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RESUMO

Introdugao: Em dezembro de 2019 houve a identificagao da transmissao de um novo
Coronavirus (SARS-Cov-2) causador da Coronavirus disease 2019 (COVID-19). A
doenca de vias respiratérias, tem como principal meio de contaminacéo o contato com
particulas do virus por meio de secrecgdes provindas do trato respiratorio que podem
estar presentes nas nuvens de aerossois, e por causa da proximidade de contato entre
profissional-paciente, os profissionais de saude bucal (cirurgides-dentistas, Auxiliares
e Técnicos em Saude Bucal), apresentam maior risco de infecgao pela COVID-19.
Durante a pandemia, houve uma mudanga abrupta no ambiente de trabalho de
inumeros profissionais, incluindo o das equipes de saude bucal. Mudancas
decorrentes do trabalho podem potencializar os sentimentos de medo e a ansiedade
e vir a interferir na saude mental dos profissionais de saude durante a pandemia.
Objetivo: Analisar os fatores associados ao estresse ocupacional relacionado a
pratica odontolégica realizada pelos profissionais de saude bucal que trabalham na
Atencdo Primaria a Saude. Metodologia: Essa pesquisa corresponde ao recorte de
um estudo multicéntrico realizado na Regido Sul, e utilizou os dados sobre
profissionais dos servigos odontolégicos publicos da Atengdo Basica a Saude do
estado do Parana. A amostra foi obtida a partir do envio de um questionario on-line
(Google Formularios®) por e-mail dos Conselhos Regionais de Odontologia e
divulgacado em redes sociais da pesquisa. O desfecho estresse ocupacional foi aferido
por meio da questao: “Me sinto ansioso e preocupado para trabalhar adequadamente
na pratica odontologica durante a pandemia da COVID-19”, com resposta em escala
do tipo Likert de concordancia. O instrumento foi validado em estudo piloto. Os dados
foram analisados com os programas Statistical Package for the Social Sciences —
SPSS e Stata para Windows. Foram aferidas as frequéncias absolutas e percentuais
para as variaveis categoricas, bem como médias (+ desvios-padrao) e mediana (+
intervalos interquartilicos) para as numéricas. As associacdes entre o desfecho e as
variaveis explicativas, por categoria profissional (cirurgides-dentistas e
técnicos/auxiliares), foram obtidas utilizando-se testes nao paramétricos para
amostras independentes: Qui-quadrado de Pearson e Teste U de Mann-Whitney.
Além disso, foram obtidas Razdes de Prevaléncia (com intervalos de confianga em
nivel de 95%), brutas e ajustadas por categoria profissional, utilizando-se regresséo
de Poisson robusta. Resultados: 79,4% dos profissionais de saude bucal da APS se
sentiram ansiosos ou preocupados durante algum momento da primeira onda da
pandemia no estado do Parana e nao houve diferengas significativas entre as
categorias profissionais. Profissionais que apresentaram fatores de risco para a
COVID-19, mostraram estar mais ansiosos/preocupados, 0 mesmo se repete para
profissionais atuantes em locais que ndo questionam os pacientes sobre possiveis
sintomas para a COVID-19, no momento de agendamento da consulta e quando ha
falta de distanciamento minimo de 1 metro dentro das salas de espera. Profissionais
que responderam que “nunca” ou “quase nunca”’ realizam limpeza e desinfecgido das
mangueiras de sucgdo a cada atendimento e desparamentagdo conforme
recomendagdo se mostraram mais ansiosos e preocupados. Conclusao:
Profissionais de saude bucal, atuantes na APS, relataram estarem ansiosos e/ou
preocupados para realizar o atendimento odontolégico a populagao.

Palavras-Chave: Estresse Ocupacional, Atencado Primaria a Saude, Coronavirus



ABSTRACT

Introduction: In December 2019, the transmission of a new Coronavirus (SARS-Cov-
2) that causes Coronavirus disease 2019 (COVID-19) was identified. Respiratory tract
disease has as its main means of contamination the contact with virus particles through
secretions from the respiratory tract that may be present in the aerosol clouds, and
because of the proximity of contact between professional-patient, oral healthcare
professionals (dental surgeons, dental assistants, and dental hygienist), are at greater
risk of infection by COVID-19. During the pandemic, there was an abrupt change in the
work environment of numerous professionals, including that of oral health teams.
Changes resulting from work can potentiate feelings of fear and anxiety and interfere
with the mental health of health professionals during the pandemic. Objective:
Analyze the factors associated with occupational stress related to dental practice
performed by oral health professionals who work in Primary Health Care.
Methodology: This research corresponds to a part of a multicenter study carried out
in the South Region in Brazil and used data on professionals from the public dental
services of Primary Health Care in the state of Parana. The sample was obtained by
sending an online questionnaire (Google Forms®) by e-mail from the Regional
Councils of Dentistry and publicizing the research on social networks. The occupational
stress outcome was measured through the question: “/ feel anxious and worried to
work properly in the dental practice during the COVID-19 pandemic”, with a Likert-type
agreement scale response. The instrument was validated in a pilot study. Data were
analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences — SPSS and Stata for
Windows programs. Absolute frequencies and percentages were measured for
categorical variables, as well as means (+ standard deviations) and median (x
interquartile ranges) for numerical variables. The associations between the outcome
and the explanatory variables, by professional category (dental surgeons and
hygienists/assistants), were obtained using nonparametric tests for independent
samples: Pearson's chi-square and Mann-Whitney U test. In addition, Prevalence
Ratios (with confidence intervals at 95%) were obtained, crude, and adjusted by
professional category, using robust Poisson regression. Results: 79.4% of PHC oral
health professionals felt anxious or worried during some moment of the first wave of
the pandemic in the state of Parana and there were no significant differences between
the professional categories. Professionals who presented risk factors for COVID-19
showed to be more anxious/concerned, the same is repeated for professionals working
in places that do not question patients about possible symptoms for COVID-19, at the
time of appointment scheduling and when there is a lack of a minimum distance of 1
meter inside the waiting rooms. Professionals who answered that they “never” or
“almost never” clean and disinfect the suction hoses at each service and undress as
recommended, were more anxious and worried. Conclusion: Oral health
professionals working in PHC reported being anxious and/or worried to provide dental
care to the population.

Keywords: Occupational Stress, Primary Health Care, Coronavirus
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1 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China, foram diagnosticados
casos de doencas respiratdrias, referentes a uma pneumonia com etiologia
desconhecida (Franco et al. ' 2020). Uma vez identificada a origem viral, o
International Committee on Taxonomy of Viruses classificou o agente etioldgico como
um novo beta-coronavirus que infecta seres humanos, (Ferreira Netto e Corréa 2
2020) o qual foi denominado SARS-CoV-2 (Coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria
Aguda Grave), e a doenca por ele causada foi nomeada como Coronavirus Disease
2019 (COVID-19).

A COVID-19 foi reconhecida e declarada como pandémica em margo de 2020
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), e tem desafiado a ciéncia e os servigos
de saude publica do mundo (Vergara-Buenaventura et al. 3 2020). Para controle da
disseminagao do novo coronavirus, muitos paises impuseram acgodes restritivas em
suas fronteiras e adotaram medidas de distanciamento social (Mahendran et al. *
2020). Ainda assim, os estabelecimentos de saude precisaram se organizar para o
diagndstico dos casos suspeitos, atendimento dos casos confirmados, e lidar com os
casos mais graves. Além disso, os servigos precisaram estar preparados para a
necessidade de atender os casos urgentes e/ou emergentes de outras naturezas,
minimizando o risco de contaminacao.

Neste contexto, o processo de trabalho dos profissionais de saude bucal foi
intensamente modificado durante o periodo pandémico, visto que os tratamentos
odontoldgicos envolvem alta produgédo de aerossol e um contato muito proximo com
0s usuarios, e respectivamente com goticulas originarias do trato respiratorio (nariz e
boca) (Huang et al. ® 2021). Nesse cenario, a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA
N° 04/2020 publicada no dia 31/03/2020 estabeleceu novos protocolos de
biosseguranga a serem adotados a fim de reduzir o risco de contaminagdo no
consultorio odontolégico, quando inevitavelmente precisava ocorrer atendimento
(Brasil ® 2020).

A nota definiu que, durante o periodo da pandemia da COVID-19, os
procedimentos odontoldgicos fossem restritos apenas aos atendimentos de urgéncia
ou emergéncia, como uma estratégia para reduzir o numero de procedimentos
geradores de aerossois (Brasil ® 2020). Nesse sentido, manter rigoroso controle de

infeccdo e a observancia dos outros procedimentos recomendados no ambiente
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odontoldgico foram considerados essenciais (Cirillo 7 2020) para dar aos profissionais
de saude bucal mais seguranga durante o trabalho, uma vez que os servigos de saude
sdo fundamentais para a populagao.

No setor publico, as Unidades Basicas de Saude (UBS) oferecem atendimento
resolutivo, identificagdo precoce de casos graves e, quando necessario, 0
encaminhamento para servigos especializados (Carneiro e Peixoto 8 2021), sendo
assim, n&o fecharam suas portas em nenhum momento da pandemia e continuaram
atendendo um grande fluxo de pacientes, dentro das novas normas de biosseguranca.
Junto a isso, os profissionais de saude bucal foram realocados para a linha de frente
do enfrentamento da COVID-19, na estratégia de Fast-Track incluindo agdes para
deteccgao precoce de usuarios suspeitos de infecgao pela COVID-19 e a realizagao do
manejo clinico desses casos (SESA-PR ° 2020).

Com esse cenario diferente e incerto em que os profissionais de saude bucal
se encontraram, € importante considerar como essa situacdo os afetou
emocionalmente. A OMS (WHO '© 2020) define o estresse relacionado ao trabalho
como a resposta que os profissionais desenvolvem quando confrontados com
demandas e pressdes de trabalho que ndo correspondem a seus conhecimentos e
habilidades. O estresse ocupacional € entdo percebido quando as capacidades
adaptativas do trabalhador sdao excessivamente estendidas (Babatunde '' 2013; Leka
etal. 2 2003).

A realidade das Equipes de Saude Bucal durante a pandemia foi de uma
abrupta mudanga na rotina de trabalho, resultado de uma alta carga de trabalho, em
um ambiente exposto a um agente infeccioso que acarretava a mortalidade, falta de
conhecimento e de treinamento para o atendimento da populacao, inexisténcia de um
tratamento especifico e eficaz para a doenga, além do desgaste gerado pela
impossibilidade de acolher a demanda de pacientes odontologicos em busca de
atendimento (Sousa Junior et al. ' 2020). Além disso, as intervengdes para reduzir a
transmissao do virus, por meio do uso adequado de equipamentos de protecao
individual (EPI), estavam dificultadas pela escassez dos mesmos (Sheraton et al. 4
2020). Junto a isso, as equipes de saude se viam na situagdo de atender uma
populagdo que ainda apresentava taxas de ndo aderéncia as medidas protetivas de
forma correta e/ou satisfatéria, acrescentando um agravo maior de estresse em uma

situagdo que ja é delicada (Moura Villela et al. ® 2021).
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Por ser um acontecimento inédito, sabe-se muito pouco sobre as repercussoes
qgue a pandemia da COVID-19 apresentara a curto, médio e longo prazo. A longa
duragdo e as medidas rigidas de prevencédo sao diferentes das realizadas em outros
surtos, epidemias e/ou pandemia de doengas viréticas vivenciadas ate o presente
momento. Além de gerar grade repercussdo nos campos social, politico e econémico,
sendo inclusive entendida por estudiosos enquanto uma sindemia (Bispo Junior e
Santos "¢ 2021).

A situacéo das ESB é delicada, visto que o dentista e sua equipe (Auxiliares e
Técnicos em Saude Bucal) estao entre os profissionais mais expostos a aerossois
(Carneiro e Peixoto 8 2021) e ja foi comprovado que a taxa de prevaléncia da SARS-
CoV-2 é alta entre os profissionais de salde bucal da APS (Peres Neto etal. 17 2021).
Uma vez que, o medo de contrair a doenga se junto a mudancga da rotina e o0 processo
de trabalho das Equipes de Saude Bucal, pode haver uma potencializagédo do estresse
nesses profissionais e desencadear problemas como ansiedade, depressido e
problemas de sono (Muller et al. '® 2020).

Sendo assim, esse estudo visa analisar os fatores associados ao estresse
ocupacional durante a pandemia de COVID-19 entre os profissionais de saude bucal

atuantes na Atencéo Primaria a Saude (APS) do estado do Parana.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ANSIEDADE E ESTRESSE

A ansiedade pode ser definida como um estado emocional de expectativa
diante da possibilidade de algo ruim acontecer (Alves ' 2012), é um estado de humor
voltado para o futuro (Craske et al. 2° 2011). Ou seja, é o sentimento de antecipagdo
de eventos negativos como incertezas, ameacas ou perigos (Martins et al. 2! 2019).

Medo e ansiedade possuem uma relagao muito proxima, mas podemos diferir
um do outro quando entendemos que a ansiedade esta relacionada com o potencial
de algo vir a acontecer. O medo por sua vez, se relaciona a um fato iminente.
Ansiedade esta ligada a sintomas de preocupagdes e tensdo muscular (Craske et al.
20 2011).

