A
ergologia € uma proposta multidisciplinar de analise do trabalho que pode ser implantada
nos cotidianos laborais, com objetivo de contri-buir com a saude dos trabalhadores, ao
convocar diferentes areas do saber. Propomos, neste Boletim, analisar o modo como
os trabalhadores vivenciam o trabalho real em tempos da pandemia de COVID-19. A
ideia central é refletir sobre o trabalho, utilizando os referenciais da ergologia, para
compreender as vivéncias multiprofissionais frente a pandemia de COVID-19

Ha uma nova e desafiadora rotina diaria para os profissionais de saude que atuam
no atendi-mento a populacédo. No Brasil, muito antes da chegada da pandemia, ja havia
muitos impasses com um Sistema de Saude sobrecarregado, subfinanciado e deficitario
em diferentes aspec-tos, porém, que tem sido fundamental nesse periodo. Os relatos
de experiéncia descritos neste Boletim trazem narrativas de trabalhadoras da area
da saude: trés enfermeiras e uma fisiote-rapeuta, mestrandas do Programa de Pds-
Graduacao em Ensino na Saude — Mestrado Profis-sional (PPGENSAU) da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que se encontram na linha de frente, no inicio
dos primeiros movimen-tos de implementagdo das politicas de combate a pandemia de
COVID-19. Estas profissionais atuam no SUS, em Hospitais, Unidade Basica de Saude e
Vigilancia em Saude, nos municipios de Igrejinha, Porto Alegre e Bagé, no Rio Grande do
Sul.O Conselho Regional de Odontologia do Rio Grande do Sul emitiu decisao
considerando aptos e legalmente habilitados os cirurgides-dentistas a aplicarem tais
vacinas na rede publica desde que por atuagao espontanea e devidamente capacita-dos
(CRO-RS, 2021).
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3. Biosseguranga em Odontologia frente a COVID-19

O uso correto dos EPI (mascara cirurgica N95 ou PFF2, luvas, gorro e avental
descartavel, além de oculos de protegdo e protetor facial) € crucial para evitar a
contaminacdo. Importante desta-que deve ser dado a desparamentacdo, a qual
deve seguir a ordem preconizada pelos manuais e normas técnicas vigentes (THOME et
al., 2020; CDC, 2020; SOUSA NETO; BORTOLUZZI; FREITAS, 2020). Para diminuir
ao maximo a geragao de aerossois deve-se evitar o uso das pegas de mao acionadas
por ar comprimido, ultrassom, jato de bicarbonato. Também evitar o acionamento con-
comitante dos botdes de agua e ar da seringa tri-plice e, em situagdées de atendimento de
urgén-cias, fazer uso de sugadores de alta poténcia (UFRGS, 2021)

4. Resultados e discussao sobre os dados da pesquisa

Participaram do estudo 644 profissionais da Odontologia atuantes no estado do
Rio Grande do Sul, sendo 397 servidores publicos e 247 tra-balhadores da pratica
privada, distribuidos entre cirurgides-dentistas, Auxiliares em Saude Bucal (ASB) e
Técnicos em Saude Bucal (TSB). A coleta de dados se deu por meio de resposta a um
ques-tiondrio enviado por meio digital pelo Conselho Regional de Odontologia, regionais
da Associa-¢ao Brasileira de Odontologia e redes sociais. O Grafico 1 (abaixo) permite
afirmar que ha uma grande caréncia na utilizagdo de equipes auxilia-res principalmente
na pratica odontolégica pri-vada. Apenas 10,93% dos profissionais privados afirmam
terem realizado sempre procedimentos a quatro maos durante a pandemia, ao passo que
34,76% dos que atuam no servigo publico traba-lham em equipes que sempre contam
com a pre-senca de ASB e TSB.

