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RESUMO

Fornazari, RCS. Andlise das diretrizes de biosseguranca frente a COVID-19 e
implementac&o no ensino e nos servicos odontolégicos no Brasil.

[Tese de Doutorado em Clinica Integrada]. Ponta Grossa: Universidade Estadual de
Ponta Grossa; 2023.

O objetivo desta tese foi analisar as diretrizes para prevencao e controle da COVID-
19 no mundo, e a implementac¢ao no ensino odontoldgico e servigos publico e privado
no Brasil. Para isso, foram realizados quatro estudos: (1) Revisédo sistematica da
literatura, com busca nas bases de dados e literatura cinza de diretrizes publicadas
até 12 de maio de 2020; (2) Pesquisa transversal com abordagem quanti-qualitativa,
tendo como publico-alvo os cursos de graduacdo em Odontologia no Brasil
cadastrados no site e-MEC e iniciados até 2017, com coleta de dados entre marco e
junho de 2021; (3) Estudo transversal (websurvey) com Cirurgides-Dentistas (CD)
participantes de pesquisa multicéntrica realizada no Sul do Brasil entre agosto e
outubro de 2020; (4) Estudo prospectivo com medidas repetidas, com profissionais de
saude bucal que participaram do estudo multicéntrico, para comparar a adocao das
medidas de biosseguranca em duas fases da pandemia (2020 e 2022). Na revisao,
foram incluidos 27 documentos, sumarizados em 122 recomendacfes. Estes
apresentaram limitacbes da qualidade cientifica em relacdo ao rigor no
desenvolvimento, conflito de interesse e aplicabilidade. No estudo 2, foram incluidos
83 cursos. Os publicos apresentaram menor frequéncia de retorno das atividades
presenciais (p=0,038), com maior proporcdo de suspensado das atividades clinicas e
laboratoriais (p<0,001), e maior dificuldade para a adequacgédo estrutural e
disponibilidade de insumos. Os cursos privados demonstraram ter maior
disponibilidade de recursos para 0 retorno presencial, tais como: estrutura,
funcionarios e docentes (p<0,001). No estudo 3, os CD dos servicos publicos
responderam com maior frequéncia que suspenderam procedimentos eletivos,
evitavam a geracdo de aerossois e radiografias, e trabalhavam a quatro maos
(p<0,001). J&4 os dos servicos privados relataram com maior frequéncia que
participavam da tomada de decisdes; utilizavam pecas de mao estéreis, sugadores de
alta poténcia, dique de borracha e realizavam teleorientagéo/telemonitoramento
(p<0,001). No estudo 4, foram incluidos 253 profissionais que ndo mudaram de local
de trabalho entre as duas fases. A maioria das medidas foram mantidas em 2022. No
setor publico houve reducdo na orientagcdo aos pacientes sobre a COVID-19
(p=0,001); e no privado houve diminui¢do do uso dos novos EPI recomendados (p<
0,001). Em ambos os anos, 0 setor publico teve maior adesdo aos protocolos de
biosseguranga e ao trabalho auxiliado; e o setor privado a teleodontologia, ao uso de
dique de borracha e succédo de alta poténcia e as medidas de limpeza e desinfec¢éo
(p< 0,005). Conclui-se que, apesar de ter sido identificada ampla variedade de
diretrizes de biosseguranca para a pratica odontoldgica, a qualidade cientifica desses
documentos foi baixa. Os estudos demonstraram que, tanto no ensino quanto nos
servicos, no setor publico os maiores desafios foram relacionados a adequacao
estrutural e de insumos, e no privado a suspensao da oferta dos servigos. No Brasil,
observou-se que 0s setores publicos e privados apresentaram especificidades em
relacdo ao enfrentamento da COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19. Odontologia. Biosseguranca. Educacéao.



ABSTRACT

Fornazari, RCS. Analysis of COVID-19 biosafety guidelines and implementation in
dental education and services in Brazil. [Integrated Clinic Doctoral Thesis]. Ponta
Grossa: State University of Ponta Grossa; 2023.

This thesis aimed to analyze the global guidelines set for the COVID-19 prevention
and control and their implementation in dental education and services, both at the
public and private levels in Brazil. To achieve such aim, four studies were developed,
as follows: (1) literature review, searching the data bases and gray literature published
up to 12" May 2020; (2) cross-sectional research with quantitative-qualitative
approaches in which the sample comprised all dentistry undergraduate courses in
Brazil that were registered in the e-MEC webpage up to 2017. Data collection occurred
from March/2021 to June/2021; 3) Observational cross-sectional study with dental
surgeons participating in the multicentric study carried out in southern Brazil between
August and October/2020; 4) Prospective study with repeated measures, including oral
health professionals to compare the implementation of biosafety measures in two
phases of the pandemic (15! phase: August and October /2020 and 2" phase: March
and May/2022). The review included 27 documents showing scientific quality
limitations regarding scientific rigor, conflict of interests, and applicability. Those
documents were summarized into 122 recommendations. Study 2 included 83
courses. Public courses showed lower frequency of return to the onsite activities
(p=0.038), with higher proportion of suspension of clinical and laboratory activities
(p=<0.001), and greater difficulty of structure adjustment and input availability. Private
courses presented higher availability of resources to return to the onsite activities, such
as structure, workers, and professors (p<0.001). In study 3, dental surgeons working
in public services reported more frequently having suspended elective procedures,
avoiding procedures that depended on sprays and X-rays, usually in a four-hand work
model (p<0.001). Those in the private service tended to report more frequently their
taking part in decision making, the use of sterilized hand pieces, high-power suction,
and rubber dam isolation, also carrying out teleguidance/telemonitoring (p<0.001).
Study 4 included 253 professionals that took part in the phases of the research. Most
of the measures were kept in the second phase. In the public sector, reduction was
observed in the guidance to patients about the COVID-19 (p=0.001); while in the
private sector, the use of the new PPE recommended decreased (p< 0.001). In both
years, the public sector showed higher adhesion to the biosafety protocols and
assisted work, while the private sector privileged the use of teledentistry, the use of
rubber band and high-power suction along with cleaning and disinfection measures
(p< 0.005). We concluded that a wide variety of biosafety guidelines was identified for
the dental practice. However, the scientific quality of such documents was low. Each
sector presented specificities in relation to the implementation of biosafety measures.
Studies regarding the implementation of biosafety measures in teaching and in the
professional activity showed that the public sector faced more challenges related to
the adjustment of structures and inputs, while the greatest challenge to the private
sector referred to the suspension of the service offer.

Keywords: COVID-19. Dentistry. Biosafety. Education.
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1 INTRODUCAO

A Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), doenca causada pelo Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), disseminou-se pelo mundo no
inicio do ano de 2020 tornando-se uma pandemia (1). A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) publicou que aproximadamente 767 milhdes de casos da doenca do
Coronavirus 2019 (COVID-19) foram relatados mundialmente até agosto de 2023 (2).

Desde o inicio da pandemia, uma crise social, econémica e sanitaria instalou-
se mundialmente (3), impactando os sistemas de salude (4-6) e o ensino odontolégico
(7,8). Tal situacdo demandou respostas rapidas, eficazes e bem coordenadas dos
setores publicos e privados para enfrentarem as necessidades emergentes (9) e para
desenvolverem diretrizes de biosseguranca.