Diversos estudos ao longo dos anos, falam das concepgdes e defini¢des de
estresse e explicam o surgimento das pesquisas sobre estresse com o medico Hans
Selye em 1936, que falava que o estresse podia ser visto como uma Sindrome Geral
de Adaptacao. Selye ainda expde que o estresse pode ser sentido de duas formas: o
distresse ou o estresse da derrota, que vem com uma conotagao negativa, visto o fato
de que ele ocorre quando o individuo passa por situagdes de tentativas de adaptacao
a situagdes imprevistas ou de ameacga; e o0 eustresse ou o Estresse da realizagao,
ligado a um desafio positivo onde a geragao de adrenalina no individuo (Kilimnik et al.
22.2013).

Sendo assim, o termo estresse vem sendo utilizado para descrever estimulos
que gerem uma modificagdo na homeostase do organismo (Junqueira 22 2015), bem
como, uma resposta comportamental criada pelo desequilibrio. Nao existe
concordancia em uma definigdo clara do que seja estresse (Fernandes et al. 24 2008),
uma vez que ele pode denominar uma condigado, causa ou estimulo (Kilimnik et al. 2
2013). Conclui-se entao, que o estresse é algo que acompanha o individuo ao longo
da vida, sendo um fator que se revela adaptativo perante diversas situacdes ou

acontecimentos (Almeida et al. 25 2016).

2.2ESTRESSE OCUPACIONAL

O trabalho é uma dimensido importante na vida da maioria das pessoas,
portanto, o ambiente de trabalho tem alta influéncia na saude dos trabalhadores
(Trucco Burrows 26 2004). Sendo assim, de acordo com o Instituto Nacional de

Seguranca Ocupacional e Saude dos Estado Unidos (NIOSH), o estresse ocupacional
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€ definido como respostas, fisicas e/ou emocionais, nocivas ao trabalhador,
resultantes de demandas no trabalho que ndo se enquadram nas capacidades ou
recursos do individuo (CDC ?” 2016; Girma et al. 22 2021).

A OMS relata que o estresse relacionado ao trabalho é a resposta que as
pessoas desenvolvem quando confrontadas com demandas e pressdes de trabalho
que nao correspondem a seus conhecimentos e habilidades(Leka et al. > 2003).
Também pode ser descrito como quando as capacidades adaptativas do profissional
sdo excessivamente estendidas (Babatunde ' 2013). Alguns autores definem o
estresse ocupacional como sendo uma experiéncia emocionalmente desagradavel e
negativa, caracterizada por periodos de tensao, frustragédo, ansiedade, irritabilidade e
depressao (Almeida et al. 25 2016).

O estresse ocupacional ndo € um fendmeno novo, mas sim um novo campo de
estudo (Fernandes et al. ¢ 2008), assim como os aspectos psicoldgicos do trabalho
que, desde a década de 1950, tém sido cada vez mais objeto de pesquisa, sendo
assim colocados lado a lado com a experiéncia de estresse relacionado ao trabalho
(Leka et al. 2 2010). Analisando as publicagées cientificas realizadas ao longo dos
anos sobre estresse ocupacional, pode-se observar um aumento de pesquisas a partir
do ano de 2010, justificando esse “boom” cientifico com o aparecimento de doengas
que estdo sendo vinculadas ao estresse ocupacional, como disturbios do sono
(Muller et al. '8 2020), fadiga (Xu et al. 3© 2019), depresséo (Muller et al. '® 2020; Xu
et al. 3% 2019; Basu et al. 3' 2017; Kim et al. 32 2020), ansiedade (Muller et al. '8
2020; Xu et al. 3°© 2019; Basu et al. 3" 2017), sindrome de Burnout (Muller et al. '8
2020; Xu et al. 3° 2019; Prado 32 2016), hipertenséo e problemas gastrointestinais
(Fernandes et al. 2 2008).

O estresse ocupacional €, portanto, a consequéncia de multiplos fatores
causais, sendo assim a principal razdo para diversas situacdes relacionadas ao
trabalho, como: atrasos, absenteismo (falta do trabalhador sem justificativa),
rotatividade de pessoal. Também € uma das principais causas de disturbios mentais,
lesbes, hipertensao, disturbios musculoesqueléticos e cardiovasculares e uso de
substancias (Girma et al. 22 2021).

Diferentes achados mostraram que individuos e organizagdes sdo amplamente
afetados pelo estresse ocupacional (Girma et al. 22 2021). Ele é reconhecido como
risco em diversos setores, como educagao, agricultura, pesca e silvicultura. Estudos

demonstram que professores, policiais, assistentes sociais, agentes penitenciarios e
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aqueles que trabalham em call-centers também sdo afetados (Basu et al. 3! 2017).
Além disso, o fardo se mostra muito alto entre os prestadores de cuidados de saude
(Girma et al. 28 2021), mostrando maior relevancia na situagao atual, em que o mundo
se encontra refém de um virus desconhecido.

Em 2010, a Organizagdo Mundial da Saude publicou um documento onde
elenca os principais riscos do estresse relacionado ao trabalho. Entre eles destacam-
se a sobrecarga de trabalho, longas jornadas, baixa participagdo na tomada de
decisodes, disponibilidade inadequada de equipamentos para realizagao do trabalho e
para protecao do trabalhador e demandas conflitantes entre o trabalho e o lar. Esses
fatores podem levar o individuo a passar por situagdes de estresse o que, por sua vez,
podera gerar consequéncias de longo prazo para o trabalhador, com efeitos deletérios
a saude tanto fisica quanto mental (Leka et al. 2° 2010).

Existem diversos modelos tedricos propostos ao longo do tempo, para aferir o
estresse ocupacional. Entre eles: o modelo de Controle/Demanda de Kerasek &
Theorell, modelo Dinamico de Cooper e o modelo de Avaliagdo Cognitiva de Lazarus
& Folkman (Almeida et al. 2> 2016; Reis et al. ** 2010).

O modelo idealizado por Karasek, Demanda-Controle, considera a interagao
entre a demanda de trabalho e a decisdo de trabalho (Martins 3 2004). O Modelo
dindmico de Cooper considera que todas as ocupagdes profissionais possuem
agentes estressores e o modelo de avaliagdo cognitiva, idealizado por Lazarus &
Folkman em 1984, acredita que exista uma estreita relagao entre o individuo e 0 meio
do trabalho (Kilimnik et al. 22 2013).

E possivel observar, no modelo de Karasek, que o estresse ocupacional esta
ligado com o desequilibrio entre demanda de trabalho e a autonomia para a realizagao
do mesmo. Para Cooper, o fator determinante esta ligado as consequéncias do
estresse e para Lazarus & Folkman a avaliagcdo que o sujeito realiza e a sua
capacidade de afrontamento perante situagdes de estresse € o ponto chave (Almeida
etal. 2> 2016). Sendo assim, os modelos se mostram importantes para o processo de
compreensdo nos fatores que influenciam o estresse ocupacional (Fernandes 36
2006).

2.3 A EQUIPE DE SAUDE BUCAL E O TRABALHO NO SUS
A atencdo & saude bucal no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) é

organizada de acordo com as diretrizes propostas pelo Ministério da Saude na Politica
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Nacional de Saude Bucal (Brasil 3 2004). Até a década de 1950, as agdes de saude
bucal eram destinadas aos contribuintes da previdéncia social ou o atendimento era
apenas para os que poderiam pagar pelo servigo dos consultorios privados. Somente
com a promulgacéao da Constituicao Federal de 1988, o acesso universal da populagao
aos servigcos de saude foi garantido legalmente. Em 1989 foi publicada a primeira
politica em saude bucal no Brasil, tendo como objetivo geral proporcionar melhores
niveis de saude bucal a populagado brasileira e ampliar o acesso aos servigos
odontoldgicos disponiveis (Nickel et al. 38 2008; Paim 3° 2019).

Buscando a integralidade e universalidade de atencdo, o Ministério da Saude
criou, em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF), em 2001 foi entéo
regulamentado a participagdo da equipe de saude bucal (ESB) dentro do PSF
contribuindo assim para a construcdo de um modelo de atencdo para a melhora das
condigdes de vida dos brasileiros (Nickel et al. 3 2008). A politica mais recente e
ainda vigente foi formalizada por meio da PNSB, em 2004, conhecida como Brasil
Sorridente (Brasil 37 2004; Paim 3° 2019).

As principais linhas de agédo propostas no programa Brasil Sorridente sao:
reorganizacao da atencao basica em saude bucal (implantagao das equipes de saude
bucal na Estratégia Saude da Familia), ampliagdo e qualificagdo da atengéo
especializada (implantacdo de Centros de Especialidades Odontolégicas e
Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias) e a viabilizagao da adi¢ao de fluor nas
estagdes de tratamento de aguas de abastecimento publico (Brasil 3 2004).

Um marco legal que teve como objetivo estabelecer diretrizes organizacionais
da Atencao Primaria no Brasil foi a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) de
2006, reformulada em 2011 e que em 2017 passou por nova e criticada reformulacao.
Construida mediante a utilizagdo de soélida base cientifica, a PNAB de 2006 deu inicio
a importante discussdo sobre o sistema em redes de atencgdo, trazendo
recomendacdes para os servigos de saude, processo de trabalho, composicdo das
equipes, dentre outros (Gomes et al. 40 2020; Brasil ' 2006).

Trés importantes caracteristicas que fazem com que a organizagdo da APS no
SUS se diferencie de outros modelos propostos em diversos paises, como a presenca
de equipe multiprofissional responsavel por territérios geograficos, a presenga dos
agentes comunitarios de saude e a inclusao da oferta integral da saude bucal dentro
do SUS (Lucena et al. 4> 2020).
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A partir do Brasil Sorridente, politicas foram implantadas visando a ampliacéo
e qualificagdo da saude bucal na APS, entre elas a equiparagdo da quantidade de
ESB credenciadas as equipes de saude da familia. Porém, o cenario politico e
econdmico do pais sofreu mudancgas ao longo dos anos, sendo assim em 2016, foi
aprovada a Emenda Constitucional n° 9520, congelando os gastos com saude e
educacéo por 20 anos (Melo et al. > 2018). Vem de encontro a isso, a Portaria de n°
2.436 do Ministério da Saude, que reformulou a PNAB em 2017, e prevé a néo
obrigatoriedade da salde bucal dentro da ESF (Lucena et al. > 2020). Ela ainda
possibilita clara indugao para a extingao dos auxiliares de saude bucal (ASB), com a
mudanca nos tipos de modalidade da equipe de saude bucal permitindo formar
equipes apenas com os dentistas e técnicos de saude bucal (TSB) (Carletto e Santos
44.2020).

A regido Sul do Brasil, apresentou, desde o inicio da implementagao da nova
PNAB, uma queda no numero de ESB e o numero de municipios que reduziram a
quantidade de ESB triplicou, sendo novamente a regidao Sul a apresentar um dos
maiores indices. Essas quedas se mostram significativas, uma vez que a regido Sul
apresenta menor cobertura de ESB quando comparada as outras regides do Brasil
(Lucena et al. 42 2020).

A recente mudanga da PNAB, em 2017, deu-se em uma conjuntura de crise
politica e econémica do Brasil e se forem efetivamente considerados os dispositivos
da PNAB, veremos que o seu principal efeito tende a ser o desmonte da ESF.
Causando, entre muitos efeitos, o impacto ao acesso da populagdo aos servigcos de
satde bucal do SUS (Lucena et al. 4> 2020; Melo et al. 43 2018).

2.3.1 Auxiliares e Técnicos em Saude Bucal

Em 1910, os Estados Unidos criaram os primeiros cursos para a formacao de
Higienistas Dentais, visando ac¢des de prevengao e educacao em saude para criangas.
A Nova Zelandia também criou um curso de formagao para Enfermeiros Dentais, com
o foco em programas bucais nas escolas, hoje atuam como Terapeutas Dentais e suas
atribuicdes se estendem a diversos procedimentos incluindo anestesias locais (Kitani
etal. 45 2015; Cardoso e Mara 46 2019).

No Brasil a formagéo de Auxiliares em Higiene Dental comegou em 1952, pelo
Servigo Especial de Saude Publica, nas cidades de Baixo Guandu no Espirito Santo

e em Aimorés em Minas Gerais, com o objetivo de ajudar na saude bucal dentro das
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escolas. Em 1975, houve a aprovacao de formacido de Auxiliares de Consultorio
Dentario e Técnicos em Higiene Dental e em 1984 o Conselho Federal de Odontologia
(CFO) aprovou o exercicio da profissdo. Em 2008, foi sancionada a Lei 11889/2008
qgue regulamenta o exercicio profissional e contempla a mudanga da nomenclatura
para Técnico em Saude Bucal (TSB) e Auxiliar em Satde Bucal (ASB) (Kitani et al. 43
2015; Cardoso e Mara 46 2019).

Dentro da atengao basica, as ESB podem seguir dois tipos de modalidade. A
de tipo |, que se configura com um Cirurgido Dentista e um Auxiliar ou Técnico em
Saude Bucal. E a de modalidade tipo Il com a presenga de um Cirurgido Dentista, um
Técnico em Saude Bucal e um Auxiliar ou Técnico em Saude Bucal (Brasil 37 2004).

Os TSB e ASB compdem entdo a equipe de saude bucal junto ao cirurgiao
dentista e com a supervisao direta ou indireta do mesmo, realizam atividades de acdes
coletivas e individuais de promog&o, prevencgao e tratamento. Além disso, a realizag&o
do trabalho a quatro maos e a inclusdao do Técnico, na realizagdo de atividades
complementares a do dentista, contribui para um processo de trabalho mais dinamico,

econdmico e eficiente (Cardoso e Mara 46 2019).