Grafico 1 — Procedimentos odontolégicos a quatro maos durante a pandemia da
COVID-19

Durante a pandemia, no meu local de trabalho os procedimentos
odontoldgicos sdo realizados, em sua maioria, a 4 (quatro) maos
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Fonte: Elaborado pelo autores, 2021. 65



No Grafico 2, destaca-se que 32,38% dos cirurgides-dentistas que atuam no
servigo privado afirmam nunca trabalhar juntamente com pes-soal auxiliar, o que
pode dificultar a manutencdo da cadeia asséptica, tornando os procedimentos menos
seguros para a equipe e para os pacientes (COS TA et al., 2012)

Grafico 2 — Procedimentos odontolégicos que requerem uso de equipamentos
gue geram aerossois durante a pandemia da COVID-19

No meu local de trabalho, evitamos procedimentos que requerem o uso equipamentos
que geram aerossois (seringa triplice em forma de névoa/spray, canetas de alta e baixa
rotacao, jatos de bicarbonato ou ultrassom) devido a pandemia da COVID-19
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Grafico 3 — Utilizagao de ferramentas digitais pelos profissionais da Odontologia
durante a pandemia da COVID-19

Em meu local de trabalho, os profissionais de saude bucal utilizam
ferramentas digitais (aplicativos de celulares, e-mail) para teleorientar ou
telemonitorar os pacientes.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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O Grafico 3 demonstra o uso pouco frequente de ferramentas digitais, sendo que
47,1% dos trabalhadores do servico publico nunca utiliza-ram tais recursos para
orientar ou monitorar os pacientes. Esta pratica foi mais usual entre os que atuam na
pratica privada, onde 27,53% afirmam sempre fazer uso destas tecnologias.Evitar
procedimentos que gerem aerossdis € mais comum aos trabalhadores do servigo
publico (28,46% afirmam sempre e 32,49% quase sempre evitar tais situagdes). Na pratica
privada 9,01% responderam  sempre  evitar e 19,02%  quase  sempre.
Proporcionalmente ha menor acesso a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n°
04/20202 e orientagdes do Conselho Federal de Odontologia (CFO) pelos profissionais da
pratica privada, estes fizeram menos restricdes aos aten-dimentos eletivos.

5. Consideracgodes finais

A pandemia da COVID-19 trouxe mudancas importantes para a pratica
odontolégica, assim como ocorreu nas décadas de 1980 e 1990 com a epidemia de HIV/
Aids. Repensar os processos de trabalho em saude bucal e olhar para as fragili-dades e
potencialidades do trabalho em equipe parecem ser os novos desafios para a geragéo de
profissionais da Odontologia que viu-se frente as incertezas, as imperativas
necessidades de mudanga. Uma geragao que foi convidada a cons-truir outras relagdes de
trabalho, de cuidado e de compromisso com a sociedade.
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7.4 RODA DE CONVERSA, ACAO DE EDUCACAO PERMANENTE COM AS ESB DO
MUNICIPIO DE GRAVATAI

Com forma de desenvolver acbes de educacdo permanente em salude junto aos
profissionais das equipes de saude bucal de Gravatai/RS, local de trabalho do pesquisador,
desenhou-se uma acdo de extensdo vinculado ao programa de extensdo do
PPGENSAU/UFRGS “EDUCACAO NA SAUDE: FORMACAO E TRABALHO NAS REDES
DE ATENCAQ’. A roda de conversa fara uso do espaco de comunicacgéo ja existente no
municipio de Gravatai-RS que integra profissionais que atuam nas ESB das UBS, USF,
Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) e gestédo dos servicos de saude da SMS.
Em um primeiro momento se pretende apresentar os resultados deste estudo e, a partir
deste primeiro contato com os dados, resultados e discussfes, identificar as praticas
realizadas pelas equipes no municipio, proporcionando um momento de troca de
experiéncias, apontando fragilidades e encontrando potencialidades através da

problematizacao dos processos de trabalho.