Os profissionais da Odontologia sdo considerados de risco elevado para
contaminacdo por COVID-19 (10) devido ao contato proximo entre profissional-
paciente e, consequentemente, proximidade com vias respiratorias, que sdo a
principal forma de disseminacdo do virus SARS-CoV-2 (11). Soma-se a isso a alta
carga viral na saliva de pessoas infectadas (12) e o uso de equipamentos geradores
de aerossois durante o atendimento odontoldgico.

Diante desse cenario, a Odontologia mundial, e particularmente a brasileira,
precisou adotar novas praticas clinicas que implicaram em desafios econémicos (13),
psicolégicos (14), relacionados a gestdo dos servigcos, controle de infeccéo,
implementacdo da nova rotina de biosseguranca e métodos de diagndstico das
manifestacdes orais da COVID-19 (13). Destaca-se que até o final de 2021, o Brasil
estava entre os quatro paises do mundo com mais casos de COVID-19 e mortes
devido a essa doenca (2).

No inicio da pandemia de COVID-19, as agéncias governamentais e as
instituicbes odontoldgicas em todo o mundo formularam e publicaram com urgéncia
diretrizes com recomendacdes sobre biosseguranga no contexto dos servigos
odontoldgicos para o controle de infecgdo durante o atendimento odontologico (15—
17). No entanto, devido a grande quantidade de informac¢des publicadas sobre o tema
emergente, e ao rapido surgimento de novas evidéncias, tornou-se dificil identificar
quais diretrizes e recomendacdes eram baseadas nas melhores praticas para evitar a
propagacdo da COVID-19 no ambiente odontolégico nesse periodo. Diante disso, a

analise da qualidade dessas normativas se mostra relevante do ponto de vista
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cientifico, visto que a adesdo as medidas de biosseguranca pode estar relacionada
com a reducao da contaminacao pelo SARS-CoV-2 (10).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a Nota
Técnica n°® 04/2020 (17) para os servicos de saude; as orientacdes iniciais dessa nota
aos profissionais de saude bucal, na versdao de marco de 2020, preconizavam a
suspensdo dos procedimentos odontologicos eletivos, realizacdo apenas de
procedimentos de urgéncia e emergéncia e a nao utilizagdo de instrumentais que
gerem aerossol. No decorrer da pandemia, a primeira versdo dessa diretriz foi
submetida a dez atualizacGes até a data de 02 de maio de 2023 (18). A partir das
versdes mais recentes desta norma (18,19), com o andamento da vacinacdo e maior
controle de contaminacéo (20), foi recomendado o retorno gradual as atividades, com
a priorizacdo dos atendimentos. A adesé@o as medidas de biosseguranca vigentes foi
essencial para a mitigacdo da doenca (21) e para evitar ou reduzir a0 maximo a
transmissdo do virus. Destaca-se também a importancia das medidas de
biosseguranca em relacdo as variantes de preocupacao, e a disseminagao de outros
microrganismos durante as préaticas de qualquer assisténcia, publica e privada, a
salde realizada (19).

Além das normativas divulgadas para prevencdo da COVID-19 nos servigos
odontoldgicos, planos de acdo especificos foram necesséarios para enfrentar as
particularidades da educacdo odontolégica clinica (7,8). Nos periodos iniciais, as
Instituicdes de Ensino Superior (IES) foram fechadas em nivel mundial (22) e nacional
e, com isso, o ensino remoto foi adotado (23). No Brasil, em 3 de julho de 2020, foi
publicado o consenso da Associagao Brasileira de Ensino Odontologico (ABENO) (24)
e as IES comecaram a planejar o retorno das atividades presenciais. A implementacao
das diretrizes e das orienta¢des por protocolos estabelecidos pelos 6rgdos publicos
foram imprescindiveis para o retorno de forma segura nas IES publicas e privadas
(25).

O monitoramento e a identificacdo das diferencas no processo de trabalho
entre 0s servicos odontolégicos torna-se importante durante a pandemia, para
direcionar as politicas de enfrentamento da crise (13). No entanto, até o0 momento,
pesquisas na literatura cientifica demonstram que poucos estudos analisaram as
diferencas na implementacdo das diretrizes de biosseguranca para a Odontologia
durante a pandemia nos setores publico e privado, tanto no ensino quanto nos

servigos (26,27).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as diretrizes para prevencdo e controle da COVID-19 no mundo, e a

implementacao no ensino odontoldgico e servigcos publico e privado no Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a qualidade das diretrizes de biosseguran¢ca no mundo para a pratica
clinica odontolégica no inicio da pandemia de COVID-19.

e Analisar o retorno das atividades presenciais na pandemia de COVID-19 e
as dificuldades enfrentadas nos cursos de Odontologia publicos e privado no
Brasil.

e Comparar as préticas de trabalho e medidas de biosseguranca adotadas por
Cirurgides-Dentistas durante o primeiro ano da COVID-19 nos servigos
publicos e privados no Sul do Brasil.

e Comparar a adesao as medidas de prevencao e controle da COVID-19 pelos
profissionais de saude bucal, nos servicos publicos e privados do Sul do
Brasil, em 2020 e 2022.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Esta secdo objetiva detalhar as motivacdes, justificativas, processos de
sistematizacdo e metodologias utilizados na construgéo da tese.

O enfoque desta tese na andlise das diretrizes para prevencao e controle da
COVID-19 e implementacdo no ensino e nos servicos e odontolégicos foi devido a
necessidade do enfrentamento de um cenério desconhecido para o exercicio da
Odontologia, além de incertezas e apreensdes no inicio da pandemia de COVID-19,
gue levaram a todos os envolvidos na Odontologia a questionamentos sobre as
medidas de biosseguranca para uma pratica segura. Diante de tal realidade, refletir
sobre o enfrentamento da COVID-19 é pensar sobre a disponibilizacéo de diretrizes
de boa qualidade, a organizacdo em relagéo ao processo de trabalho, e aos desafios
vivenciados na pratica para a implementacdo das medidas de biosseguranca.

Em uma conjuntura complexa frente a pandemia por COVID-19, destaca-se a
necessidade de tornar a producdo de informacdes em salde estratégica para
subsidiar, de modo qualificado, a tomada de decisdo dos profissionais da saude e
gestores (28).. A epidemiologia é a ciéncia que estuda o processo-saude doenca em
coletividades humanas; analisa danos e eventos associados a saude coletiva; propde
medidas especificas de prevencédo, controle ou erradicacdo de doencas e fornece
indicadores que sirvam de suporte, planejamento e administracéo das acfes de saude
(29). Nesse sentido, o doutorado em Odontologia da Universidade Estadual de Ponta
Grossa, no Estado do Parana, na Area de Concentracéo — Clinica Integrada e Linha
de pesquisa em Epidemiologia, Diagndéstico e Intervencdo em Saude Bucal
proporcionou a investigacdo do tema proposto, considerando a epidemiologia como
ferramenta fundamental para o desenvolvimento desta tese.