2.4 BIOSSEGURANCA NA ODONTOLOGIA

O conceito de biosseguranca teve inicio na década de 70, foi um marco para a
ética aplicada a pesquisa, sendo a primeira vez que se discutiu os aspectos de
protecao aos profissionais envolvidos nas areas de saude. A American Dental
Association, em 1978 publicou as primeiras recomendacdes sobre controle de
infeccdo no ambiente odontolégico. Com os primeiros casos do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) nos anos 80, houve um interesse renovado em
melhorar o delineamento do controle de infecgdes (Santos et al. 4’ 2006).

Pode-se dizer que a biosseguranca engloba um complexo de medidas
utilizadas com o objetivo de proteger a equipe de saude e os pacientes de agentes
infecciosos, dentro do ambiente clinico (Atkinson et al. ¥ 2020). De acordo com o
CFO (Geninho et al. 49 2020) o ambiente odontoldgico apresenta risco de infecgao
viral devido a procedimentos que envolvem comunicagcdo muito proxima do
profissional com paciente. Sendo assim, o CFO relata que a biosseguranga se mostra
como medidas de prevencdo e controle para evitar ou reduzir a0 maximo a

transmissdo de microrganismos durante a assisténcia odontologica.
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A Associacgao Brasileira de Odontologia (ABO) (Borges *° 2018), assim como
a Comissdo de Biosseguranga da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) também
trazem a biosseguranga como um conjunto de agdes destinadas a prevengao e
minimizacao ou eliminagao de riscos inerentes as atividades profissionais, que podem
comprometer a saude (Santos et al. 47 2006).

Como ja dito anteriormente, o ambiente odontoldgico apresenta alto risco de
infeccdo. Os profissionais de saude bucal, como: Cirurgido Dentista (CD), Auxiliar e
Técnico em Saude Bucal, desempenham uma série de procedimentos que podem
ocasionar contaminagao direta ou cruzada por microrganismos causadores de doenga
(Atkinson et al. 4 2020).

Essas medidas preventivas incluem: o uso de equipamentos de protecéo
individual, prevengcdo de acidentes com instrumentos perfuro cortantes, manejo
adequado em casos de acidentes de trabalho, esterilizagdo dos instrumentais e o
destino correto dos residuos e dejetos produzidos (Cardoso et al. ' 2015).

O CFO, em seu Manual De Boas Praticas Em Biosseguranca Para Ambientes
Odontoldgicos (Geninho et al. 49 2020), expde que muitos dos procedimentos
odontoldgicos produzem aerossol e goticulas que podem estar contaminados. Além
disso, essas particulas provindas dos aerossois sdo pequenas o suficiente para
permanecerem no ar por um longo periodo de tempo antes de se depositarem nas
superficies do ambiente. Junto a isso, soma-se o trabalho a uma curta distancia do
paciente, sendo assim, tosses e conversacgao tao proximas ao profissional, motivam a
aplicacdo de estratégias eficazes para controle de infecgdo e prevengédo da

disseminagao de doencgas (Geninho et al. 4° 2020).

2.4.1 Medidas de biosseguranc¢a durante a COVID-19

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China, foram diagnosticados
casos de doencas respiratérias, referentes a uma pneumonia com etiologia
desconhecida (Franco etal. ' 2020). Estudos identificaram que a doenga era causada
por um novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2 (Coronavirus 2 da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave), o qual causa a Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).
Essa doenca apresenta uma elevada taxa de transmissdo (Fundovnaya et al. 52 2021)
e infeccdo, com alta suscetibilidade a populacéo, o que acontece por meio do contato
com goticulas provindas do trato respiratério, fluidos corporais ou superficies

contaminadas (Huang et al. > 2021; Zhang et al. 53 2021). Essas caracteristicas do
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virus tornaram a COVID-19 uma emergéncia global, sendo decretada como pandemia
em margo de 2020 pela Organizagdo Mundial da Saude (OPAS % 2021).

O primeiro caso confirmado de COVID-19 no Brasil foi de um brasileiro de 61
anos, que esteve em Lombardia, regido norte da ltalia, em fevereiro de 2020. Este
também foi o primeiro caso notificado na América Latina (Ferreira Netto e Corréa 2
2020). Em 12 de margo, os primeiros seis casos de COVID-19 foram confirmados no
estado do Parana (Parana ®°> 2021). No periodo da primeira onda da pandemia (junho
a outubro), o estado do Parana se encontrava, no periodo inicial com mais de 4 mil
casos confirmados e mais de 200 6bitos. Ao final da primeira onda, em outubro, os
numeros aumentaram exponencialmente, registrando mais de 170 mil casos de
COVID-19 e mais de 4 mil mortos no estado do Parana e registrando mais de 150 mil
mortos por todo o Brasil (Consorcio de Veiculos de Imprensa ¢ 2021).

Até o final de 2021, de acordo com o Ministério da Saude, o més de outubro de
2021 foi o més com o menor numero de obitos pela COVID-19 registrado desde abril
de 2020. A queda no numero de 6bitos é registrada desde junho, quando o Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) avangou na vacinagao dos grupos prioritarios previstos
no Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagcdo contra a Covid-19. A
vacinagao também reflete na queda de casos, cerca de 155 milhdes de brasileiros ja
tomaram a primeira dose da vacina, o que equivale a 87% do publico-alvo registrado
pelo Ministério da Saude (Parana ®° 2021).

Porém no final do més de novembro, foi relatada a OMS, uma nova variante da
SARS-COV-2, denominada como Variante Omicron (OMS, 20214°). A alta taxa de
transmissao da nova variante, com aumento da demanda sobre os sistemas de saude,
colocou os paises novamente em alerta. Medidas de restrigdo nas fronteiras dos
paises foram reestabelecidas e retomaram as medidas de protegdo como o uso de
mascara, restricdo de voos, distanciamento social e incentivos para a vacinagao (G1
572021).

Devido as caracteristicas do processo de trabalho dentro da clinica
odontoldgica, disseminagado de bioaerossoéis durante o atendimento, alto risco de
contaminagao cruzada entre profissional e paciente devido ao contato préximo e a
falta de viabilidade do cumprimento das medidas de distanciamento social durante o
atendimento, torna os profissionais de saude bucal, atuantes dentro do consultério

odontoldgico, como cirurgides-dentistas, Técnicos e Auxiliares em Saude Bucal, um
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grupo de alta vulnerabilidade e alto risco de exposigdo a COVID-19 (Banaee et al. 8
2021; Induri et al. 5° 2021; Patil et al. ¢° 2020).

Nesse cenario a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, publicou a Nota
Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N°04/2020 (NT 04/2020) em 30 de janeiro de 2020,
intitulada “ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE
PREVENCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A
ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO
PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2)”, sendo atualizada constantemente. Na
terceira atualizagdo do dia 31 de marcgo de 2020, ela entdo estabelece os protocolos
a serem adotados a fim de reduzir o risco de contaminagdo no consultério
odontolégico. A nota definiu na época que durante a pandemia da COVID-19, os
procedimentos odontolégicos deveriam se restringir apenas aos de urgéncia ou
emergéncia, como uma estratégia para diminuir a circulagao de pessoas e para reduzir
o numero de procedimentos que geram aerossois (Brasil ¢ 2020).

Ao longo da NT 04/2020 algumas outras consideragdes sdo colocadas como:
o refor¢o na limpeza de superficies; higienizagdo constantes das méos com agua e
sabdo ou preparagao alcodlica 70%; utilizagdo de EPIs (gorro, 6culos de protegao,
mascara N95/PFF2 ou equivalente, protetor facial, avental impermeavel e luvas de
procedimento); preferencia pelas radiografias extra orais; aspiragao continua da saliva
feita de preferencia com succido de alta potencias; realizacdo de procedimentos
sempre possivel a 4 maos; Utilizar colutério antimicrobiano, pré-procedimento;
minimizar a geracdo de aerossois; esterilizar em autoclave todos os instrumentais
considerados criticos; Depois do atendimento, realizar os procedimentos
adequados de limpeza e desinfecgdo ambiental e das superficies (Brasil ¢ 2020).

Além dessas mudangas no processo de trabalho, foi criada a agao de Fast-
Track através da portaria n°® 1.444, de 29 de maio de 2020, com o objetivo de agilizar
o atendimento de casos de Sindrome Gripal na APS, incluindo os casos de COVID-
19, sendo assim a Nota Técnica sofreu mais uma atualizagdo e junto a isso as
regionais de saude receberam as orientagdes da Secretaria de Saude do Parana, para
incluir as equipes de saude bucal nas atividades do Fast-Track na identificagéo e
avaliagdo dos pacientes sintomaticos (Brasil ¢ 2020; SESA-PR ° 2020; Brasil
2020).

Em outubro a NT 04/2020 sofreu uma atualizagdo que mudou alguns critérios

para o servigo odontologico. Para o reestabelecimento das atividades nos servigos
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odontoldgicos, algumas estratégias foram adotadas, entre elas: a triagem prévia a
distancia; o retorno gradual, com priorizacdo dos atendimentos; tele consultas e
manutencdo das medidas de prevengao e controle da transmissdo da COVID-19.
Junto a isso vieram orientagdes para que o paciente nao traga acompanhantes para
a consulta; sala de espera com distanciamento de pelo menos 1m entre as cadeiras
disponiveis e utilizar barreiras fisicas e avisos de distanciamento (Brasil ' 2020).

Junto a essa atualizagdo da Nota Técnica o governo do estado do Parana
também langou uma Nota de Orientagédo-39 referente ao atendimento odontolégico
nos servigos publicos frente ao COVID-19. Ela enfatiza as orientagées da nota técnica
como: todos os atendimentos eletivos devem ser realizados por meio de agendamento
prévio; retomada dos atendimentos eletivos deve ocorrer de forma ordenada e
gradual; quando houver mais de uma equipe de saude bucal compartilhando o mesmo
consultério (um ou mais equipos no mesmo espacgo), o atendimento deve ser realizado
na forma de rodizio; durante todo o atendimento os pacientes deverdao usar gorro
descartavel e 6culos de protegdo (SESA-PR 62 2020).

Assim, se mostra a extrema importancia que o controle de infecgao e outros
procedimentos recomendados sejam seguidos e implementados no ambiente
odontoldgico (Cirillo ” 2020) para dar aos profissionais de satde bucal mais seguranga
durante o trabalho, visto que as Unidades Basicas de Saude nao pararam seus
atendimentos durante a pandemia e continuaram atendendo um grande fluxo de

pacientes.

2.5 A COVID-19 E O ESTRESSE OCUPACIONAL EM TRABALHADORES DA
SAUDE

Uma vez que a pandemia da COVID-19 é um acontecimento inédito, néo se
sabe com certeza quais os desdobramentos futuros que ira apresentar nos processos
de trabalho das equipes de saude bucal. A percepg¢ao de estresse ocupacional provida
por diversos pesquisadores (Girma et al. 28 2021; Zhang et al. 53 2021; Banaee et al.
58 2021; Bettinsoli et al. ¥ 2020; Serota et al. ¥ 2021) mostra que determinadas
dificuldades como as enfrentadas pelas ESB como a alta carga de trabalho, ambiente
hostil (devido a exposicéo do agente infeccioso que apresenta taxas de mortalidade),
a falta de conhecimento sobre a doenca e falta de treinamento para atender a

populagdo, junto com a falta de EPIs devido a escassez e alta demanda, se
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enquadram como efeitos estressores fortemente relacionados com o processo de
trabalho, sendo assim amplificadores dos quadros de estresse e ansiedade.

Esses sintomas vém sendo apresentados em diversos estudos feitos com
profissionais de saude que trabalham na linha de frente ao combate da COVID-19
(Muller et al. ' 2020; Lai et al. 5 2020; Oliveira et al. ¥ 2020; Anil et al. 7 2020).
Porém, a maior parte dos estudos que se tem acesso sao focados na saude mental
dos profissionais de saude que trabalham em hospitais, principalmente das equipes
médicas e de enfermagem (Sousa Junior et al. ¥ 2020; Sheraton et al. ' 2020; Muller
etal. '® 2020; Zhang et al. 53 2021; Bettinsoli et al. 4 2020; Lai et al. 65 2020; Oliveira
et al. 6 2020; An et al. 8 2020; Okechukwu et al. 8° 2020), porém poucos voltam a
atengdo para os profissionais dentistas (Mahendran et al. 4 2020; Banaee et al. %8
2021; Anil et al. 7 2020; Ahmed et al. 7 2020) e existe uma grande lacuna de
informacao acerca dos profissionais Técnicos e Auxiliares em Saude Bucal, que
compdem a Equipe de Saude Bucal (Torres-da-Silva et al. 7' 2021).

Ainda ndo se tem estudos sobre o impacto da pandemia da COVID-19 no
estresse ocupacional das equipes de saude bucal que estdo trabalhando nas
unidades basicas de saude do estado do Parana. Sendo que sdo as ESBs a possuir
um contato muito proximo a populagao, principalmente nos momentos iniciais da
pandemia.