Outro momento do encontro (em uma segunda roda de conversa) se destina a
discussdao dos protocolos de Biosseguranca e recomendacdes a pratica da Odontologia em
meio a pandemia da COVID-19 produzidos pelo MS, CFO e SMS, apontando quais medidas
e processos puderam ser efetivamente aplicados, que dificuldades foram encontradas
nesse percurso bem como quais melhorias e aperfeicoamentos foram alcancados,
possibilitando o protagonismo dos profissionais na constru¢éo de suas praticas seguras de

trabalho.
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ANALISE DAS PRATICAS E FORMULAGCAO DE ESTRATEGIAS
Pesquisador: Cristine Maria Warmling Area Tematica:
Verséo: 1
CAAE: 31720920.5.2002.5530
Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.071.063

Apresentacédo do Projeto:

do estudo: tema, delimitacéo, objetivos, breve metodologia, variaveis do estudo (se houver) e forma de analise

dos dados)

Introducéo: A prética odontolégica (Cirurgibes-Dentistas, Auxiliares em Saude Bucal e Téchicos em
Saude Bucal), tem sido enormemente afetada tanto em instituicbes publicas como privadas, por
apresentar vulnerabilidade aos fatores de risco mais elevados de infecgcdo pela COVID-19: a
exposicao 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 aerosséis oriunda das canetas de alta e
de baixa rotacéo e da seringa triplice. No Brasil, um importante movimento de protecdo 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 biosseguranca. O
enorme desafio que se apresenta é como planejar a retomada segura de servigcos e também do ensino
odontoldgico sem colocar em risco a sociedade com a disseminagdo da COVID. Objetivo: Analisar as
medidas de biosseguran¢ca em odontologia utilizadas no enfrentamento da COVID-19 visando a
avaliacao das praticas e formulacéo 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 odontoldgicos publicos e privados de nivel ambulatorial e cursos
de Odontologia na Regido Sul do pais (RS, SC, PR). O estudo esté organizado em duas vertentes de
andlise: 1. Prética 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 Saude e/ou em Consultorios
Particulares/Clinicas Privadas. Critérios de exclusao: profissionais sem registro profissional ativo ou
gue recusarem a participagdo. Plano amostral: sera realizada amostra aleatéria simples, com
representatividade das categorias profissionais, tipo de servico prestado(publico, privado ou ambos)
e para cada estado, a partir de sorteio pelo nimero de inscricdo nos CROs. Totalizando os seguintes
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ndmeros de participantes: RS: 1330, SC: 1327 e PR: 1364. O sorteio dos participantes sera por meio
de plataforma on line geradora de niimeros 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
e/ou pelas instituicdes de saude do SUS. Prop6e-se trés blocos tematicos: (1) Perfil sociodemografico
de formacao e de trabalho (2) Disponibilidade de insumos e medidas de biosseguranca preconizadas
pela Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA No 04/2020 (3) Pratica Profissional, gestéo, educacéo,
trabalho e equipe. Sera realizado projeto piloto para validagdo do questionario. Analise de dados: os
dados serdo organizados em planilha eletrdnica, 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 da Regido Sul: Rio Grande do Sul - 24 cursos, Santa Catarina - 21 cursos e Parand - 23
cursos. A saturacdo tedrica de dados sera usada como técnica de amostragem. Sera usado um
guestionario semidirigido com dois blocos: (1) Perfil sociodemografico de formacéo e de trabalho e (2)
Medidas de seguranca nas Instituicbes de Ensino. As entrevistas poderéo ser realizadas por meios
remotos ou presenciais. Serdo gravadas e transcritas para a analise que contard com auxilio de
softwares especificos. Técnicas de Analise do Discurso e a Analise de Contetido Temética, bem como
a triangulacao de dados serao utilizadas. Serdo adotados referenciais tedricos adequados ao objeto
da pesquisa tais como a Ergologia segundo Schwartz. Resultados esperados: O estudo pretende

contribuir com medidas sociossanitarias no ambito da ampla responsabilidade do Sistema Unico de
Saude para o controle da pandemia de COVID-19, por meio da avaliagdo das praticas e da formulagao
de estratégias de planejamento e educativas de modo aperfeicoar a biosseguranca de trabalhadores
da assisténcia e do ensino odontoldgico extremamente impactados com o advento da COVID-19.
OBJETIVO DA PESQUISA

Geral

Analisar as medidas de biosseguranca em odontologia utilizadas para o enfrentamento da COVID19
visando a avaliacdo das praticas e formulacdo de estratégias.