O processo de construcao cientifica foi planejado em trés etapas, nas quais
foram desenvolvidos quatro artigos cientificos para responderem aos objetivos da
tese, conforme descrito abaixo. Todas as etapas tinham como foco central as
diretrizes de biosseguranca para Odontologia frente a COVID-19, e buscou-se realizar
investigagbes em nivel mundial, nacional e regional. A partir desse tema principal,
guestionamentos surgiram, tais como: Quais eram as diretrizes de biosseguranca
desenvolvidas mundialmente no inicio da pandemia? Como foi a organizacéo e a
adeséao dos setores publicos e privados, das IES e servigos odontologicos, diante das

novas diretrizes de biosseguranca na pandemia de COVID-19?
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A etapa 1 buscou o desenvolvimento de um artigo de revisédo sistematica em
nivel mundial; a etapa 2 o desenvolvimento de um artigo transversal em nivel nacional
para avaliar os cursos de graduacéo em Odontologia; e a etapa 3 o desenvolvimento
de um artigo transversal com Cirurgides-Dentistas, e um artigo longitudinal com
profissionais de saude bucal em nivel regional, conforme esquematizado na figura 1.

A coleta dos dados das diferentes etapas desta tese englobou o periodo de
novembro de 2019, que corresponde ao primeiro caso relatado de COVID-19, a maio
de 2022, periodo final da coleta de dados da etapa 3 (Figura 2).

Os artigos cientificos desenvolvidos foram fortemente influenciados pelo
cenario epidemioldgico, pelas diferentes medidas de mitigacéo vigentes conforme o
aumento do conhecimento empirico-cientifico e pelo andamento da vacinagéo durante
o periodo de coleta dos dados. Conforme apresentado nas figuras 3-6, é grande a
variacdo em relacdo ao numero de casos e mortes devido a COVID-19, bem como em
relacdo a cobertura vacinal nas diferentes etapas da tese e, respectivamente, nos

artigos desenvolvidos.



Figura 1 - Etapas e respectivos artigos desenvolvidos na tese, 2020-22.

Fonte: o autor.
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Figura 2 -Linha do tempo do desenvolvimento das etapas e dos artigos da tese em paralelo com o contexto da pandemia/vacinagéo,

2020-22.
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Figura 3 - Nameros de casos de COVID-19 por semana epidemiolégica no Brasil, CONASS/CIEGES, Mar. 2020-Mai 22.
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Percentual

80 ot 4

60

40

20

0 T T : :
! Abr2021 | Jul 2021 out 2021 Jan 2022 ! Abr2022 | Jul 2022 Out 2022 Jan 2023
- ; Data | Amigod
Artigo 2 (22 fase)

Figura 6 - Percentual da populacéo brasileira vacinada (22 dose COVID-19), FIOCRUZ - Abr. 2021-Jan. 23.

e —

{ Abr2021 | Jul 2021 Out 2021 Jan 2022

2 Artigo 4 i
Arigo2 | (22 fase) i

{ Abr 2022 | Jul 2022 Out 2022 Jan 2023

26


https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/
https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/

27

Em seguida, sdo apresentadas, resumidamente, as metodologias das trés
etapas desta tese e, respectivamente dos artigos correspondentes, mais detalhes
metodologicos podem ser identificados nos artigos que sdo apresentados

separadamente posteriormente.

3.1 ETAPA 1- ARTIGO 1

A qualidade das diretrizes é determinante para o seu potencial beneficio.
Metodologias apropriadas e estratégias rigorosas no processo de desenvolvimento de
diretrizes sdo importantes para o sucesso da implementacdo das recomendacdes
(30). Considerando que as revisdes sistematicas sdo o método mais robusto e
confidvel para resumir e sintetizar evidéncias cientificas (31), este artigo buscou por
meio e uma revisao sistematica identificar, resumir e avaliar a qualidade das diretrizes
de biosseguranca disponiveis para a prevencao e controle da COVID-19 na clinica
odontoldgica durante a fase inicial da pandemia. Este estudo incluiu documentos em
nivel mundial. O protocolo de pesquisa seguiu as recomendacfes descritas no
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis Protocols
protocolo (PRISMA-P) (32) e foi registrado na plataforma PROSPERO (n°
CRD42020185641).

Foram realizadas buscas nas bases eletronicas - PubMed, Scopus, Web of
Science, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature database
(LILACS), Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO) e Cochrane Library (Anexo B);
e na literatura cinza via Google Scholar, Google e sites de sociedades e instituicbes
de saude em todo o mundo (Anexo A); para o levantamento do maximo possivel de
informacdes. A PubMed disponibiliza, principalmente, como seu principal contetdo
dados da MEDLINE, que € uma das principais bases de dados na area da saude da
literatura internacional. A LILACS e BBO contribuiram para o aumento de contetdos
da producéo cientifica nacional. Por sua vez, as bases Scopus, Web of Science e
Cochrane Library colaboraram para a identificacdo de conteddo em nivel
internacional.

Deste modo, conhecendo as bases para a coleta dos dados, foi feita uma
analise, separadamente, em cada uma, utilizando-se de descritores adaptados de
acordo com as especificidades das bases. As pesquisas nas bases foram realizadas

em inglés sem restricdo de idioma e incluiram todos os documentos publicados no
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inicio da pandemia, correspondentes ao periodo apds o aparecimento do primeiro
caso, até 12 de maio de 2020. Foram considerados elegiveis todas as publicacdes
que se caracterizavam como guia, diretrizes, diretrizes técnicas, orientacoes,
protocolos, manuais, notas técnicas, planos estratégicos, notificacbes e planos de
contingéncia.

Para a sintese das recomendacdes, foi realizada a andlise descritiva,
sumarizando as principais caracteristicas das diretrizes em quatro categorias prée-
definidas: (1) biosseguranca dos profissionais; (2) seguranca dos pacientes e
acompanhantes; (3) organizacdo e biosseguranca no ambiente odontolégico e, (4)
processo de trabalho na clinica odontolégica.

Com objetivo de avaliar a qualidade das diretrizes identificadas, foi utilizado o
Instrumento Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE 1) (30). Essa
ferramenta foi desenvolvida para abordar a variabilidade na qualidade de diretrizes e
avaliar o rigor metodologico e transparéncia com que uma diretriz € desenvolvida. O
AGREE Il é composto por 23 itens-chave organizados em 6 dominios seguido por dois
itens de classificacdo global ("avaliagdo global"). Cada dominio capta uma Unica

dimenséo de qualidade da diretriz (30).

3.2 ETAPA 2- ARTIGO 2

Ao final da revisdo sistematica, ap0s realizar o compilado das recomendacdes de
biossegurancga, no Brasil e internacionalmente, iniciou-se o segundo momento do
trabalho para identificar como foi a aplicacdo dessas medidas na pratica.

Nesta etapa o objetivo foi analisar o retorno das atividades presenciais nos cursos
de Odontologia brasileiros, e a implementacédo das diretrizes de biosseguranca na
pandemia de COVID-19, comparando instituicdes publicas e privadas. Para isso, foi
desenvolvido um estudo transversal que foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa (CAAE: 41147220.3.0000.0105.
N° do parecer: 4.478.520) (Anexo E).

O delineamento seguiu o referencial metodoldgico para pesquisas on-line
(websurveys) (33-35). Justifica-se a escolha pela pesquisa on-line devido a
impossibilidade da pesquisa presencial em decorréncia do isolamento social
necessario na pandemia. Além disso, esse tipo de pesquisa proporciona um maior

alcance, facilidade de implantagcdo, menor custo e flexibilidade durante a coleta dos
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dados (33).