Em vista desse momento, se faz necessario um estudo voltado aos sentimentos
desses profissionais por meio de uma analise envolvendo escuta e compreensao.
Para assim, serem propostas estratégias que impliquem na melhora da qualidade de

vida dos profissionais pertencentes a equipes de saude bucal.
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3 OBJETIVOS
3.10OBJETIVO GERAL:

Analisar os fatores associados ao estresse ocupacional durante a pandemia de
COVID-19 entre os profissionais de saude bucal atuantes na Atencdo Primaria a
Saude.
3.20BJETIVOS ESPECIFICOS:

(a) Descrever as caracteristicas sociodemograficas, formativas, de saude,
processos de trabalho e biosseguranga durante a pandemia da COVID-19, dos
profissionais de saude bucal atuantes nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do
Parana, comparando as categorias profissionais: cirurgides-dentistas (CD) e
trabalhadores técnicos (TSB e ASB);

(b) Identificar a percepgao de ansiedade e preocupacgao para atuar em clinica
odontoldgica durante a pandemia, como proxy de estresse ocupacional, comparando
as categorias profissionais;

(c) Analisar os fatores sociodemograficos, formativos, de saude, processos
de trabalho e de biosseguranga associados a ansiedade durante a pandemia de
COVID-19 entre os profissionais de saude bucal, comparando as categorias

profissionais.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Esse projeto de pesquisa corresponde ao recorte de um estudo multicéntrico
observacional, de desenho transversal, que envolve os trés estados da regidao Sul do
Brasil intitulado: “Biosseguranga em Odontologia para o enfrentamento da COVID-19:
analise das praticas e formulagédo de estratégias”. A Universidade Estadual de Ponta
Grossa (UEPG) foi o centro coordenador, com a colaboragdo das Universidades
Federais do Parana (UFPR), Santa Catarina (UFSC), Rio Grande do Sul (UFRGS) e
Universidade Nacional de Cordoba (ANC) na Argentina.

Para o presente estudo, foi realizada analise referente aos dados do estado do
Parand, sobre os servigos odontolégicos publicos da Atengdo Primaria & Satde. Em
agosto de 2020, o Parana contava com 2854 CD, 320 TSB e 1106 ASB registrados
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) que atendiam em
servigos ambulatoriais do SUS, em Unidades Basicas de Saude e similares, clinicas

especializadas e pronto atendimento (disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br).

Segundo o ultimo registro disponivel no sistema e-Gestor do Ministério da Saude, em
dezembro de 2019 havia 1179 Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da
Familia com financiamento ativo, sendo 897 na modalidade | e 282 na modalidade I

(https://egestorab.saude.gov.br).

4.2 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa multicéntrico foi submetido e aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa (CEP) das instituicdes de ensino envolvidas. Os dados relativos ao
estado do Parana foram obtidos sob a responsabilidade de pesquisadores da
Universidade Estadual de Ponta Grossa e da Universidade Federal do Parana. O
estudo foi aprovado junto aos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (CAAE: 31720920.5.1001.0105, parecer 4.024.593) e da
Universidade Federal do Parana (CAAE: 31720920.5.3001.0102, parecer 4.312.933).
Todos os participantes incluidos concordaram com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), disponibilizado previamente ao preenchimento do questionario.
Sendo assim, as analises dos resultados desse projeto se configuram dentro dos

mesmos aspectos éticos ja aprovados.


http://tabnet.datasus.gov.br/
https://egestorab.saude.gov.br/
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

O presente estudo foi realizado com amostra nao-probabilistica de
conveniéncia de profissionais de saude bucal atuantes na Atencédo Primaria a Saude
no estado do Parana.

Ao todo, foram registradas 2.560 respostas para toda a regido sul do Brasil,
sendo 1.127 referentes ao estrado do Parana e 575 referentes a profissionais do
Sistema Unico de Saude. Entre as respostas dos profissionais dos servicos publicos
de saude bucal, foram analisadas apenas as que sao referentes ao trabalho em
Unidades Basicas de Saude (UBS) e na Estratégia de Saude da Familia (UBS com
ESF). As respostas referentes ao Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) e

servigos de pronto atendimento (UPA) foram descartadas (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da amostra de profissionais de saude bucal para os estados da Regido Sul e

amostra final de trabalhadores dos servigos publicos Parana, ago-out, 2020.

Amostra do estudo Regiao Sul
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..................................................................................................... | T U T T TR
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trabalho no PR n=575 n =435 n =46 n=71 :
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Amostra de
: trabalhadores nos [ n 2321 ] [ n 58324 C_E5O6 nU:P&
. servigos publicos no PR n=

Fonte: Dados da pesquisa.

A amostra final foi composta por 512 respostas, referentes a profissionais de
saude bucal (CD, TSB e ASB) que atuam na Ateng¢ao Primaria a Saude e que
responderam por esse servi¢o, sendo 191 em UBS e 324 em UBS com ESF.

Foram excluidos da amostra os profissionais que nao responderam por sua
atuacao na Atencao Primaria a Saude ou que nao tenham realizado atendimento ao
publico durante o periodo de isolamento social/pandemia da COVID-19. Também

foram excluidos 3 profissionais por ndo se encaixarem como profissionais atuantes
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nas equipes de saude bucal (servigo de limpeza, gestor ou atuante em Secretaria de
Saude).

4.4 COLETA DE DADOS

No periodo de agosto a outubro de 2020, foi aplicado um questionario inédito,
desenvolvido para a pesquisa multicéntrica, com o objetivo de coletar informagdes
sobre o processo de trabalho dos profissionais de saude bucal atuantes na Regi&do Sul
do Brasil durante a pandemia da COVID-19.

O questionario era composto por 50 perguntas sobre: (1) Perfil
sociodemografico, de formacédo e de trabalho; (2) Disponibilidade de insumos e
medidas de biosseguranga preconizadas pela Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA
No 04/2020 (Brasil ® 2020); (3) Pratica profissional, gest&o, educagéo e trabalho em
equipe. As questdes elaboradas segundo as diretrizes contidas na NT 04/2020, em
numero de 37, apresentavam opc¢des de resposta em escala likert de frequéncia em
5 pontos (1 - nunca, 2 - raramente, 3 - as vezes, 4 — quase sempre, 5 — sempre),
contendo ainda a opc¢ao ‘ndo sei’. As questdes relacionadas ao acesso a informagao
e percepgao sobre estar esclarecido e seguro, ou ansioso e preocupado, para atuar
na pandemia apresentavam opcao de resposta em escala likert de concordancia,
também de 5 pontos: 1 - Discordo totalmente; 2 - Discordo parcialmente; 3 - Nem
concordo e nem discordo; 4 - Concordo parcialmente, 5 - Concordo totalmente, com
a opgao de resposta ‘nao sei’.

Antes da coleta de dados, o questionario sofreu processo de validacdo. A
validacao de face por experts da area, teve como objetivo garantir a confiabilidade dos
achados e permitir a replicagao do instrumento em outras pesquisas. As mudangas no
questionario foram feitas conforme a sugestao dos pareceristas e apds isso foi iniciada
a etapa piloto da pesquisa.

O estudo piloto se fez com 35 profissionais de odontologia das trés categorias
residentes em outros estados brasileiros. Apos essa etapa foram feitos os ajustes
necessarios para adequacao do questionario final. Para a avaliagao de confiabilidade
do questionario, se fez uso do teste-reteste.

Um total de 52 profissionais responderam novamente ao questionario, o que
permitiu avaliar a reprodutibilidade do instrumento. As concordancias obtidas no teste-
reteste foram de 84% a 100% para as variaveis categéricas. As correlagdes para as

questdes com respostas em escala do tipo likert apresentaram Coeficiente de
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Correlacéo Intraclasse (ICC) variando entre 0,47 (p = 0,012) e 0,95 (p<0,001). As
questdes elaboradas a partir da NT 04/2020 compuseram uma escala, com escores
variando entre 37 (nenhuma ades&o as medidas propostas na nota técnica) até 185
(maxima adesao as medidas propostas). A Figura 2 apresenta o grafico de Bland

Altman, que indica haver boa reprodutibilidade do instrumento como um todo.

Figura 2. Grafico de Bland Altmann para os escores do questionario de adesdo as medidas de
biosseguranga nos servicos de saude bucal durante a pandemia da COVID-19 em dois momentos:

teste e reteste. Teste T para uma amostra (p = 0,452).
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Fonte: Dados da pesquisa.

O questionario foi disponibilizado em um formulario online pela plataforma
Google Formularios® e o link para participagao foi enviado por e-mail pelos Conselhos
Regionais de Odontologia de cada estado. A estratégia de envio por e-mail se fez em
3 momentos, com 15 dias de distancia entre o reenvio. Pretendia-se, com isso,
assegurar a oportunidade de que todos os profissionais cadastrados tivessem a
chance de serem informados sobre a pesquisa e optarem por participar. Apds o
primeiro envio, houve uma estratégia ampla de divulgagdo contando com a
participagcado de Secretarias de Saude, instituicbes de ensino e associagdes de classe,

junto a redes sociais (WhatsApp®, Instagram® e Facebook®), eventos de Lives
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Streaming pelo YouTube®, divulgacao pela Tv Educativa na cidade de Ponta Grossa
e matéria de imprensa digital pelo portal A Rede. A todo momento, as respostas ao
formulario foram monitoradas, e novas estratégias de divulgagdo aconteceram de

acordo com a necessidade.

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados quantitativos foram organizados em planilha eletrénica Excel para
Windows. As andlises descritivas e bivariadas foram realizadas no programa
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS para Windows (versédo 16.0).
Foram aferidas as frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis categoricas,
bem como médias (+ desvios-padrao) e mediana (z intervalos interquartilicos) para as
numeéricas, comparando os resultados obtidos entre duas categorias profissionais:
Cirurgides-dentistas X Técnicos (TSB e ASB). As diferengas foram verificadas com os
testes Qui-Quadrado de Pearson e Teste U de Mann-Whitney, considerando-se o nivel
de significancia estatistica de 5%.

A questdo de desfecho para o presente estudo foi: “Me sinto ansioso e
preocupado para trabalhar adequadamente na pratica odontolégica durante a
pandemia da COVID-19”. As opcdes de resposta sao apresentadas em escala Likert
de cinco pontos de concordancia. Na segunda etapa foram obtidas as associagdes
entre o desfecho (sentir-se ansioso e preocupado) e as variaveis sociodemograficas,
de formacéo, saude, processo de trabalho e medidas de biosseguranga preconizadas
pela Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA No 04/2020. A variavel de desfecho foi
dicotomizada, sendo consideradas como “sim”, as respostas positivas (4-concordo
parcialmente e 5- concordo totalmente) e “ndo” as respostas negativas (1- discordo
totalmente, 2- discordo parcialmente, 3- nem concordo, nem discordo). Nessa etapa
foram excluidas as respostas “ndo sei”. Por meio de analise de regressao robusta,
foram obtidas as Razdes de Prevaléncia (RP), com os respectivos intervalos de
confianga ao nivel de 95%, brutas e ajustadas por categoria profissional. Essa analise

foi realizada com o programa Stata para Windows, versao 11.1.
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5 RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas dos participantes. Nesse
estudo, a anadlise foi realizada comparando dois grupos, segundo a categoria
profissional: Cirurgides-dentistas e Técnicos/Auxiliares em Saude Bucal. A grande
maioria dos participantes do estudo € do sexo feminino, sendo que a propor¢ao de
mulheres foi maior no grupo de TSB/ASB (92,7%) do que no de CD (78,4%). A
distribuicdo quanto a faixa etaria foi parecida entre os dois grupos. Em relagéo a
quantidade de vinculos de trabalho, ambos os grupos possuem majoritariamente
apenas um vinculo, sendo que os CD apresentaram maior proporcao de atuacdo em

mais de um vinculo de trabalho.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, de formagéao, trabalho e saude da amostra. Distribuicdo
proporcional segundo categoria profissional. Cirurgides-dentistas, Técnicos e Auxiliares em Saulde
Bucal atuantes na Atencdo Primaria a Saude no Parana, agosto-outubro, 2020.

Frequéncia (%)
CD TSB/ASB Total

a
n=348 n=164 n=51p  P-valor
Género <0,001s
Feminino 78,4 92,7 83,0
Masculino 21,6 7,3 17,0
Idade* 0,268
Até 39 anos 50,9 56,1 52,5
40 anos ou mais 49,1 43,9 47,5
Fatores de risco para formas graves da 0.015°
COVID-19 ’
Nao 89,9 82,3 87,5
Sim 10,1 17,7 12,5
Numero de vinculos de trabalho <0,001s
Apenas um 81,3 98,2 86,7
Mais de um 18,7 1,8 13,3
Tipo de vinculo de trabalho <0,001s
Servidor Publico 86,5 96,3 89,6
Outros** 13,5 3,7 10,4
Afastamento do trabalho em clinica 0.490
odontolégica durante a pandemia ’
Nao 48,6 51,8 49,6
Sim 51,4 48,2 50,4
Foi submetido a teste para COVID-19 0,068
Nao 38,8 51,8 36,1
Sim 61,2 48,2 63,9
Teve acesso a diretrizes oficiais (de 6rgaos
governamentais ou conselho de classe) de 0,001 s
prevencéao e controle da COVID-19
Sim 98,9 93,9 97,3
Nao 1,1 6,1 2,7

aTeste qui quadrado para diferengas entre as categorias profissionais (nenhuma casela apresentou valor esperado
menor que 5); ® diferencga significativa ao nivel de 5%

* Categorizada pela mediana; ** Empregado CLT, contrato temporario, autdnomo e outros

CD - Cirurgido-Dentista; TSB/ASB — Técnico em Saude Bucal e Auxiliar em Saude Bucal

Fonte: Dados da Pesquisa



35

Quando questionados sobre possuir fatores de risco para as formas mais
graves da COVID-19, os TSB/ASB apresentaram prevaléncias maiores (17,7%) que
os cirurgides dentistas (10,1%). Em relacdo a necessidade de afastamento do
trabalho, os CD (51,4%) se ausentaram mais que os TSB/ASB (48,2%) e se
submeteram mais (61,2%) aos testes de COVID-19 que os Técnicos e Auxiliares em
Saude Bucal (48,2%). Quando perguntados se tiveram acesso a alguma diretriz de
prevengado e controle da COVID-19, os TSB/ASB (6,1%) apresentaram ter menos
acesso a qualquer diretriz do que os CD (1,1%) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os dados relacionados a adocdo de medidas de
prevencdo e controle da disseminacdo da COVID-19 dentro das clinicas
odontoldgicas, com atencéo a organizagéo e processo do trabalho dos profissionais
de saude bucal na APS e as medidas de biosseguranga implementadas. A
participacdo na tomada de decisdo sobre mudancgas no trabalho durante a pandemia
(50,0%) “nunca” foi realizada pela maioria dos profissionais e quanto a suspenc¢ao dos
atendimentos eletivos, 67,0% responderam que houve a suspensdo durante a
primeira onda da pandemia (Tabela 2).