Especificos:

a) Identificar as agdes de profissionais de odontologia na prevengao e no controle de
infeccaoda COVID-19.

b) Levantar o uso e a disponibilidade de Equipamentos de Protec¢ao Individual por
profissionaisde odontologia, no servico privado e Sistema Unico de Saude, no atendimento
ambulatorial na COVID-19.

C) Identificar as medidas de biosseguranga adotadas pelas Instituicdes de Ensino Superior
deOdontologia para a prevencdo e controle da COVID-19 nas atividades clinicas.

d) Compreender o papel dos profissionais de odontologia na prevencdo, controle e manejo

daCOVID-19.



e) Desenvolver conteudos informativos e educacionais para trabalhadores, docentes,
discentesde Odontologia e populagdo sobre medidas de biosseguranca relacionadas da COVID-
19.

f) Disponibilizar conteddos em plataforma online para os profissionais da area de
Odontologiasobre medidas sobre medidas de biosseguranca relacionadas da COVID -19.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos que vocé pode correr ao participar da pesquisa sao: constrangimento aos refletir e falar sobre
suas

condigbes de trabalho; divulgacdo de possiveis erros nos procedimentos de biosseguranca adotados pelo
curso

de Odontologia da sua IES, porém esses riscos serdo minimizado ao garantir que sua identidade, de seu
Curso ou

de sua IES ndo serd revelada e que vocé pode desistir de participar a qualquer momento desta pesquisa ou
mesmo

retirar seu consentimento a qualquer tempo. O beneficio relacionado a sua colaboragdo nesta pesquisa é o
de que as informacdes fornecidas poderdo contribuir para melhorar o conhecimento e as recomendacdes
relativas as medidas de biosseguranca e uso de Equipamentos de Protecdo Individual em um cenario de
pandemia do COVID19 e mesmo pds-pandemia

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa envolvendo a temdtica da Covid19. Estudo multicéntrico, ndo envolve o Grupo Hospitalar
Conceicdo, porém foi indicado para avaliacdo pela CONEP uma vez que o CEP-UFRGS esta com suas atividades
suspensas temporariamente.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Adequados.

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Estudo pertinente e adequado ética e metodologicamente.

Sem pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informac®es Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 29/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1556145.pdf 10:35:15
Folha de Rosto folha.pdf 29/05/2020 |Cristine Maria Aceito

10:34:37 |[Warmling
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

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 04 de Junho de 2020

Assinado por:

Daniel Demétrio Faustino da Silva
(Coordenador(a))

Pégina 04 de
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10. APENDICE 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

Prezado (a) Senhor (a),

Convidamos vocé a participar da pesquisa multicéntrica “Biosseguranca em Odontologia para o
enfrentamento da COVID-19: analise das praticas e formulacdo 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 Marcia Helena Baldani Pinto.

A pesquisa foi eticamente aprovada (4.071.063) pelo CEP/GHC, 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 colaboracdo neste estudo € muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto,
leia atentamente as informacdes abaixo e ndo se apresse em decidir.

Sua participacdo 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
gualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé. Se necessario, durante o preenchimento
do questionario, ou posteriormente, vocé podera solicitar informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre
a pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagfes por vocé prestadas.
Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacao dos resultados da pesquisa.