O universo da pesquisa foi composto por todos os cursos de graduagdo em
Odontologia do Brasil (e seus responsaveis por questdes de biosseguranca), de IES
publicas e privadas que tivessem o cadastro ativo no site do Ministério da Educacéo
(Plataforma e-MEC) (36) até o ano de 2017. A restricdo até esse ano foi para
possibilitar que o0s cursos selecionados ja tivessem vivenciado aulas praticas
clinicas/laboratoriais. Foram elegiveis 329 cursos.

O instrumento de coleta de dados, composto por questdes fechadas e uma
aberta, foi elaborado com base no questionario desenvolvido pela Associacao
Europeia de Ensino Odontoldgico (37) e no documento de consenso da ABENO (24)
(Apéndice D). Foi realizado o teste piloto do instrumento, e envio foi via e-mail por
meio da plataforma Google Forms® para os coordenadores, chefes de departamento
ou responsaveis pelas questdes relacionadas a biosseguranca dos cursos de
Odontologia elegiveis.

Para se aproximar da realidade das IES e compreender melhor os desafios a
serem superados diante da pandemia utilizou-se abordagem qualitativa, além da
guantitativa. O estudo quantitativo pode gerar questdes para serem aprofundadas
gualitativamente, e vice-versa (38).

Apoés a escolha da abordagem, definiu-se que a analise quantitativa seria do
tipo descritiva, para conhecer caracteristicas do universo eleito e estabelecer relacdes
entre as variaveis (39); e comparativa para registrar quantitativamente as variacées
(40) entre as IES publicas e privadas.Utilizou-se os testes qui-quadrado, exato de
Fisher e t de Student (p<0,05).

A pergunta aberta foi submetida a analise qualitativa de contetido das respostas
utilizando uma abordagem indutiva orientada por dados (41), para codificar o contetdo
em categorias (42). O planejamento e execucdo do estudo seguiu os Critérios
Consolidados para Relatar a Pesquisa Qualitativa (Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research - COREQ) (43). O rigor qualitativo foi cumprido usando os
critérios credibilidade, transferibilidade, confiabilidade e confirmabilidade (44). As
respostas foram organizadas em uma codificacdo alfanumérica.

Dois pesquisadores (RCS e AGF), de modo independente, examinaram as
respostas para a codificacdo e desenvolvimento dos temas. O teste de confiabilidade
proposto por Sampaio e Lycarido (2018) (45) foi realizado para verificar a concordancia

entre eles.
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As etapas da abordagem qualitativa incluiram o desenvolvimento de um livro
de codigos com variaveis e temas; treinamento dos codificadores, com discussao para
construir consensos; revisées do livro de cédigos; codificacao piloto, em uma amostra;
e codificacéo final, com a realizagéo do teste Cohen Kappa para identificar o nivel de
concordancia entre os avaliadores. Um terceiro pesquisador (MHB), que ndo esteve
envolvido nas etapas anteriores, examinou a codificacdo e fez o ajuste final quanto a

eventuais divergéncias.

3.3 ETAPA3 - ARTIGOS 3 E 4

A procura de maiores elucidagdes em relacéo as diretrizes de biosseguranca
na pratica Odontoldgica, a etapa 3 teve como objetivo analisar a implementacao das
medidas preconizadas na pandemia de COVID-19, nos servicos ambulatoriais, por
meio do desenvolvimento de dois artigos cientificos (Artigos 3 e 4). Com o intuito de
uma maior contribuicdo com a discussdo das praticas e reorganiza¢do dos servicos
de saude bucal, a presente etapa é parte de uma pesquisa observacional
multicéntrica, que incluiu profissionais de saude bucal - Cirurgiées-Dentistas (CD),
Técnicos em Saude Bucal (TSB) e Auxiliares em Saude Bucal (ASB) - dos trés
estados da regido Sul do Brasil (Parana, Santa Catariana e Rio Grande do Sul). A
pesquisa multicéntrica teve uma vertente realizada na cidade de Cérdoba, na
Argentina, que néo foi foco de estudo nesta tese. Evidencia-se a importancia de redes
de pesquisa e estudos multicéntricos no sentido de conectar pesquisadores de
diversas instituicdes, facilitar a troca de expertise e de recursos (46). Além disso,
pesquisas em redes de colaboragdo destacam-se como relevantes devido ao esfor¢o
cooperativo para o enfrentamento de contextos pandémicos (46).

O projeto de pesquisa multicéntrica foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) das instituicbes de ensino envolvidas: Universidade Estadual de
Ponta Grossa (UEPG) (CAAE: 31720920.5.1001.0105), Universidade Federal do
Parana (UFPR) (CAAE: 31720920.5.3001.0102), Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) (CAAE: 31720920.5.2001.0121) e Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) (CAAE: 31720920.5.2002.5530) (Anexo F). O delineamento
seguiu o referencial metodologico para pesquisas on-line (websurveys) (33-35). O
instrumento de pesquisa foi elaborado pela equipe de pesquisadores e estava

organizado em trés blocos. O segundo bloco constou de 37 questbes elaboradas a
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partir da Nota Técnica da ANVISA n°04/2020, versédo de 31 de marco/2020 (17) e
visou aferir o nivel de conformidade dos servicos odontologicos as medidas
preconizadas nessa norma (Apéndice E). A coleta de dados foi realizada entre 10 de
agosto a 7 de outubro de 2020 por meio de um formulario inserido na plataforma
Google Forms®. O link para acessar o questionario foi enviado por e-mail pelos
Conselhos Regionais de Odontologia (CRO) de cada estado. Houve estratégia ampla
de divulgacdo contando com a colaboracéo de secretarias de saude, instituices de
ensino e associacdes de classe, além de midias sociais.

O sistema de saude brasileiro conta com a participacdo dos setores publicos e
privados, que apresentam diferencas e especificidades em relacdo ao modelo de
cuidado e aos desafios enfrentados (47). Em conformidade com isso, considerando
as particularidades de cada um dos setores, os artigos 3 e 4 objetivaram comparar a
implementacdo das medidas de biosseguranca, frente a COVID-19 na Odontologia,
entre os setores publicos e privados.

Decidiu-se que o artigo 3 seria do tipo transversal, utilizando os dados
coletados (entre agosto e outubro/2020) da pesquisa multicéntrica. Justifica-se a
escolha da pesquisa transversal por ela ser uma boa estratégia nos levantamentos de
determinadas realidades ou situacdes, devido a possibilidade de reducéo de custos e
mais agilidade para analises e conclusdes (46). Como a proposta é realizar um estudo
das praticas de trabalho diante da pandemia, entende-se que algumas atribuicdes e
papeis sdo compartilhados, no entanto, outros sdo inerentes a determinada profissao.
Logo, objetivou-se no artigo 3 incluir apenas a amostra de Cirurgides-Dentistas, dos
trés estados. O recorte foi dos profissionais que informaram atuar nos servicos
ambulatoriais publicos do Sistema Unico de Satde (SUS) - Atencédo Priméria a Sadde,
centros de especialidades e servicos de pronto atendimento - e em consultorios
privados. Foram realizadas analises descritivas e de associacdo (Testes qui-quadrado
de Pearson e U de Mann Whitney). Para possibilitar a extragdo e compreensao de
fatores relevantes que caracterizaram o processo de trabalho na pandemia, foi
realizada a Analise Fatorial Exploratéria (AFE). Essa é uma técnica multivariada que
permite agregar os itens obtidos a partir da NT 04/2020 em fatores, e identificar as
perguntas mais representativas do instrumento (48).