Quando questionados sobre como foi feita a definigdo de urgéncia, 61,5%
relataram que “sempre” é baseada em protocolos clinicos pré-estabelecidos, referente
a Investigacao de sintomas de infecgao respiratéria, 64,5% dos profissionais de saude
bucal realizam “sempre” essa investigacdo no momento dos agendamentos de
consultas e na sala de espera “sempre” (55,5%) é respeitado o distanciamento minimo
de 01 metro entre cada pessoa. A utilizagdo das ferramentas digitais para
teleorientacdo ou telemonitoramento “nunca” € usada para os 49,0% dos profissionais
(Tabela 2). Quando comparada as categorias profissionais, os Técnicos e Auxiliares
em Saude Bucal, apresentaram maior adesao as essas normas apresentadas do que

os Cirurgides-Dentistas (Tabela 3).
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra quanto a adog¢do de medidas de prevencgao e controle da disseminagdo da COVID-19 na clinica odontolégica. Cirurgides-
dentistas, Técnico e Auxiliar em Saude Bucal da Atencéo Primaria do Parana, agosto-outubro, 2020 (n = 512).

) < »© = =
oo 020 N O ¢ o q 2 [
. Qg n a0 [0 3Ke) E g O 9 0
Durante a pandemia, no local de trabalho: GEJ 2 S ED s 3 S 3 3
n e J3L <Z R zZo pa
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Organizagao do processo de trabalho
ProE:ed_lmentos ?Iet!vos foram suspensos, atendimentos restritos a 343 (67.0) 141(27,5) 19 (3,7) 3(0,6) 4(0.8) 2 (0.4)
urgéncia/emergéncia.
Eaar:tcljcgfnci); da tomada de decisdes sobre mudangas no trabalho durante a 83 (16,2) 48 (9,4) 69 (13,5) 53 (104) 256 (50,0) 3(0,6)
Lrl)vnisl}:?aasgao de sintomas de infecgao respiratéria no agendamento de 330 (64,5) 85 (16.6) 46 (9,0) 21 (4,1) 20 (3,9) 10 (2,0)
gl:szilaa de espera respeita distanciamento minimo de 01 metro entre cada 284 (55,5) 128 (25,0) 49 (9,6) 32 (6,3) 12 (2,3) 7(1.4)
A definicdo de urgéncia é baseada em protocolos clinicos. 315 (61,5) 115 (22,5) 39(7,6) 18 (3,5) 15 (2,9) 10 (2,0)
Utilizagao das ferramentas digitais para teleorientagdo ou telemonitoramento 81 (15,8) 34 (6,6) 62 (12,1) 59 (11,5) 251(49,0) 25(4,9)
Biosseguranga na clinica odontolégica
lepeza/ desinfecgdo do ambiente realizada por profissional treinado, que 207 (44,3) 81 (15,8) 52(10,2) 53 (10,4) 92 (18,0) 7(1.4)
utiliza EPI adequados.
Limpeza/ desinfecgdo das mangueiras de sucg¢éo a cada atendimento. 213 (41,6) 69 (13,5) 56 (10,9) 60 (11,7) 91 (17,8) 23 (4,5)
Utilizag&o de pecas de mao estéreis a cada atendimento odontoldgico. 180 (35,2) 44 (8,6) 40 (7,8) 53(10,4) 187 (36,4) 8(1,6)
Sao evitados procedimentos que geram aerossaois. 172 (33,2) 173 (33,8) 84 (16,4) 45 (8,8) 32 (4,3) 6(1,2)
A desparamentagéo é realizada seguindo a sequéncia recomendada 270 (52,7) 103 (20,1) 56 (10,9) 22 (4,3) 55 (10,7) 6 (1,2)
Mascara N95/PFF2 disponivel, em quantidade suficiente 284 (55,5) 87 (17,0) 71 (13,9) 32 (6,3) 32 (6,3) 6(1,2)
Avental impermeavel disponivel, em quantidade suficiente 232 (45,3) 60 (11,7) 57 (11,1) 36 (7,0) 118 (23,0) 91,8

Fonte: Dados da Pesquisa
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Tabela 3. Adogcdo de medidas de prevencao e controle da disseminagdo da COVID-19 na clinica
odontologica. Comparagado segundo categoria profissional. Cirurgides-dentistas, Técnicos e Auxiliares
em Saude Bucal atuantes na Atencéo Primaria a Saude no Parana, agosto-outubro, 2020.

CD TSB/ASB p-
n=348 n=164 valor**
Me Md Me Md
(dp)* (IQR)*  (dp)*  (IQR)*

Durante a pandemia, no local de trabalho:

Organizagdo do processo de trabalho

Procedimentos eletivos foram suspensos,

atendimentos restritos a urgéncia/emergéncia. 4607) 51 4607 5(1) 0,390

Participou da tomada de decisbes sobre

mudangas no trabalho durante a pandemia 23(15 2@ 23(1.9) 10) 0,716

Investigacao de sintomas de infecgéo respiratéria
no agendamento de consultas

Na sala de espera respeita distanciamento
minimo de 01 metro entre cada pessoa

A definicdo de urgéncia é baseada em protocolos
clinicos.

Utilizagao das ferramentas digitais para
teleorientacado ou telemonitoramento

43(1,1) 5(1) 45(1,00 5(0) 0,002
41(1,2) 4(1) 441,00 5(1) <0,001
43(1,00 5(1) 4509 5(1) 0,019

21(1,4) 1(2) 25(1,7) 2(4) 0,016

Biosseguranca na clinica odontologica

Limpeza/ desinfecgdo do ambiente realizada por

profissional treinado, que utiliza EPI adequados. 35(1,5) 4(3) 38(16) 50 0,002

Limpeza/ desinfecgdo das mangueiras de sucgao

a cada atendimento. 32 (1 ’6) 4 (3) 41 (1 ’3) 5 (2) <0,001

Utilizagao de pecas de mao estéreis a cada

atendimento odontolégico. 28(1,7) 2(4) 33(17) 4(4) <0,001

Sao evitados procedimentos que geram
aerossois.

A desparamentacao é realizada seguindo a
sequéncia recomendada

Mascara N95/PFF2 disponivel, em quantidade
suficiente

Avental impermeavel disponivel, em quantidade
suficiente

38(1,1) 4(2) 37(1,3) 4(2) 0,836
38(1,4) 4(2) 44(12) 5(1) <0,001
41(1,2) 5() 43(1,1) 5(1) 0,003

35(16) 4(3) 37(16) 5(3) 0,266

Me (dp) — média (desvio padrédo); Mg (IQR) — mediana (intervalo interquartil); * Excluindo as respostas ‘néo sei’; ** Teste
U de Mann-Whitney para amostras independentes (p<0,05).
Fonte: Dados da Pesquisa

Em relacdo as medidas de biosseguranga na clinica odontolégica,
procedimentos que geram aerossol foram “Quase Sempre” (33,8%) evitados e
“sempre” (45,3%) foi disponibilizado, em quantidade suficiente, o avental impermeavel
(Tabela 2), apresentando taxas de respostas semelhantes para CD e TSB/ASB
(Tabela 3).

Limpeza e desinfecgdo do ambiente (44,3%), limpeza e desinfecgdo das
mangueiras de succao (41,6%), e desparamentagdo seguindo protocolos
recomendados (52,7%) “sempre” s&o realizadas e a mascara N95/PFF2 ou
equivalente esta “sempre” (55,5%) disponivel. A utilizagdo de pega de méo estéril em

cada atendimento, apresentou maior taxa de resposta em “nunca” (36,4%) (Tabela 2).
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Nessas variaveis apresentadas, os Técnicos e Auxiliares em Saude Bucal
apresentaram maior taxa de adesao do que os Cirurgides Dentistas (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta as respostas para as perguntas referentes as questdes
de acesso a informagao, conhecimento e seguranga, ou ansiedade e preocupacgao
para realizar o trabalho em clinica odontologica durante a pandemia. Os resultados
sdo apresentados em proporcdes, para cada categoria profissional. E possivel
observar que, apesar da alta proporcdo de respostas positivas quanto a haver
recebido orientagdo sobre as medidas de protecdo e biosseguranca no local de
trabalho (84,7%) e da maioria se sentir adequadamente esclarecido e seguro para
atuar em clinica (74,8%), a maioria dos entrevistados (79,4%) se sentiu ansioso ou
preocupado durante algum momento da primeira onda da pandemia no estado do
Parana, e que nao houve diferengas significativas entre as categorias profissionais
(Tabela 4).

Tabela 4. Informagdo, conhecimento/seguranca e ansiedade/preocupacgao para atuar em clinica
odontologica durante a pandemia da COVID-19. Distribuicdo proporcional segundo categoria
profissional. Cirurgides-dentistas, Técnicos e Auxiliares em Saude Bucal atuantes na Atengéo Primaria
a Saude no Parana, agosto-outubro, 2020.

Frequéncia (%)
CD TSB/ASB Total

n=348  n=164  n=512  P7valor

Recebeu orientagbes no local de trabalho quanto
a medidas a serem tomadas durante a pandemia 0,778
da COVID-19 (n=510)*

Sim 85,0 84,0 84,7

Nao 15,0 16,0 15,3
Se sente esclarecido e seguro para trabalhar
adequadamente na pratica odontologica durante 0,676
a pandemia da COVID-19 (n = 503)*

Sim 74,1 76,0 74,8

Nao 25,8 24,0 25,2
Se sente ansioso e preocupado para trabalhar
adequadamente na pratica odontolégica durante 0,206
a pandemia da COVID-19* (n = 505)*

Sim 77,9 82,7 79,4

Nao 22,1 17,3 20,6

aTeste qui quadrado para diferengas entre as categorias profissionais (nenhuma casela apresentou valor esperado
menor que 5); ¢ diferenga significativa ao nivel de 5%

* Sim = concordo totalmente, concordo parcialmente; Nao = nem concordo e nem discordo, discordo
parcialmente, discordo totalmente;

CD - Cirurgido Dentista; TSB/ASB — Técnico em Saude Bucal e Auxiliar em Saude Bucal

Fonte: Dados da Pesquisa

Complementando a informacgao apresentada na Tabela 4, o diagrama de caixas

(Figura 3) ilustra a variagao da distribuicdo dos dados por categoria profissional, para
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as trés variaveis. Nota-se que as medianas se mostram constantes nas respostas para

ambos 0s grupos analisados.

Figura 3. Grafico Boxplot (diagrama de caixa) referente a informagao, conhecimento/seguranga e
ansiedade/preocupagéao para atuar em clinica odontoldgica durante a pandemia da COVID-19, segundo
a categoria profissional. Cirurgides-dentistas, Técnicos e Auxiliares em Saude Bucal atuantes na
Atencgao Primaria a Saude no Parana, agosto-outubro, 2020.
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* Escares: (1) discordo totalmente, (2) discordo, (3) nem concordo e nem discordo, (4) concordo, (5) concordo totalmente; ** Teste U de
Mann-Whitney para amostras independentes

CD - Cirurgiao Dentista; ASB/TSB — Auxiliar em Saude Bucal e Técnico em Saude Bucal

Fonte: Dados da Pesquisa

Nas Tabelas 5, 6 e 7 sdo observadas as associagdes, bivariadas e ajustadas
por categoria profissional, entre o relato de ansiedade/preocupacéo para atuar durante
a pandemia e as variaveis explicativas: caracteristicas individuais (sociodemograficas,
de formagao e saude), organizagdo do processo de trabalho e biosseguranga no
consultério odontoldgico.

Quando analisadas as caracteristicas individuais da amostra, os profissionais
que apresentaram fatores de risco para a COVID-19, mostraram estar mais
ansiosos/preocupados durante a realizacado dos atendimentos, do que os profissionais
que nao apresentaram nenhum fator de risco para a doenga (Tabela 5). Essa
associagao permaneceu no modelo ajustado por categoria profissional.

Em relacdo aos fatores relativos a organizagéo do processo de trabalho, os
profissionais atuantes em locais que nao questionam os pacientes sobre possiveis
sintomas para a COVID-19, no momento de agendamento da consulta, se mostraram
mais ansiosos e/ou preocupados. O mesmo se repete para os profissionais que

relatam a falta de distanciamento minimo de 1 metro dentro das salas de espera
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(Tabela 6). Também quanto ao processo de trabalho, a categoria profissional ndo
influencia nas associagoes.