Os riscos de sua participa¢do podem ser: algum constrangimento ao refletir e falar sobre suas condi¢fes
de trabalho, e a divulgacao de erros nos procedimentos de biosseguranga realizados em seu servico de
salde, 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 colabora¢do nesta
pesquisa € o de que as informagdes fornecidas poderdo contribuir para melhorar o conhecimento e as
recomendacdes relativas as medidas de biosseguranga e uso de Equipamentos de Prote¢do Individual em
um cenério de pandemia do COVID-19 e mesmo pds-pandemia.

Os questionarios respondidos serdo armazenados em arquivos digitais, mas somente terdo acesso 0s
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, dissertagdes/teses e em meios de divulgacdo 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 Resolugdes CNS 466/2012 e 510/2016.
N&o sdo previstos danos ou despesas quando de sua participacdo na pesquisa, poréem 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 participacao na pesquisa.

Caso vocé possua perguntas sobre o estudo, se quiser fazer comentarios ou sugestdes, ou se pensar que
houve algum prejuizo por sua participacdo, entre em contato a qualquer hora com a coordenacéo geral
ou com um dos coordenadores locais da pesquisa através dos telefones ou enderecos de e-mail
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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 explicagdes 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 sera adotada no presente estudo, manifestando seu livre consentimento
em participar.

() Aceito os termos e gostaria SIM de participar da pesquisa (ao selecionar esta op¢éo vocé seré
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 op¢&o vocé
seré 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

Enderecgo: 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 Parand) - 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

Enderego: 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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11. APENDICE 3: QUESTIONARIO DA PESQUISA

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

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.

() Concordo em patrticipar
() Discordo em participar

() outra opgéo
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

3. Apresenta alguma das seguintes condi¢cdes de risco ou grupo de risco para COVID-19?
() Nao possuo

() Idade acima de 60 anos.

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

() Diabetes descompensada
() Doenca renal crénica avangada
() Doenca hepética avancada
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() Hipertensao descompensada

() Cardiopatias graves ou descompensadas (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica,

arritmias)

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

em oxigenoterapia domiciliar)

()Obesidade com IMC =40

() Doencga cromossdmica com estado de fragilidade imunoldgica

() Gestante

() Outra

() Adicione a opcéao

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

() Santa Catarina

() Rio Grande do Sul

SESSAO 3 DE 17

CIDADE-RIO GRANDE DO SUL
5. Cidade (s) onde trabalha (Rio Grande do Sul)

SESSAO 4 DE 17

CIDADE- SANTA CATARINA

Lista de cidades...

SESSAO 5DE 17

CIDADE- PARANA

Lista de cidades..

SESSAO 6 DE 17
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BLOCO 1- PERFIL DE FORMAGCAO E TRABALHO

Orientac&o: Este questionario tem por objetivo conhecer seu perfil profissional. E garantido
0 seu anonimato.

6. Profissdo/ocupacao

() Cirurgido-dentista

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

() outra

SESSAO 7 DE 17

BLOCO 1- PERFIL DE FORMACAO E TRABALHO

Orientacéo: Este questionario tem por objetivo conhecer seu perfil profissional. E garantido
0 seu anonimato.

6.1 . Qual o seu maior nivel de p6s-graduacao?
() Nao Possuo

() Especializacéo

() Mestrado

() Doutorado

6.2 Qual a area de pés-graduacéao principal.

() ndo possuo

() Acunpuntura

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

() Disfuncé&o Témporo Mandibular e Dor Orofacial
() Endodontia

() Estomatologia
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() Homeopatia

() Implantodontia

() 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 Odontologica e Imaginologia
() Saude Coletiva

() Outra

SESSAO 8 DE 17

BLOCO 1- PERFIL DE FORMACAO E TRABALHO

Orientacéo: Este questionario tem por objetivo conhecer seu perfil profissional. E garantido
0 seu anonimato.