Para avancar em relacdo a investigacdo da implementacdo das medidas de
biosseguranca realizou-se o artigo 4, um estudo de natureza quantitativa e com

finalidade explicativa e comparativa. Esse artigo se caracteriza por se prospectivo,
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visto que os mesmos participantes foram contatados em dois momentos diferentes
durante a pandemia de COVID-19. A pesquisa prospectiva € recomendada quando se
quer estudar um processo ao longo do tempo, com etapas sendo conduzidas a partir
do momento presente e caminhando em diregcéo ao futuro (49).

Objetivou-se nesta fase identificar se haveria mudancas de comportamento em
relacdo a adesdo das medidas de biosseguranca no decorrer de alteracdes no cenario
epidemioldgico e de vacinagdo. Foi realizada uma nova coleta de dados, no ano de
2022 (22 fase — margco a maio/2022), com os CD, ASB e TSB que responderam a
pesquisa multicéntrica no ano de 2020 (12 fase — agosto a outrubro/2020). Foram
excluidos aqueles que informaram que mudaram de local de trabalho em relacdo a
primeira fase da pesquisa. Esta pesquisa foi autorizada por todas as instituicbes
participantes da pesquisa multicéntrica e obteve aprovacéo ética do CEP da UEPG
(CAAE: 48873321.0.0000.0105) (Anexo G). No questionario da pesquisa multicéntrica
o respondente poderia informar se aceitava participar de etapas futuras da pesquisa,
para esses foi enviado, via e-mail e formulario Google Forms®, o0 mesmo questionario
da primeira fase com acréscimo de questbes sobre diagnéstico de COVID-19,
calendario vacinal e mudanca de local de trabalho (Apéndice F). Foram realizados os
testes de Wilcoxon, U de Mann-Whtiney e exato de Fisher, além de calculo de razéo

de chances.
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4 ARTIGOS

41 ARTIGO 1-QUALITY OF GUIDELINES FOR DENTAL PRACTICE IN EARLY
COVID-19 PANDEMIC: A SYSTEMATIC REVIEW!

Abstract

Objectives: To conduct a systematic review of coronavirus disease 2019 (COVID-19)-
related biosafety guidelines for dental clinical practice in the early stage of the
pandemic, focusing on quality assessment. Methods: Electronic (via PubMed,
Scopus, Web of Science, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
database, Brazilian Library in Dentistry, and Cochrane Library) and gray literature
searches were performed for documents published up to May 12, 2020. Guidelines
updated until April 17, 2021 were identified. Documents were included as guidelines if
they (1) consisted of a set of statements, directions, or principles presenting current or
future rules or policy; (2) were developed by government agencies, institutions,
organizations, or expert panels; and (3) were related to the general conduct of
healthcare activities rather a particular condition. Two researchers, using the Appraisal
of Guidelines for Research & Evaluation IlI, independently extracted the
recommendations and evaluated the quality of the guidelines. Results: Twenty-seven
documents from 19 countries were included in the review. These documents presented
122 recommendations related to (1) professional biosafety; (2) patients’’companions’
safety; (3) the organization and biosafety of the physical dental facility environment;
and (4) the work process in dental care. Overall, the scientific quality of the guidelines
was considered low. Some recommendations presented in these guidelines would
require further research to establish their effectiveness. Conclusions: We found a
wide variety of biosafety guidelines for dental practice regarding COVID-19 in the early
months of the pandemic, but their quality was low. Biosafety recommendations should
be frequently updated.

Key words: Dentistry, COVID-19, SARS-CoV-2, Biosafety, Guidelines.

! Esta verséao foi publicada on-line: Epidemiology and Health. Volume: 43, Article ID:
2021089, 15 pages https://doi.org/10.4178/epih.e2021089.
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4.1.1 Introduction

Since the first cases of coronavirus disease 2019 (COVID-19) were reported as
viral pneumonia with an unknown cause in December 2019, COVID-19 has become a
pandemic and spread across the world [1]. On January 8, 2020, the World Health
Organization declared the outbreak to be a public health emergency of international
interest [2,3], and it was officially declared a pandemic on March 11, 2020 [4]. COVID-
19 is a disease caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2).

People with mild COVID-19 might experience cough, sore throat, fever,
diarrhea, headache, muscle or joint pain, fatigue, and a loss of sense of smell and
taste. Symptoms of COVID-19 pneumonia include breathlessness, loss of appetite,
confusion, pain or pressure in the chest, and a high temperature (above 38°C) [5]. The
signs are evaluated by clinical examinations, including lung sounds, blood pressure,
and heart rate [5,6].

Those who have prolonged close contact with people with COVID-19, whether
symptomatic or asymptomatic, are at a higher risk of infection [3,6-9]. There is
evidence that the virus can be transmitted through direct and/or indirect contact,
including saliva [10-13]. The virus can also be spread through the air, through saliva
droplets and aerosols originating from clinical procedures [14].

Dental procedures can generate large numbers of droplets and aerosols [3],
and studies have shown that the virus can stay alive in aerosols for up to 3 hours after
treatment; on surfaces, the virus can remain alive for days [15]. Therefore, due to the
characteristics of the dental office environment, the risk of contagion due to the
exposure to saliva, blood, and aerosol/droplet production during most dental
procedures is high [16,17]. In addition, some procedures and treatments take a long
time to complete, contributing to a high risk of contamination [3,18]. Given these
circumstances, the usual protective measures might not be sufficient to prevent the
spread of the disease in dental offices.

In this context, dentists and staff should adopt individual protective measures
during dental care delivery, as well as avoiding or minimizing procedures that generate
aerosols to prevent and control the infection [3]. Since the beginning of the COVID-19

pandemic, stakeholders at dental institutions and government agencies urgently
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formulated and made available strict biosafety and infection control guidelines for
dental care, providing recommendations on biosafety within the context of dental
services [19-21].

However, due to the large amount of information published on the topic within a
few months, and the rapid emergence of new evidence, it is difficult to identify which
guidelines and recommendations are based on best practices to prevent the spread of
COVID-19 in the dental environment. In fact, a brief review including national
guidelines for health services produced in the very beginning of the pandemic (until
March 2020) showed poor overall quality for most of them, with a lack of clear links
between the recommendations and scientific evidence [22].

A review of the guidance issued by international organizations and professional
bodies regarding the re-opening of dental services showed considerable variation in
the safety procedures required. All sources emphasized the need to focus on activities
that minimize risk to staff, patients and the public, and to support high-quality clinical
care [23]. Since systematic literature reviews are the studies of choice for collecting
and summarizing the extant evidence on a given issue, the aim of this research was
to conduct a review of COVID-19 related biosafety guidelines for dental clinical practice

in the early stage of the pandemic, focusing on quality assessment.

4.1.2 Material and methods

Search strategy

This research followed a protocol based on the PRISMA-P (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis Protocols) guidelines [24] and was
registered on the PROSPERO platform wunder the registration number
CRD42020185641.

The study question was: “What were the biosafety guidelines used in dental
clinics for the prevention and control of COVID-19 during the early stage of the
pandemic?”