As questdes de biosseguranga que envolveram a limpeza e desinfecgédo das
mangueiras de sucgao a cada atendimento, a associacao bivariada ficou no limite da
significancia estatistica, porém foi ajustada pela categoria profissional. Mostraram-se
mais ansiosos e preocupados aqueles que nio realizam o procedimento. Além disso,
profissionais que responderam que “nunca” ou “quase nunca” realizam a
desparamentagdo conforme recomendagdo da NT 04/2020 se mostraram mais
ansiosos e preocupados do que os que realizam “sempre” ou “quase sempre” (Tabela
7).
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Tabela 5. Associagéo entre caracteristicas individuais e relato de ansiedade/ preocupag¢ao em atuar na clinica odontoldgica durante a pandemia da COVID-
19. Razéao de prevaléncia (RP) bruta e ajustada por categoria profissional. Cirurgides-dentistas, Técnico e Auxiliar em Saude Bucal da Atengéo Primaria do

Parana, agosto-outubro, 2020 (n = 512).

Se sente ansioso RPor RP
e preocupado* (1C95%) p-valor (1C95%) p-valor
n %
Género
Masculino 63 73,3 1,0 1,0
Feminino 338 80,7 1,10 (0,96 — 1,26) 0,165 1,10 (0,95 - 1,25) 0,215
Idade**
40 anos ou mais 184 77,3 1,0 1,0
Até 39 anos 217 81,3 1,05 (0,96 — 1,15) 0,275 1,05 (0,96 — 1,15) 0,299
Fatores de risco para formas graves da COVID-19
Nao 347 78,0 1,0 1,0
Sim 54 90,0 1,15 (1,05 -1,27) 0,004 1,14 (1,04 — 1,26) 0,008
Numero de vinculos de trabalho
Apenas um 355 81,1 1,0 1,0
Mais de um 46 68,7 0,85 (0,72 — 1,00) 0,053 0,86 (0,72 — 1,02) 0,078
Tipo de vinculo de trabalho
Servidor Publico 364 80,2 1,0 1,0
Outros*** 37 72,5 0,90 (0,76 — 1,08) 0,263 0,92 (0,77 — 1,09) 0,335
Afastamento do trabalho em clinica odontoldgica durante a
pandemia
Nao 191 76,1 1,0 1,0
Sim 210 82,7 1,09 (0,99 — 1,19) 0,069 1,09 (0,99 — 1,19) 0,065
Foi submetido a teste para COVID-19
Nao 142 78,0 1,0 1,0
Sim 259 80,2 1,03 (0,93 - 1,13) 0,570 1,02 (0,93 - 1,13) 0,683
Teve acesso a diretrizes oficiais (de 6rgaos governamentais ou
conselho de classe) de prevencgao e controle da COVID-19
Sim 389 79,2 1,0 1,0
Nao 12 85,7 1,11 (0,91 - 1,34) 0,303 1,09 (0,90 — 1,32) 0,401

* Sim = concordo totalmente, concordo parcialmente; ** Categorizada pela mediana; *** Empregado CLT, contrato temporario,

CD - Cirurgido Dentista; TSB/ASB — Técnico em Saude Bucal e Auxiliar em Saude Bucal

Fonte: Dados da Pesquisa

autébnomo e outros
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Tabela 6. Associacdo entre a organizagao do processo de trabalho e relato de ansiedade/ preocupag¢ao em atuar na clinica odontolégica durante a pandemia
da COVID-19. Razao de prevaléncia (RP) bruta e ajustada por categoria profissional. Cirurgides-dentistas, Técnico e Auxiliar em Saude Bucal da Atengao
Primaria do Parana, agosto-outubro, 2020 (n = 512).

Se sente ansioso RPor RPs'

e preocupado* (1C95%) p-valor (1C95%) p-valor
n %
Procedimentos odontoldgicos eletivos foram suspensos,
atendimentos restritos a urgéncia/emergéncia.
Sempre/ quase sempre 380 79,7 1,0 1,0
As vezes 15 78,9 0,99 (0,78 — 1,25) 0,990 0,99 (0,78 — 1,25) 0,942
Nunca/ quase nunca 4 57,1 0,72 (0,38 — 1,36) 0,312 0,71 (0,37 - 1,37) 0,309
Participou da tomada de decisdes sobre mudangas no
trabalho durante a pandemia
Sempre/ quase sempre 96 74,4 1,0 1,0
As vezes 53 79,1 1,06 (0,91 — 1,25) 0,453 1,06 (0,91 — 1,25) 0,444
Nunca/ quase nunca 249 814 1,09 (0,97 — 1,23) 0,127 1,09 (0,97 — 1,23) 0,129
Investigacao de sintomas de infec¢ao respiratdria no
agendamento de consultas
Sempre/ quase sempre 316 771 1,0 1,0
As vezes 40 88,9 1,15 (1,03 — 1,29) 0,016 1,16 (1,03 — 1,31) 0,012
Nunca/ quase nunca 38 92,7 1,20 (1,09 - 1,33) <0,001 1,21 (1,10 — 1,34) <0,001
Na sala de espera se respeita distanciamento minimo de 01
metro entre cada pessoa
Sempre/ quase sempre 311 76,6 1,0 1,0
As vezes 44 89,8 1,17 (1,05 -1,31) 0,004 1,18 (1,05 -1,31) 0,003
Nunca/ quase nunca 40 90,9 1,19 (1,06 — 1,31) 0,002 1,19 (1,07 — 1,33) 0,002
A definicdo de urgéncia é baseada em protocolos clinicos.
Sempre/ quase sempre 336 791 1,0 1,0
As vezes 32 84,2 1,06 (0,92 — 1,23) 0,398 1,06 (0,92 — 1,23) 0,393
Nunca/ quase nunca 24 72,7 0,92 (0,74 — 1,14) 0,446 0,93 (0,75-1,15) 0,493
Utilizagao das ferramentas digitais para teleorientagéo ou
telemonitoramento
Sempre/ quase sempre 89 78,8 1,0 1,0
As vezes 50 82,0 1,04 (0,89 - 1,21) 0,607 1,04 (0,89 — 1,22) 0,582
Nunca/ quase nunca 241 78,5 1,00 (0,89 — 1,11) 0,954 1,01 (0,90 —1,13) 0,908

* Sim = concordo totalmente, concordo parcialmente.
Fonte: Dados da Pesquisa.
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Tabela 7. Associagdo entre biosseguranga no consultério e relato de ansiedade/ preocupagdo em atuar na clinica odontoldgica durante a pandemia da
COVID-19. Razéao de prevaléncia (RP) bruta e ajustada por categoria profissional. Cirurgides-dentistas, Técnicos e Auxiliares em Saude Bucal da Atengao
Primaria do Parana, agosto-outubro, 2020 (n = 512).

Se sente ansioso RPor RPs'

e preocupado* (1C95%) p-valor (1IC95%) p-valor
n %

Limpeza/ desinfecgdo do ambiente realizada por profissional treinado,
que utiliza EPI adequados.

Sempre/ quase sempre 235 78,1 1,0 1,0

As vezes 40 76,9 0,98 (0,84 -1,16) 0,847 0,99 (0,85 -1,17) 0,952

Nunca/ quase nunca 121 83,4 1,07 (0,97 - 1,17) 0,171 1,07 (0,97 — 1,18) 0,150
Limpeza/ desinfecgdo das mangueiras de sucg¢ao a cada atendimento.

Sempre/ quase sempre 216 77,4 1,0 1,0

As vezes 43 79,6 1,03 (0,88 -1,19) 0,712 1,04 (0,89 — 1,21) 0,621

Nunca/ quase nunca 126 84,0 1,08 (0,99-1,19) 0,090 1,11 (1,01 - 1,21) 0,037
Utilizacao de pecas de mao estéreis a cada atendimento.

Sempre/ quase sempre 175 79,5 1,0 1,0

As vezes 33 84,6 1,06 (0,92 -1,24) 0,419 1,07 (0,92 — 1,24) 0,386

Nunca/ quase nunca 186 77,8 0,98(0,89-1,08) 0,653 0,99 (0,90 - 1,08) 0,769
Séo evitados procedimentos que geram aerossois.

Sempre/ quase sempre 273 80,1 1,0 1,0

As vezes 66 80,5 1,00 (0,89 -1,13) 0,930 1,00 (0,89 — 1,13) 0,946

Nunca/ quase nunca 57 74,0 0,92 (0,80-1,07) 0,282 0,62 (0,80 — 1,06) 0,261
A desparamentagao é realizada seguindo a sequéncia recomendada

Sempre/ quase sempre 285 77,2 1,0 1,0

As vezes 44 80,0 1,04 (0,90 -1,19) 0,631 1,05 (0,91 — 1,22) 0,467

Nunca/ quase nunca 69 89,6 1,16 (1,06 — 1,27) 0,002 1,18 (1,07 — 1,29) 0,001
Mascara N95/PFF2 disponivel, em quantidade suficiente

Sempre/ quase sempre 286 78,1 1,0 1,0

As vezes 58 81,7 1,04 (0,92 -1,18) 0,479 1,06 (0,93 — 1,19) 0,384

Nunca/ quase nunca 53 84,1 1,08 (0,95-1,21) 0,229 1,08 (0,96 — 1,22) 0,210
Avental impermeavel disponivel, em quantidade suficiente

Sempre/ quase sempre 222 771 1,0 1,0

As vezes 49 86,0 1,11 (1,00 - 1,26) 0,081 1,13 (1,00 — 1,28) 0,058

Nunca/ quase nunca 123 80,9 1,05(0,95-1,16) 0,340 1,05 (0,95 - 1,16) 0,306

* Sim = concordo totalmente, concordo parcialmente. Fonte: Dados da Pesquisa.
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6 DISCUSSAO

Os principais fatores relacionados ao impacto ocupacional se referem as
mudancas introduzidas na rotina dos profissionais de satde (Oliveira et al. ¢ 2020) e
isso se repete com os profissionais de saude bucal, atuantes na APS. Independente
da atuagédo como Cirurgido Dentista ou Técnico em Saude Bucal ou Auxiliar em Saude
Bucal, esse estudo encontrou um alto percentual de profissionais que relataram se
sentir ansiosos e/ou preocupados em realizar o atendimento odontolégico durante a
pandemia, em ambas as categorias profissionais, tendo como associagao
apresentarem algum fator de risco para a COVID-19 e o ndo cumprimento das novas
medidas de biosseguranca.

O estado de pandemia da COVID-19 e sua manutengao por todo o globo por
mais de 20 meses, desde o anuncio da OMS, consolida e reforca a importancia das
medidas de biosseguranga em todo o processo de trabalho da Odontologia, no intuito
de para a protecédo e seguranga das equipes de saude bucal em seu ambiente de
trabalho e dos usuarios. E entdo, observado no presente estudo, que a ndo adesao
as normas de biosseguranga tornam os profissionais mais ansiosos e/ou preocupados
ao exercerem a profissao.

Na caracterizagdo demografica, houve maior participagdo de mulheres. Isso
pode ser explicado pelo processo de feminilizagcdo dos trabalhadores de saude,
inclusive de saude bucal (Machado et al. > 2011; Gongalves et al. 3 2016). Além
disso, um estudo feito com cirurgides-dentistas em todo o territério brasileiro, mostrou
maior adesdo de mulheres em pesquisas virtuais no periodo de pandemia (Moraes et
al. " 2020). A adeséao no estudo de profissionais adultos acima de 39 anos de idade,
reforca que, mesmo sendo uma pesquisa on-line, foi possivel o contato de grande
parte dos profissionais de saude e ndo apenas dos mais jovens, que estdo em contato
direto com a tecnologia, reforcando que as estratégias de recrutamento empregadas
na pesquisa, foram adequadas para abarcar uma ampla faixa etaria da populagao alvo
e ndo apenas jovens.

A distribuicado por categoria profissional, com maior participagao de cirurgides-
dentistas, seguida de auxiliares e técnicos em saude bucal, respeitou a
proporcionalidade dos inscritos no Conselho Regional de Odontologia do Parana.
Inclusive, ressalta-se que o presente estudo contou com a participacdo de
profissionais em nivel técnico odontoldgico, uma vez que a pratica odontoldgica diaria,

principalmente no servigo publico, ndo tem o cirurgido-dentista como unico profissional
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em contato com o usuario e com geracéo de aerossol no ambiente odontoldgico (Patil
et al. 0 2020), e tornou-se um diferencial, pois a maioria dos estudos sobre
biossegurangca em Odontologia apenas incluem cirurgides-dentistas (Moraes et al. 74
2020; Santos et al. "> 2021; Vieira-Meyer et al. ¢ 2020), sendo ate 0 momento
verificado apenas um estudo brasileiro que incluiu o servigo publico e a equipe de
saude bucal (Peres Neto et al. 7 2021).

No presente estudo, um maior numero de TSB/ASB relatou possuir algum
fator de risco para as formas mais graves da COVID-19 e essa variavel mostrou
associacdo com maiores niveis de ansiedade vivenciada pelos profissionais de saude
bucal. Apresentam maior risco de infecgdo pela SARS-COV-2 individuos acometidos
por comorbidades como hipertensado, diabetes, doengas cardiacas e respiratérias,
obesidade e doencas renais tendo assim, maior potencial de desenvolver formas mais
graves da doenca (Ejaz et al. 77 2020). E também, importante lembrar das atribuicdes
que os TSB/ASB exercem, uma vez que o trabalho desses profissionais envolve a
limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizagdo do instrumental e manutengdo dos
equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho (CRO-PR 78 2010), ficando
expostos a mais fontes de contaminacao, o que pode impulsionar os sentimentos de
preocupacao e ansiedade desses profissionais frente a sua rotina de trabalho, como
demonstra os resultados encontrados.