7. Ano de concluséo de sua formacéao profissional (curso de graduacéo ou curso de TSB ou
ASB)

1. ASB reconhecido por experiéncia em servi¢o declarada por cirurgido-dentista (sem curso
de formacéo)

2. 2020
3. 2019

4. 2018
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[....]
73. até antes de 1950

8. Trabalho atual

() Unidade Basica de Saude (SUS)

() Estratégia de Saude da Familia (SUS)

() Centro de Especialidades Odontolégicas (SUS)

() SESI/SENAI/SESC

() Clinica odontol6gica privada

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

() Outra

9. Tipo(s) de vinculo(s) de trabalho
() Servidor publico estatuario

() Servidor publico Celetista

() Empregado (CLT)

() Autbnomo

() Contrato temporéario

() Trabalho por porcentagem

() Residente

10. Quais das seguintes normas e recomendacdes sobre o atendimento odontoldgico

durante a pandemia de COVID-19 vocé teve acesso?

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

() Cartilha de recomendacdes do Conselho Federal de Odontologia
() Recomendacgdes do Conselho Regional de Odontologia do seu estado

() Recomendacftes de Conselho Regional de Odontologia de outro estado

() Recomendacgdes da Secretaria Municipal/Estadual
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() Nao tive acesso a nenhum desses documentos

() Outra

11. Como vocé tomou conhecimento sobre a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N°
04/2020 e/ou normas e recomendacdes do CFO/CROs:

() Meios de comunicacéo dos Conselhos de Classe (CFO/CRO)
() Pela gestéo do servi¢co do SUS onde trabalho

() Pela gestdo do servico privado onde trabalho

() Peladivulgacdo em redes sociais

() Por um colega de profissao

() Desconhecgo tais documentos

() Outra

12. Durante o periodo de pandemia, em algum momento vocé se afastou ou foi afastado do
seu trabalho em clinica odontolégica? 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 servigco ndo parou mas eu decidi parar

() Outra

13. Durante a pandemia vocé se submeteu a testa para COVID-19?
() Néao
() Sim, RT-PCR
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() Sim, teste sorolégico

() Sim, teste rapido

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

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Nem discordo e nem concordo

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

() Nao sei

SESSAO 9 DE 17

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

15. Responderei sobre meu trabalho em:

() Unidade Basica de Saude (SUS)

() Estratégia de Saude da Familia (SUS)

() Centro de Especialidades Odontol6gicas (SUS)

() SESI/SENAI/SESC

() Clinica Odontoldgica Privada

() Clinica Odontoldgica 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 & COVID-19
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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¢cdo a patégenos 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 os atendimentos ficaram restritos aos casos de urgéncia/emergéncia.

() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Na maioria das vezes

() Nao sei

17. Em meu servi¢co houve reducdo da carga de trabalho ou rotatividade dos profissionais
para minimizar os riscos de contaminagdao.

() Nunca

() raramente

() as vezes

() Quase sempre
() Sempre

() Nao sei

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

() Nunca

() raramente

() as vezes

() Quase sempre

() Sempre
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() Nao sei

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

() Nunca

() raramente

() as vezes

() Quase sempre

() Sempre

() Nao sei

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
infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).

() Nunca

() raramente

() as vezes

() Quase sempre

() Sempre

() Nao sei

21. No meu local de trabalho, pacientes que comparecem com sintomas de infec¢cdes de vias
respiratérias (tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar, dentre outros) séo
imediatamente isolados dos demais pacientes (alocados em sala separada,
preferencilamente ventilada, com mascara cirdrgica e com acesso facil a suprimentos de
higiene de vias respiratorias e de maos).

() Nunca

() raramente

() as vezes

() Quase sempre

() Sempre
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() Nao sei

22. Na sala de espera é respeitado o distanciamento de no minimo 1 (um) metro entre cada
pessoa.

() Nunca

() raramente

() as vezes

() Quase sempre
() Sempre

() Nao sei

23. No meu local de trabalho, para fornecer aos pacientes orientagcfes sobre a forma correta
para a higiene das maos, higiene respiratéria/etiqueta da tosse, dentre outros, sao
disponibilizados alertas visuais de entrada do servico de saude e em outros locais
estratégicos (areas de espera, elevadores, lanchonetes, etc.).