The search strategy was carried out in the following electronic databases:
PubMed, Scopus, Web of Science, Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature database, Brazilian Library in Dentistry, and Cochrane Library. To

complement the search for relevant documents, the gray literature was searched
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through Google Scholar, Google, and websites of societies and health institutions
worldwide (Anexo A- Supplementary Material 1). Subsequently, manual searches were
performed in the references of the included publications to identify any additional
important documents that were not recovered in the electronic search.

The search strategy included a controlled vocabulary (Medical Subject
Headings [MeSH] terms and Health Sciences Descriptors [DeCS]) and other free
keywords (uncontrolled vocabulary), as well as the logical search operators “AND” and
“‘OR,” and was adapted for each database. The combination of terms was defined
based on the study question and the population—intervention— comparison—outcome—
study design (PICO-S) framework (Anexo B- Supplementary Material 1).

Population (P): dentistry, dentists, oral health teams, dental offices;

Intervention (1): outpatient biosafety measures/strategies;

Comparison (C): not applicable;

Outcome (O): prevention and control of COVID-19;

Study design (S): recommendations, guides, guidelines, technical guidelines,
orientations, protocols, manuals, technical notes, strategic plans, notifications, and

contingency plans.

Eligibility criteria

The search in the databases did not apply language restrictions and included
documents published in the early COVID-19 pandemic, corresponding to the period
after the appearance of the first confirmed case until May 12, 2020. We considered
eligible for inclusion all publications that were characterized as recommendations,
guides, guidelines, technical guidelines, orientations, protocols, manuals, technical
notes, strategic plans, notifications, and contingency plans that (1) were issued by a
competent body or agency; (2) had references; and (3) involved other health
professionals and enabled the extraction of specific data from dentistry. To be
included, the publication was required to meet the criteria that define a “guideline”
according to the MeSH, which stipulate that a guideline (1) consists of a set of
statements, guidelines or principles that present the present or future rules or policies;
(2) is developed by government agencies, institutions, organizations, or expert panels;
and (3) is related to the general conduct of health activities, and not to a particular

condition.
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The exclusion criteria were: (1) literature reviews; (2) letters to the editor; (3)
opinions; (4) primary studies that evaluated biosafety measures in dentistry; (5) other
research articles; (6) documents that did not fall under the category of guidelines and
could not be evaluated using the evaluation instrument; and (7) documents that were
not available after the usual forms of search and retrieval had been exhausted.

Publications that met the inclusion criteria were summarized for further
evaluation and data extraction. All relevant documents included for analysis were
translated and revised. We also conducted a search on Google and/or the websites of
institutions that published the included guidelines to identify the dates of updates to the
documents until April 17, 2021.

Study selection and data collection

We used the EndNote reference manager. Initially, 2 researchers independently
scrutinized the documents by title and abstract, according to the research strategy
described above. Inter-rater reliability was calculated at this stage using the Cohen
kappa statistic, obtaining a value of 0.71, which was considered to indicate substantial
reliability. To determine whether studies would be included or excluded, the full texts
were then evaluated by 2 reviewers independently. The results were compared to
check for divergences, which were resolved through discussion and consensus. A third
reviewer was consulted to resolve any additional differences, checking for any bias
from the evaluators.

Data collection was performed by 5 calibrated researchers who used a
structured data extraction form that was submitted to a pilot process. Each manuscript
was reviewed by 2 researchers on the team, who independently extracted data on the
biosafety recommendations and performed the guideline quality assessment. Any
disagreement or possible interpretative differences were solved by consulting the

entire team to obtain consensus.

Synthesis of the biosafety recommendations

We performed a descriptive analysis, summarizing the main characteristics of

the guidelines and organizing a synthesis of the main recommendations, which were

listed according to 4 predefined categories or themes, as follows: (1) professional
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biosafety; (2) patients’/companions’ safety; (3) the organization and biosafety of the

physical dental facility environment; and (4) the work process in dental care.

Assessment, analysis, and synthesis of the quality of the guidelines

We used the Brazilian Portuguese version of the Appraisal of Guidelines for
Research and Evaluation Il (AGREE II) instrument [25,26]. Inter-rater reliability was
calculated using the Fleiss kappa statistic [27] obtaining a value of 0.58, which
indicates intermediate to good reliability. The AGREE Il consists of 23 key items
organized within 6 domains followed by 2 global rating items (“Overall Assessment”)
[28,29].

Ethics statement

As this article is a systematic review, approval by an ethics committee was not

required.

4.1.3 Results

We identified 519 records through the database search and a further 25 through
gray literature searches (Figure 7). After the exclusion of duplicates, 490 records were
screened based on their title and abstract, and 42 of those had their full text retrieved
for analysis. A careful reading of the full texts led to the exclusion of 15 documents,
while 27 [30-56] of them remained and met the eligibility criteria, for which reason they
were included in the review. The reasons for excluding texts that were evaluated in full

are presented in Supplementary Material 3 (Anexo C).



Figure 7 - Flowchart of the systematic review search process.
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LILACS, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature database; BBO, Brazilian

Library in Dentistry.

We found guidelines originating from all continents, and most guidelines were

published in upper-middle or high-income countries. We did not find guidelines

produced in low-income countries. Government agencies and dental organizations

from countries in Europe and Latin America produced most of the publications that

were mainly referred to as protocols or recommendations. In the search for updates,
we found 15 guidelines that had been updated by the date of April 17, 2021 (Table 1).




40

Table 1 - Availability of coronavirus disease 2019 bhiosafety guidelines for dental practice, by date,
origin, type of document and resources of the setting according to the World Bank classification

(2020).
Country/ Income Group
Organization Document type Region Lower Upper .,
Low : ) High
middle middle

The South African Dental South

. Protocol : - - 0 -
Association Africa
Institute of German Dentists Protocol Germany - - - o}
Latin American Association Recommendation Latin i i o i
of Pediatric Dentistry America
Austrian Dental Association Guideline Austria - - - 0
Ministry of Health Recommendation Argentina - - 0 -
Dentistry Council Protocol Belgium - - - o]
Federal Council of Dentistry Recommendation - - -
Ministry of Health/ National Technical note ) i i i
Health Surveillance Agency Brazil 0
Straumann Group Manual - - -
Colombian Association of
Faculty of Dentistry,
Colombian Federation of Protocol - - -
Dentistry y Colombian Colombia o]
Society of Dental Surgeons
Ministry of Heglth and Guidance i i i
Social Protection
Ministry of Public Health ~ echnical . - -

guideline Costa Rica 0
College of Dental Surgeons Recommendation - - -
Ministry of Health Guidance - - -
School of Recommendation Chile - - - °
Dentistry/University of Chile
Collegiate Organization of .
Dentists of Spain Strategic plan i i i
Official Collegi d'Odontolegs Spain o]
i Estomatolegs de Recommendation - - -
Catalunya
American Dental Protocol United i i i o
Association (ADA) States
Ministry of Public Health Protocol Ecuador - - o] -
Stomatological School of Protocol Guatemala - i o i
Guatemala
Indian Dental Association Protocol India - o] - -
School of Dentistry/
National Autonomous Guidance Mexico - - o] -
University of Mexico
Ministry of Health Guideline New - - - o]
Zealand

Ministry of Public Health
and Social Welfare Protocol Paraguay - - o] -
07.05.2020
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Ministry of Public Health

and Social Welfareh 14  Protocol - - -
.04.2020

The Directorate-General of Guidance Portugal ) ) ) o
Health

Dental Association of Protocol Thailand ) ) o )
Thailand

Thorough scrutiny of the 27 documents included led to a summary of 122

recommendations regarding biosafety for dental practice in the face of COVID-19

(Table 2): 26 recommendations were related to professional biosafety, 32 dealt with

the safety of the patients and their companions, 46 provided directions on the

organization of the dental office environment regarding biosafety measures, and 18

presented information on how to conduct dental care (techniques, interventions,

procedures, and materials).