Grande parte dos profissionais de saude bucal responderam que “Quase
nunca ou Nunca” participaram da tomada de decisdes sobre as mudancas no trabalho
durante a pandemia. Um dos fatores na analise do estresse ocupacional € a
autonomia ou o controle que o trabalhador tem referente a suas decisées da forma de
trabalho que desempenha (Reis et al. 3 2010). Com as mudangas ocasionadas pela
COVID-19, as Equipes de Saude Bucal vém desempenhando novos trabalhos dentro
das equipes de saude na APS por recomendagcdes municipais, estaduais, e do
Ministério da Saude e da ANVISA. Em Pernambuco os profissionais da ESB foram
alocados nas areas de vigilancia epidemiologica e sanitaria, agdes de imunizagdes,
barreiras e monitoramento dos casos de sindromes gripais (Lorena Sobrinho et al. 7°
2020). No estado do Rio de Janeiro, assim como no Parana, foi incluida nas
atribuicbes dos cirurgides-dentistas a realizagdo dos testes RT-PCR (Carletto e
Santos 44 2020; SESA-PR %2 2020). A Secretaria de Estado da Saude do Parana,

enviou uma orientagédo para todas as regionais de saude do estado, onde incluiu as
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equipes de saude bucal nas agdes de Fast-Track, para identificacado e avaliagao de
pacientes sintomaticos (SESA-PR ° 2020)..

Junta-se aisso, 0s prejuizos por conta de politicas austeras como a aprovagéo
da Emenda Constitucional n. 95, com finalidade de manter o teto de financiamento
para a Saude, e a nova Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB), que flexibiliza
0s municipios de maneira a abrir a possibilidade de organizagao do sistema de saude
local sem implantagdo da assisténcia odontoldgica basica (Carletto e Santos 4 2020)
e faz com que as Equipes de Saude Bucal, que ja vinham de um ambiente fragil, sejam
inseridas em mudangas de trabalho repentinas, decorrente da pandemia,
corroborando para o aumento do quadro do estresse ocupacional.

A utilizagao das ferramentas digitais para teleorientagédo e telemonitoramento
teve sua regulamentacéao pelo Conselho Federal de Odontologia durante a pandemia,
e tem como objetivo viabilizar o acesso a assisténcia odontoldgica de qualidade e com
seguranga (CFO 8 2020). O uso dessas ferramentas digitais pode trazer beneficios
para a melhoria na qualidade assistencial e ajudar a manter os servigos de saude em
relagdo aos cuidados incluindo na atencdo primaria. Porém, ainda existe alguns
empecilhos para essa pratica. A baixa adesao a teleorientacédo e telemonitoramento
encontrada nessa pesquisa, pode ser justificada por falta dos recursos operacionais,
escassez de treinamento de muitos profissionais, a capacidade limitada de
visualizagdo do campo de trabalho, redes de internet instaveis e da dificuldade de
conseguir efetivar o contato/atualizagdo dos dados dos usuarios do SUS. Tais
limitagcdes e empecilhos, mostram que essa estratégia necessita, constantemente, de
maior capacitagio para os profissionais de saude bucal (Galvan et al. 8" 2021; Melo
etal. 82 2020).

Esse estudo encontrou maiores percentuais de ansiedade e preocupagao
para realizar os atendimentos odontoldgicos os profissionais que estédo inseridos no
ambiente em que n&o sao seguidas as normas de biossegurancga, destacando-se aqui,
a falta de questionamento prévio sobre sintomas ao marcar a consulta e 0 n&o
distanciamento minimo de 1 metro entre os pacientes na sala de espera. Adotar e
seguir as nhormas de segurancga é importante uma vez que ndo ha uma unica medida
isolada que seja eficiente em prevenir e controlar a COVID-19 em servigos de saude,
incluindo aqueles de assisténcia odontoldgica (Brasil ' 2020). O mesmo se repete
nas analises de biosseguranga dentro do consultério odontolégico, onde os

profissionais que nao realizavam as medidas de limpeza e desinfeccao das
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mangueiras de sucgdo a cada atendimento e realizagdo da desparamentacéo
seguindo a sequéncia recomendada, demonstraram maiores niveis de ansiedade e
preocupacao.

A falta do cumprimento das normas de biosseguranca pode ser justificada com
a falta de informagdes de como realiza-las de forma segura e embora haja o
conhecimento em biosseguranga pela equipe de saude bucal, sempre pode haver a
ocorréncia de falhas (Torres-da-Silva et al. 7' 2021). Um estudo realizado com
Técnicos e Auxiliares em Saude Bucal, demonstra a importadncia de estratégias
educacionais para os profissionais, uma vez que, foi constatado que a sequéncia
correta de paramentacdo e desparamentacao foi mais bem compreendida pelos
profissionais apds uma palestra orientadora. A educacao continuada dos profissionais
pode ser ressaltada como facilitadoras do aprendizado no processo de biossegurancga,
resultando assim em melhorias no servigo de salde (Torres-da-Silva et al. 7' 2021;
Andrade et al. 8 2021)

E importante, porém, ressaltar que quando comparadas as categorias
profissionais, os Técnicos e Auxiliares em Saude Bucal, adotaram as medidas de
prevencgao e controle de disseminacao da COVID-19 dentro da clinica odontolégica
com muito mais frequéncia do que os Cirurgides-Dentistas, como mostra os achados
desse estudo. Reforgando o papel fundamental do Técnico e Auxiliar, dentro da equipe
de saude bucal, contribuindo assim para um processo de trabalho mais eficiente.

O estudo mostrou maior acesso dos profissionais de saude bucal a mascara
N95/PFF2S ou similar do que ao avental impermeavel. Mesmo assim, a proporgéao do
acesso nao foi alta, um dos fatores que podem justificar é o fato de serem insumos
nao utilizados com grande frequéncia na pratica odontolégica antes do periodo de
pandemia. A biosseguranga no consultério odontolégico comegou a ganhar
importancia a partir da década de 80, com o surgimento do virus da imunodeficiéncia
humana, o HIV (Santos et al. 4 2006). Com o passar dos anos, estudos sobre a
biosseguranga no consultorio odontoldgico foram feitos, dando enfoque nas luvas de
procedimentos, mascaras cirurgicas descartaveis e oculos de protegcéo (Oosthuysen
et al. 8 2014; Porter 8 2007), que sdo os EPIs presentes na rotina do consultério
odontoldgico. Durante a pandemia, porém, itens que ja existiam no mercado, mas que
nao eram tdo comuns aos profissionais de saude bucal passaram entdo a ser de uso
obrigatério na pratica odontoldégica, como por exemplo, avental impermeavel e

mascaras N95/PPF2S ou similar.
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Outro ponto que ajuda a entender a dificuldade de acesso a esses novos
equipamentos, ou ainda, aos EPIs de rotina, foi o fato de haver um consumo elevado
de todos os EPIs em nivel nacional e internacional. Um estudo mostrou que as novas
recomendagdes de biosseguranga aumentaram substancialmente os custos de
assisténcia a saude bucal durante a pandemia da COVID-19, dada pela emergéncia
de aquisicado de EPIs para hospitais e clinicas, no cenario em que a industria nao
estava preparada para o alto consumo gerado pela pandemia (Cavalcanti et al. 8
2020). Sendo assim, houve um desequilibrio entre a oferta e a procura dos EPIs por
todo o globo, mostrando a dificuldade de suprir a necessidade do setor da saude com
0s equipamentos de protegdo individual. A escassez gerou precos elevados,
dificultando aquisicdo das diversas barreiras de protecdo necessarias para a
realizagdo de um atendimento seguro para pacientes e equipes de saude bucal.

A ansiedade é um fator que se apresentou na vida dos profissionais de saude
bucal com o estado de pandemia. Muitos dentistas demonstraram sentir medo de se
infectar através de pacientes e/ou colegas de trabalho e também de transmitir a
doenca para seus familiares (Oliveira et al. ¢ 2020; Ahmed et al. 7° 2020; Hanafy 8’
2021; Martinho e Griffin 8 2021) . A ansiedade vem sendo reportada por varios
dentistas, em muitos locais, ndo exclusivamente no Brasil. No Egito, Arabia Saudita e
Italia sentimentos de ansiedade e medo tém sido reportados (Hanafy 8 2021),
endodontistas nos Estados Unidos demonstraram os mesmos sentimentos (Martinho
e Griffin 8 2021), assim como com dentistas na Pol6nia que além da ansiedade,
relataram problemas com sono e depresséo (Tysigc-Mista e Dziedzic 8 2020), na
China, dentistas demonstraram sentimentos de medo, desamparo ou terror (Tao et al.
9 2021). No Brasil, uma pesquisa realizada com varios profissionais de satde, relatou
altos niveis de estresse, depressao, ansiedade e problemas de sono (Araujo Junior et
al. °1 2021).

As limitacdes do estudo estao relacionadas a uma amostra de conveniéncia.
No entanto, o estudo utilizou de varias estratégias para que o publico-alvo fosse
atingido, como por exemplo, o contato, por e-mail cadastrado do profissional no
Conselho Regional de Odontologia do estado do Parana, durante trés momentos
distintos da pesquisa. Além da divulgagao por redes sociais (Instagram®, Facebook®
e Whatsapp®), realizagao de lives durante o periodo de coleta dos dados e pedidos

de divulgagao conjunta com o CRO e Secretaria de Saude do estado. Nesse sentido,
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reforca-se uma amostra que preservou a proporcionalidade entre a categoria
profissional, faixa etaria e género.

Os dados do presente estudo devem ser analisados com cautela, uma vez
que a pandemia da COVID-19 passou por varias etapas da curva epidémica, e os
resultados aqui expressam dados referente a um momento especifico, e pode nao
representar a realidade atual dos fatos. No momento da coleta de dados da pesquisa,
o Brasil estava em fase de declinio de novos casos e de mortes da primeira onda da
pandemia de COVID-19.
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7 CONCLUSAO

No presente estudo, foi possivel constatar que os profissionais de saude bucal,
atuantes na Atencao Primaria a Saude, relataram estarem ansiosos e/ou preocupados
para realizar o atendimento odontoldgico a populagédo. E esses sentimentos n&o séo
exclusivos de apenas uma categoria profissional, mas sim de todos os profissionais

envolvidos na Equipe de Saude Bucal.

Profissionais que apresentaram fatores de risco para a COVID-19, mostraram
estar mais ansiosos/preocupados, 0 mesmo se repete para profissionais atuantes em
locais que nao questionam os pacientes sobre possiveis sintomas para a COVID-19,
no momento de agendamento da consulta e que nao respeitam o distanciamento nas
salas de espera. Profissionais que “hunca” ou “quase nunca” realizam limpeza e
desinfeccdo das mangueiras de sucgao a cada atendimento e desparamentacao

conforme recomendacgao também se mostraram mais ansiosos e preocupados.

E importante frisar que a ades&o a todas as normas de biosseguranga no processo
de trabalho da equipe e dentro do consultério odontolégico, ajudam a perpetuar a
sensagao de seguranga, bem como o0 acesso aos Equipamentos de Protegéo
Individual. A presengca do Técnico e Auxiliar em Saude Bucal, se mostrou
indispensavel, para a realizagdo constante dos procedimentos de biosseguranca,

visando assim a protecao de todos os envolvidos.

Sendo assim, esse trabalho espera colaborar com a formulagéo de estratégias que
busquem melhorias ao estresse ocupacional dos profissionais de saude,

considerando a sua longa exposi¢c&o durante o periodo pandémico.
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9 APENDICE A — QUESTIONARIO
BLOCO 1 - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E DE SAUDE

1. Género
(1)Feminino
(2)Masculino

2. Idade no dia 31/12/2020
(1)18 a25

(2) 26 a 35

(3) 36245

(4)46 a 60

(5) Mais que 60

3. Apresenta alguma das seguintes condi¢cdes de risco ou grupo de risco para a
COVID-19?

(1) Nao possuo

(2) Idade acima de 60 anos.

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

(4) Diabetes descompensada

(5) Doenca renal crénica avangada

(6) Doencga hepatica avancada

(7) Hipertensao descompensada

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

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

(10) Obesidade com IMC =40

(11) Doenga cromossémica com estado de fragilidade imunolégica

(12) Gestante

5. Cidade(s) onde trabalha (Parana) *macrorregional
(1) Leste

(2) Campos Gerais

(3) Centro-Sul

(4) Oeste

(5) Noroeste

(6) Norte

BLOCO 1 - PERFIL DE FORMACAO E TRABALHO
6.1. Qual seu maior nivel de pés-graduagao?

(1) Nao possuo

(2) Especializagéo

(3) Mestrado

(4) Doutorado

6.2. Qual a area de pds-graduacgéo principal.

(1) Nao possuo.
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(2) Acupuntura

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

(5) Disfungao Témporo Mandibular e Dor Orofacial
(6) Endodontia

(7) Estomatologia

(8) Homeopatia

(9) Implantodontia

(10) Odontopediatria

(11) Odontologia do Esporte

(12) Odontologia Legal

(13) Odontologia do Trabalho

(14) Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
(15) Odontogeriatria

(16) Ortodontia

(17) Ortopedia Funcional dos Maxilares

(18) Patologia Oral e Maxilo Facial

(19) Periodontia

(20) Prétese Buco — Maxilo — Facial

(21) Prétese Dentaria

(22) Radiologia Odontoldgica e Imaginologia

(23) Saude Coletiva

(24) Outro

7. Ano de concluséo da sua formagéao profissional (curso de graduagao ou curso de
TSB ou curso de ASB):

(1) Antes de 1950

(2) 1950 a 1980

(3) 1981 a 2000

(4) 2000 a 2020

(5) ASB reconhecido por experiéncia em servigo declarada por cirurgido-dentista (sem
curso de formacéao)

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

(2) Servidor publico celetista

(3) Empregado (CLT)

(4) Autébnomo

(5) Contrato temporario

(6) Trabalho por porcentagem

(7) Residente

10. A quais das seguintes normas e recomendagdes sobre o atendimento
odontoldgico durante a pandemia da COVID-19 vocé teve acesso?