() Nunca

() raramente

() as vezes

() Quase sempre

() Sempre

() Nao sei

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 prevencdo e controle, e
0 que fazer caso suspeite estar doente.

() Nunca

() raramente

() as vezes

() Quase sempre

() Sempre

() Nao sei
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25. Em meu local de trabalho, a urgéncia de um procedimento odontoloégico é uma decisao
baseada em protocolos clinicos pré-estabelecidos, por exemplo, na Nota Técnicada ANVISA,
do Ministério da Saude, do Conselho Federal de Odontologia, ou protocolos préprios da
gestao estadual/municipal.

() Nunca

() raramente

() as vezes

() Quase sempre

() Sempre

() Nao sei

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

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 salude nas a¢cdes
de enfrentamento da pandemia de COVID-19.

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

() Nunca
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() raramente

() as vezes

() Quase sempre
() Sempre

() Néo sei

28. Com quais profissionais vocé tem interacdo durante sua rotina de trabalho em clinica, no
periodo da pandemia da COVID-19:

() N&o tenho interagdo com nenhum outro profissional
() Profissionais de saude Bucal da minha Equipe

() Profissionais de Saude Bucal que ndo fazem parte da minha Equipe
() Agente Comunitério de Saude

() Profissionais da enfermagem

() Médicos

() Farmacéuticos

() Nutricionista

() Fonoaudiélogo

() Psicélogo

() Fisioterapeuta

() Assistente social

() Outros

SESSAO 12 DE 17

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

*As questdes a seguir ndo sado de resposta obrigatdria. 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?
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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 13 DE 17

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

lI-LIMPEZA E DESINFECCAO DE AMBIENTES

A limpeza e desinfeccdo do ambiente e superficies deve ser reforgcada antes e ap0s os
atendimentos, sendo necessario intensificar a higienizacdo das superficies, sobretudo as
mais tocadas como bancadas, mesa com instrumental, gavetas e refletor.

31. No meu local de trabalho, o processo de limpeza e desinfecdo do ambiente é realizado
por profissional treinado, que possui e utiliza os seguintes Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI): gorro, 6culos de protecdo ou protetor facial, mascara cirargica, avental
impermeavel, luvas de borracha e calgados impermeaveis.

() Nunca

() raramente

() as vezes

() Quase sempre

() Sempre

() Nao sei

32. A limpeza e desinfecgdo das mangueiras de succ¢ao € realizada com desinfetante a base
de cloro (concentracao de 2.500 mg de cloro por litro de 4gua), ou outro desinfetante indicado
para essa finalidade, a cada atendimento.

() Nunca

() raramente

() as vezes

() Quase sempre
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() Sempre

() Néo sei

33. Utilizo pecas méaos (canetas de alta e baixa rotacdo) estéreis e autoclavadas a cada
atendimento odontolégico.

() Nunca

() raramente

() as vezes

() Quase sempre
() Sempre

() Nao sei
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Bloco 2: Processo de trabalho da Equipe de saude bucal frente a COVID-19

V - PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO

A adequada paramentacdo 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 Protecdo Individual:

() EPI Convencional (gorro, 6culos de protecdo, mascara cirargica e luvas de procedimento)
() Protetor Facial (Face Shield)

() Méscara N95/PFF2 ou equivalente

() avental impermeavel

() Outra

() Nunca
() raramente

() as vezes
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() Quase sempre
() Sempre
() Néo sei

() Outra

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

() Nunca

() raramente

() as vezes

() Quase sempre
() Sempre

() Nao sei

() Outra

39. No meu servico ha reutilizacdo de mascara N95/PFF2 ou equivalente, seguindo o0s
critérios de armazenamento, tempo de uso e seguranca.

() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Quase sempre
() Sempre

() Nao sei
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40. Em meu local de trabalho, fago a limpeza e desinfecgdo do protetor facial (face shield)
com alcool liquido a 70% ou outro produto recomendado pelo fabricante a cada atendimento.

() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Quase sempre
() Sempre

() Nao sei

41. Apds cada atendimento, realizo a seguinte sequéncia de desparamentagdo: remocao de
luvas, lavagem das méos, remocdao de protetor facial, remoc¢éo de gorro, remocéao do avental,
lavagem das maos, sair do ambiente clinico, remoc¢ao dos 6culos de protecdo, remoc¢ao da
mascara, lavagem das maos.

() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Quase sempre

() Sempre

() Nao sei
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Bloco 2: Processo de trabalho da Equipe de saude bucal frente a COVID-19

VI- PROCEDIMENTOS CLINICOS

Durante o periodo de pandemia, é recomendado que os atendimentos odontoldgicos eletivos
sejam adiados dando-se preferéncia a realizacdo de procedimentos de urgéncias e

emergéncia. Durante os atendimentos, alguns procedimentos podem ser adotados a fim de
minimizar a geracdo de aerossois, de respingos salivares e de respingos de sangue.

42. Devido a pandemia da COVID-19, temos evitado a realizacao e/ou solicitacdo de exames
radiograficos intraorais.

() Nunca
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() Raramente

() As vezes

() Quase sempre
() Sempre

() Nao sei

43. Durante a pandemia, no meu local de trabalho os procedimentos odontolégicos sédo
realizados, em sua maioria, a 4 (Quatro) maos.

() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Quase sempre
() Sempre

() Nao sei

44. No meu local de trabalho, o dique de borracha é utilizado durante os atendimentos que
exigem o uso de canetas de alta rotacdo devido & pandemia da COVID-19.

() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Quase sempre
() Sempre

() Nao sei

45. No meu local de trabalho, evitamos procedimentos que requerem 0 USO equipamentos
gue geram aerossois (seringa triplice em forma de névoal/spray, canetas de alta e baixa
rotacdo, jatos de bicarbonato ou ultrassom) devido a pandemia da COVID-19.

() Nunca

() Raramente

() As vezes
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() Quase sempre
() Sempre

() Néo sei

46. No consultorio odontoldégico em que atuo, o sistema de succgédo de alta poténcia (bomba
a vacuo) esta disponivel e é utilizado.

() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Quase sempre
() Sempre

() Nao sei
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Bloco 3. Préticas de Educacédo Permanente em Saude

As préaticas de educacdo na saude envolvem acdes na gestdo, no planejamento e na
organizacéo dos servigos.

47. Considero que recebi orientagcdes no meu local de trabalho arespeito de medidas a serem
tomadas durante a pandemia da COVID-19.

() Discordo totalmente

() Discordo Parcialmente

() Nem concordo e nem discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

() Nao sei

48. Pude aplicar os conhecimentos adquiridos em capacitacdo/formacdo sobre COVID-19
para modificar minha pratica.
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() Nao participei de capacitacao/formacéo sobra COVID-19
() Discordo totalmente

() Discordo Parcialmente

() Nem concordo e nem discordo

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

() Nao sei

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

() Discordo totalmente

() Discordo Parcialmente

() Nem concordo e nem discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

() Nao sei

50. Me sinto ansioso e preocupado para trabalhar adequadamente na préatica odontolégica
durante a pandemia da COVID-19.

() Discordo totalmente

() Discordo Parcialmente

() Nem concordo e nem discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

() Néo sei

51. As questbes de sofrimento emocional e mental tem sido muito relatadas no periodo da
pandemia. Por esse motivo, € muito importante sabermos como vocé tem se sentido e como
sua condi¢cdo emocional afeta o seu trabalho. Fele livremente sobre isso, por favor.

104



SESSAO 17 DE 17

Os resultados dessa pesquisa serdo disponibilizados em meios de livre acesso, além de
publicacdes 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 questionario nos seguintes enderecos:

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
https://lwww20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/category/covid-19

Cartilha de recomendacgbes 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.
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