Table 2 - Summary of the recommendations on COVID-19 biosafety for dental practice and
percentage of the reviewed guidelines in which they appear (n=27).

Recommendation n (%)
Theme
Professional biosafety
Shoes for clinical use (surgical boots, closed 6(22.2)
work shoes with non-slip sole) (5. 44,46, 48,50, 55) '
High performance filtering masks/ respirators
(N95, PFF2, PFF3 or similar) (0-41, 43- 45,48, 49, 21 (77.7)
51,54-56)

Use of Personal Protective Appropriate clothing (lab coat, apron, clinical
Equipment (PPE) uniform, scrubs, surgical pajamas, protective 24 (88.8)
cloak) (30- 44,46, 48,50 - 56)

Visor/ face shield (30-41, 43-45, 47-49, 50, 52 - 54, 56) 23 (85.2)
Clinical PPE (cap, fluid-resistant face mask, 27
gloves, goggles, shoes cover) (30-56) (100.0)
Drying hands with disposable towels (36 50) 2(7.4)
Washing other exposed body parts (face, neck, 3(11.1
ears) (30, 34, 38) ( " )
Antisepsis measures Hand antisepsis with alcoholic gel (60% to . g
95%p) (36- 38, 45, 52, 53, 56) (25.9)
Hand washing (with water and soap) (30. 34-38, 40-
42, 44, 45, 48, 50- sg, gs) P) 16 (59.2)
Avoid handshakes (0 1(3.7)
managers and staff) Discarding PPE in the appropriate place “9 1(3.7)

Not touching the mask @9

1(3.7)



Long-sleeved apron can be replaced with

pajamas that cover the entire body ©¢2 137
Daily washing of work clothes at a temperature 1(3.7)
of at least 60°C/140°F (%) :
Providing an appropriate place to put on the
; 9 1(3.7)
work uniform “9)
Keeping nails natural, short and clean and not 2 (7.4)
using artificial ones (0. 59) '
Avoiding having beard and /or mustache “4.48) 2(7.4)
Following cough/sneeze etiquete (0. 42.51) 3(11.1)
Keeping updated inventories of available 3(11.1)
biosafety supplies (7. 50.51) :
Using PPE to perform cleaning and disinfection
(31, 35946) P g 3(11.1)
Monitoring professionals’ health to detect 4(14.8)
respiratory infection (36. 38, 39.40) '
Providing information and training on the 4(14.8)
adopted protocols (3539 45, 46) '
Providing the recommended immunization for 5 (18.5)
healthcare professionals (3940 47,51, 53) '
Releasing professionals who belong to the risk
group or have respiratory symptoms from the 5 (18.5)
face-to-face work at the clinic (35 43. 47,51, 54)
Not using/ removing props (8. 4445, 48, 50, 51, 55) 7 (25.9)
Patients’/ companions’ safety
Shoe covers (051 2(7.4)
SuPDlY of PPE f _ Disposable bib (1. 39, 48) 3(11.1)
upply o or patients Goggles (2. 48, 46,56) 4 (14.8)
Masks (31- 33, 35, 37, 38, 46, 48, 50, 55, 56) 11 (407)
Shoe covers (0 1(3.7)
Supply of PPE for companions Goggles (1. 48, 56) 3(11.1)
Masks (31-33, 38, 41, 48, 50, 54, 56) 9 (33.3)
Pre-procedure mouthwash with 0.005% to 1(3.7)
0.1% cetylpyridinium chloride ©9) '
Performing oral hygiene with proper brushing
(39) 1(3.7)
Pre-procedure mouthwash with 0.2 to 2% 15 (59,2)
Patients antisepsis measures povidone-iodine (30 32 34, 35, 37-39, 41, 43, 47-49, 50-53) ’
Hand washing/ antisepsis (using water and
soap, alcoholic gel 70% to 80%) (31-35.38,39,41,42, 16 (59.2)
44-46, 50, 52, 53, 56)
Pre-procedure mouthwash with 0.5 to 1.5% 22 (81.5)
hydrogen peroxide (30-39, 41-44, 47-54) '
Scheduling patients over 60 for the first 1(3.7)
appointment time in the morning 3 '
Keeping a record of all personal details 1(3.7)
reported by patients 0 '
) ) ) Scheduling the patient or referring according to
Screening on arrival/scheduling ¢ ¢jassification of risk of COVID-19 infection 1 (3.7)
(35)
Appointments made only at scheduled times
35) 13.7)
Measuring companion’s body temperature ©6) 13.7)

42



Controlling appointment times while
maintaining punctuality so as not to interfere
with other patients' schedules “9

Scheduling aerosol-generating procedures for
the last appointment of the day “9

Scheduling appointments with a time interval
wide enough to minimize possible contact
between patients “7.50)

Measuring body temperature using a non-
contact digital thermometer (1. 45. 46)
Rescheduling / postponing care for patients
with fever or responses suggestive of
contamination @1 37,41, 42, 55)

Performing screening to identify people
potentially suspected of COVID-19 infection 0.
37, 41, 42, 49, 56)

Performing screening using technological tools
(phone calls, video conferencing, text
messaging, e-mails) to identify people

potentially suspected of COVID-19 infection (31
35, 43, 47, 48, 50- 52, 54)

1(3.7)

1(3.7)

2(7.4)

3 (11.1)

5 (18,5)

6 (22.2)

12 (44,4)

Instructions on behavior and
preventive measures

Encouraging patients to maintain respiratory
etiguete 2

Isolating symptomatic patients ¢2

Providing masks for patients with instructions
for use 9

Advising patients not to touch office surfaces
(56)

Asking patients to arrive on time (552

Patients should avoid props “2 51

Payments should preferably be made without

contact with money (by credit card, cell phone)
(35, 46)

Following cough/sneeze etiquete ©7.42 52)

1(3.7)
1(3.7)
1(3.7)
1(3.7)
2 (7.4)
2 (7.4)

2(7.4)

3 (11.1)

Organization and biosafety of the physical dental facility environment

Using plastic containers to store patients'
belongings “9)

Isolating patients with suspected or confirmed
COVID-19 in private rooms with closed doors
and private bathrooms (%2

Providing sink and soap for patients to clean
their hands and face (3738 42)

Providing disposable wipes (30.37.54)

Using physical barrier (acrylic, glass or other)
in any area where there is proximity between
staff and patients (30. 33, 46, 50)

Avoiding Companions (33, 34, 36, 39, 41- 43, 46- 49, 51)

Avoiding the patient's stay in the waiting room
(32, 33, 35, 39, 41, 45- 47, 49, 51, 52, 56)

Removing objects that can enable the
spreading of the virus (e.g. magazines,

business cards, toys, etc.) (3032, 34,35, 41-47, 49, 50-
52)

1(3.7)