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

(2) Cartilha de recomendacgdes do Conselho Federal de Odontologia

(3) Recomendagdes do Conselho Regional de Odontologia do seu estado

(4) Recomendacgdes de Conselho Regional de Odontologia de outro estado

(5) Recomendagdes da Secretaria Municipal / Estadual

(6) Nao tive acesso a nenhum desses documentos

(7) Outro



63

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

(1) Meios de comunicagao do Conselho de Classe (CFO/CRO)
(2) Pela gestao do servigo do SUS onde trabalho

(3) Pela gestao do servigo privado onde trabalho

(4) Pela divulgagcdo em redes sociais

(5) Por um colega de profissao

(6) Desconheco tais documentos

(7) Outro

12. Durante o periodo da pandemia, em algum momento vocé interrompeu, se afastou
ou foi afastado do seu trabalho em clinica odontolégica? Por qual motivo?
(1) Nao interrompi/me afastei e nem fui afastado do meu trabalho

(2) Interrompi/me afastei por um periodo maximo de 30 dias

(3) Fechei o meu consultorio

(4) O servigo publico onde trabalho foi interrompido

(5) A clinica onde trabalho interrompeu as atividades

(6) Sou considerado grupo de risco

(7) Suspeita ou para tratamento de Covid-19

(8) Licenga ou férias

(9) O servigo néo parou, mas eu decidi parar

(10) Outro

13. Durante o periodo da pandemia, vocé se submeteu a teste para COVID-19?
(1) Nao

(2) Sim, RT-PCR

(3) Sim, teste sorolégico

(4) Sim, teste rapido

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

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo parcialmente

(3) Nem discordo e nem concordo

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

(6) Nao sei

BLOCO 2: PROCESSO DE TRABALHO DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL FRENTE A
COVID-19

I. ACOLHIMENTO, AGENDAMENTO E ESPERA DO PACIENTE:

No acolhimento, agendamento e espera do paciente, o servigo de saude deve garantir
que as politicas e as boas praticas internas minimizem a exposigdo a patégenos
respiratérios, incluindo o novo coronavirus (Sars-CoV-2).
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16. Durante a pandemia da COVID-19, no meu local de trabalho, os procedimentos
eletivos foram suspensos e os atendimentos ficaram restritos aos casos de
urgéncia/emergéncia.

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Na maioria das vezes

(5) Sempre

(6) Nao sei

17. Em meu servico houve redugdo da carga de trabalho ou rotatividade dos
profissionais para minimizar os riscos de contaminacao.

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

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

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

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

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

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

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

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

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

25. Em meu local de trabalho, a urgéncia de um procedimento odontoldgico é uma
decisdo 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 gestdo estadual/municipal.

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) 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.

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

Il — PRATICA PROFISSIONAL E TRABALHO EM EQUIPE:
Conhecer a atuagao dos profissionais de Odontologia junto as equipes de saude nas
acdes de enfrentamento da pandemia da COVID-19.

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

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre
(5) Sempre

(6) Nao sei

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

(1) Nao tenho interagdo com nenhum outro profissional
(2) Profissionais de saude bucal da minha equipe
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(3) Profissionais de saude bucal que ndo fazem parte da minha equipe
(4) Agentes Comunitarios de Saude
(5) Profissionais da enfermagem
(6) Médico

(7) Farmacéutico

(8) Nutricionista

(9) Fonoauditlogo

(10) Psicologo

(11) Fisioterapeutas

(12) Assistentes sociais

(13) Outro:

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

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

Il - LIMPEZA E DESINFECCAO DE AMBIENTES

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

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

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

32. A limpeza e desinfecgdo das mangueiras de sucgao é realizada com desinfetante
a base de cloro (concentragdo de 2.500 mg de cloro por litro de agua), ou outro
desinfetante indicado para essa finalidade, a cada atendimento. *

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

33. Utilizo pecas de mao (canetas de alta e baixa rotagéo) estéreis e autoclavadas a
cada atendimento odontolégico. *

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre
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(5) Sempre
(6) Nao sei

V - PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO
A adequada paramentacao e desparamentacao dos profissionais da equipe de saude
€ fundamental para evitar a contaminagao tanto do profissional quanto dos pacientes.

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

34.1 Gorro

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre
(5) Sempre

(6) Nao sei

34.2 Oculos de protecéo
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

34. 3 Mascara cirurgica
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

34.4 Luvas de procedimento
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

35.5 Protetor facial (face shield)
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei



35.6 Mascara N95/PFF2S/ou equivalente
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

35.7 Avental impermeavel
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei
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35. Considerando a COVID-19, no atendimento de pacientes fago uso dos seguintes

Equipamentos de Protecéo Individual:
35.1 Gorro

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

35.2 Oculos de protecdo
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

35. 3 Mascara cirurgica
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

35.4 Luvas de procedimento
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei
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35.5 Protetor facial (face shield)
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

35.6 Mascara N95/PFF2S/ou equivalente
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

35.7 Avental impermeavel
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

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

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

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

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

38. Apos cada atendimento, realizo a seguinte sequéncia de desparamentacgao:
remogéao das luvas, lavagem das méos, remog¢ao do protetor facial, remogao do gorro,
remogao do avental, lavagem das maos, sair do ambiente clinico, remogéao dos 6culos
de protecao, remogao da mascara, lavagem das maos.

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes
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(4) Quase sempre
(5) Sempre
(6) Nao sei

VI - PROCEDIMENTOS CLINICOS

Durante este periodo da pandemia, € recomendado que os atendimentos
odontologicos eletivos sejam adiados dando-se preferéncia a realizacdo de
procedimentos de urgéncia e emergéncia. Durante os atendimentos, alguns
procedimentos podem ser adotados a fim de minimizar a geragao de aerossois, de
respingos salivares e de respingos de sangue.

40. Durante a pandemia, no meu local de trabalho os procedimentos odontologicos
sdo realizados, em sua maioria, a 4 (quatro) maos.

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

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

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

42. No meu local de trabalho, evitamos procedimentos que requerem 0O uso
equipamentos que geram aerossois (seringa triplice em forma de névoa/spray,
canetas de alta e baixa rotagao, jatos de bicarbonato ou ultrassom) devido a pandemia
da COVID-19.

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

43. No consultorio odontolégico em que atuo, o sistema de succdo de alta poténcia
(bomba a vacuo) esta disponivel e é utilizado.

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei
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BLOCO 3. PRATICAS DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
As praticas de educagao na saude envolvem agdes na gestao, no planejamento e na
organizacao dos servigos.

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

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo parcialmente

(3) Nem concordo e nem discordo

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

(6) Nao sei

45. Pude aplicar os conhecimentos adquiridos em capacitacao/formagao sobre
COVID-19 para modificar minha pratica.

(1) Nao participei de capacitagao/formagao sobra COVID-19

(2) Discordo totalmente

(3) Discordo parcialmente

(4) Nem concordo e nem discordo

(5) Concordo parcialmente

(6) Concordo totalmente

(7) Nao sei

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

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo parcialmente

(3) Nem concordo e nem discordo

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

(6) Nao sei

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

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo parcialmente

(3) Nem concordo e nem discordo

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

(6) Nao sei

48. As questdes de sofrimento emocional e mental tém sido muito relatadas no periodo
da pandemia. Por esse motivo, é importante sabermos como vocé se sente e como
sua condicdo emocional afeta o seu trabalho. Fale livremente sobre isso, por favor.
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COVID-19.

« |dentificar as medidas de biosseguranca adotadas pelas Instituigdes de Ensino Superior de Odontologia
para a prevengéo e controle da COVID-19

nas atividades clinicas.

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

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

biosseguranga relacionadas da COVID-19.

« Disponibilizar contetidos em plataforma online para os profissionais da area de Odontologia sobre medidas
sobre medidas de biosseguranga

relacionadas da COVID -19.

« |dentificar as agdes de profissionais de odontologia na prevengao e no controle de infecgdo da COVID-19.

« Levantar o uso e a disponibilidade de Equipamentos de Protegdo Individual por profissionais de
odontologia, no servigo privado e Sistema Unico de

Saude, no atendimento ambulatorial na COVID-19.

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

nas atividades clinicas.

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

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

biossegurancga relacionadas da COVID-19.

« Disponibilizar conteidos em plataforma online para os profissionais da area de Odontologia sobre medidas
sobre medidas de biosseguranga

relacionadas da COVID -19.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

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

constrangimento ao refletir e falar sobre as condigdes de trabalho, e a divulgagdo de erros nos
procedimentos de biosseguranga realizados nos
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servigos de saude ou nas IES. N&o se pode deixar de considerar a possibilidade de identificagao regional,
quando da descri¢gdo dos dados

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

os participantes serdo codificados quando da apresentagcdo dos resultados. Para redugéo de riscos é
previsto uma coleta de dados por formulario

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

transcrigdo, a mesma sera encaminhada ao entrevistado para leitura e aprovagao do conteudo (vertente 2).
O participante podera eliminar qualquer

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

Beneficios:

Os profissionais e as IES participantes receberdo orientagdes sobre os protocolos de Biosseguranga
aprovados bem como serdo convidados a

acompanhar o site educativo/informativo. Além disso, o objetivo maior é produzir informagdes que possam
fomentar discusséo junto aos Conselhos

Regionais de Odontologia, Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, Associagdo Brasileira de Ensino
Odontoldgico e comunidade académica

dos Cursos de Odontologia, quanto ao acesso as medidas de biosseguranga durante e apés a pandemia de
COVID-19.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

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

tanto em instituigdes publicas como privadas, por apresentar vulnerabilidade aos fatores de risco mais
elevados de infec¢ao pela COVID-19: a

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

dispersdo de aerossois oriunda das canetas de alta e de baixa rotagé@o 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
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como planejar a retomada segura de servigos e

também do ensino odontolégico sem colocar em risco a sociedade com a disseminagdo da COVID. Objetivo:

Analisar as medidas de biosseguranga

em odontologia utilizadas no enfrentamento da COVID-19 visando a avaliagé@o das praticas e formulagdo 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 odontolégicos publicos e privados de nivel ambulatorial e cursos de Odontologia na
Regido Sul do pais (RS, SC, PR). O

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

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

Unico de Salide e/ou em Consultérios Particulares/Clinicas Privadas. Critérios de exclusdo: profissionais
sem registro profissional ativo ou que

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

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

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

aleatorios. 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 salude do

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

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

Sera realizado projeto piloto para validagéo do questionario. Analise de dados: os dados serdo organizados
em planilha eletronica, 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
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da Regido Sul: Rio Grande do Sul - 24 cursos, Santa Catarina - 21 cursos e Parana - 23 cursos. A saturagao
tedrica de dados sera usada como

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

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

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

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

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

Sistema Unico de Salde para o controle da pandemia de COVID-19, por meio da avaliagdo das praticas e
da formulag@o de estratégias de

planejamento e educativas de modo aperfeigoar a biosseguranga de trabalhadores da assisténcia e do
ensino odontoldgico extremamente

impactados com o advento da COVID-19.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Em anexo e de acordo com as normas 466/2012 e 510/2016

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

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado o projeto

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 12/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1547864.pdf 23:07:05
Declaracao de Declaracao_COVID_UFSC.pdf 12/05/2020 |Marcia Helena Aceito
Instituicdo e 23:04:20 | Baldani Pinto
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Infraestrutura Declaracao_COVID_UFSC.pdf 12/05/2020 |Marcia Helena Aceito
23:04:20 | Baldani Pinto

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

Pesquisadores 23:03:47 | Baldani Pinto

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

Brochura 17:16:47 |Baldani Pinto

Investigador

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

Assentimento / 17:16:19 | Baldani Pinto

Justificativa de

Auséncia

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

Declaragao de UFPR_Ivone.pdf 06/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 11:05:50 _[Baldani Pinto

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

Pesquisadores 11:05:36__[Baldani Pinto

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

Pesquisadores 11:05:15 | Baldani Pinto

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

Pesquisadores 10:55:23 [ Baldani Pinto

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

Pesquisadores 10:55:13 [ Baldani Pinto

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

Pesquisadores 10:55:05__[Baldani Pinto

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

Pesquisadores 10:54:56 | Baldani Pinto

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

Pesquisadores 10:54:23 | Baldani Pinto

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

Pesquisadores 10:54:07 | Baldani Pinto

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

Pesquisadores 10:53:37 | Baldani Pinto

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

Pesquisadores 10:53:24 [ Baldani Pinto

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

Pesquisadores 10:53:11 | Baldani Pinto

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

Pesquisadores 10:52:54 | Baldani Pinto

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

Pesquisadores 10:52:44 | Baldani Pinto

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

Pesquisadores 10:52:30 [ Baldani Pinto

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

Pesquisadores 10:52:12 _[Baldani Pinto

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

Pesquisadores 10:52:02 [ Baldani Pinto
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Declaragao de Declaracao_COVID_UFRGS.pdf 05/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Instituicdo e 10:51:43 [Baldani Pinto

Infraestrutura

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

Instituicdo e 10:47:39 |Baldani Pinto

Infraestrutura

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

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

PONTA GROSSA, 13 de Maio de 2020

Assinado por:

ULISSES COELHO
(Coordenador(a))
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