1(3.7)

3(11.1)
3(11.1)

4 (14.8)

12 (44.4)
12 (44.4)

16 (59,2)

43



Keeping safe distance (1-2 meters) (30. 32:36, 39-

47, 49-52, 56) 20 (74.0)
Making disposable hygiene items available (for
) 42 13.7)
example: soap and paper towel) “2
Not allowing tooth or removable prosthesis
Washrooms hygiene in the sink “9) 1@
Providing pedal-operated trash bin for 3(11.1)
disposing of tissue paper ©7.42.54) :
Removing curtains “9) 1(3.7)
When dealing with suspected cases of COVID-
19, only the patient and the dentist should 1(3.7)
remain in the room ¢4
Avoiding  nebulizers or  aromatherapy
X a 13.7)
instruments )
Not using the cuspidor bowl! (5 38) 2(7.4)
Using air purifier (HEPA-High Efficiency
Dental care roam Particulate Arrestance) (6. 49.50) 3(11.D)
Implementing physical barriers between dental
units and / or maintaining a distance of 1.5 - 2 3(11.1)
meters between them (39 50, 51)
Preparing all necessary materials in advance
and making available only those that will be 4 (14.8)
used (34, 35, 55, 56)
Using waterproof disposable protectors on 6 (22.2)
equipment and surfaces (5 45,4850, 51, 56) '
Cleaning cell phones and bags/ disinfecting
shoes on a disinfectant mat at the entrance 1(3.7)
door ©8)
Providing the patient with a nebulizer with 1(3.7)
disinfectant to apply to the shoes (6 :
Cleaning and disinfecting reusable PPE (face 4(14.8)
shields and goggles) (39.47.56) :
Disinfecting received and/or sent packaging 5(18.5
and materials (30. 39. 49, 51, 55) (18.5)
Autoclaving all critical instruments, including
high-speed turbines and low-speed 9 (33.3)
handpieces (30, 36, 37, 39, 42, 47, 48, 50, 56)
Recommended surface
Cleaning, disinfection and cleaners/disinfectants/bactericides:
antisepsis measures Benzalkonium chloride 0.1% ©9) 13.7)
Glutaraldehyde 2% (30.49) 2(7.4)
Chlorine-based disinfectant (2. 35.50) 3(11.1)
Quaternary ammonium based disinfectant (.
38, 48, 49) y 4 (14.8)
Hydrogen peroxide 0.5% (34. 36,41, 49, 52) 5(18.5)
Other disinfectants (35 39, 48, 55, 56) 5(18.5)
Soap/detergente (36, 39, 41, 47, 48, 52, 53, 55, 56) 9 (333)
AlCOhOl 60 to 80% (30, 34-38, 41, 43, 48, 50, 52, 53, 55, 56) 14 (518)
Sodium hypochlorite 0.1% or more (32 34.36.37,
38, 39, 41, 45, 43“28, 49, 50, 52, 53, 55, 56) 16 (592)
Other preventive measures Keeping contact file of all people entering the 1(3.7)

clinic, including email and phone number 9
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Replacing the door handles with the ones that
can be opened easily by pushing or pulling G
Providing an exclusive area for the staff to
change usual clothes and put on PPE “8)

Not consuming food and drinks, putting on
contact lenses or applying makeup inside the
dental clinic &b

Reserving an exclusive area for the removal of
PPE and disinfection (39

Adding clearly visible marks on the floor to help
patients maintain social distance (30.33)

Providing hand washing instructions 1. 42,49, 52)
Avoiding agglomerations (34 36, 41, 42, 44, 55)

Providing instructions on the prevention of
contagion from COVID-19 and the
cough/sneeze etiquette (30. 33, 37- 39,41, 42, 47, 50- 53)

Providing alcohol for hand disinfection ©0. 35 37,
39, 41, 42, 47, 49, 52, 54, 55)
Ensuring frequent renewal of natural air and

avoiding air conditioning (30: 31,34, 35,39, 41,46, 48-51,
55, 56)

1(3.7)

1(3.7)

1(3.7)

1(3.7)
2(7.4)

4 (14.8)
6 (22.2)

12 (44.4)

11 (40.7)

13 (48.1)

Work process in dental care

Using teledentistry to manage care/refer
patients based on clinical criteria 9
Performing post-operative support after urgent
/ emergency care by phone, in order to avoid
contact with the patient 9

Conducting consultations by call center
whenever possible (52

Performing electronic prescription for high-risk
patient (2

Giving way to minimally invasive treatments ©2
40, 41, 45)

Avoiding using rotary instruments (high-speed
turbines and low-speed handpieces) (32 33,37, 41,
43)

Using a turbine equipped with a non-return
system to limit the risk of cross contamination
(36, 42, 43, 47, 53, 54, 55)

Using manual or low speed rotating devices (6
38, 47- 49, 51, 52)

Performing sutures with absorbable material
(36-38, 47, 49, 53-55)

Performing extraoral radiographs preferentially
to periapical radiographs (35 37. 41, 42, 44, 48, 49, 51,
53, 55)

Avoiding using devices that generate aerosols
such as bicarbonate jet and ultrasound (1. 37,
40, 41, 49, 51-55)

Postponing elective care and prioritizing

urgencies / emergencies (32 33, 36, 35, 39, 44, 48, 50,
52- 54)

Avoiding using the dental syringe, especially in
|ts mlst form (Spray) (31, 35, 36, 37, 41, 47-49, 51-54)

1(3.7)

1(3.7)

1(3.7)
1(3.7)

4 (14.8)

5 (18.5)

7 (25.9)

8 (29.6)

8 (29.6)

10 (37.0)

10 (37.0)

11 (40.7)

12 (44.4)
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Performing four-handed procedures (30.34. 36,37,
40, 43, 46, 44, ?7- 51,53) P 14 (51.8)

Using absolute isolation with rubber dam (0.3,
34, 36, 37, 41- 44, 46-49, 50- 52, 55, 56) 18 (666)
Using high power suction / aspiration to reduce

the amount of saliva in the oral cavity (30-37.40.41, 22 (81.4)
44, 46-56)

Figure 8 summarizes the distribution of the adequacy of the guidelines - that
is, the percentage of the maximum possible score for each item in the 6 AGREE II
domains. Higher mean adequacy scores were observed for a clear indication of the
scope and purpose of the guidelines, as well as for clarity of presentation. However,
fewer items in the rigor of development domain showed high scores, and many of the
guidelines had no indication of editorial independence. Table 3 demonstrates the
individual and overall scores of each guideline for the domains. Details on the specific

scores for each item are shown in Supplementary Material 4 (Anexo D).

Figure 8 - Combined Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation Il assessment for all the
coronavirus disease 2019 biosafety guidelines for dental practice (n=27).

Domains
(%) N 1.5cope and purpose
100 L W 2. Stakeholder involvement
* M 3. Rigour of development
80 L T 4. Clarity of presentation
W 5. Applicability
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Vertical lines indicate range (% adequacy! horizontal line represents mean adequacy

scorel for each domain. 1 Percentage of maximum possible score per domain.



Table 3 - Standardized scores of each domain by the AGREE Il assessment for the COVID-19 biosafety guidelines for dental practice included in the
systematic review (n=27).

Domain (% adequacy®*)
Author Organization

(Country/Region) 1. Scope 2

: 3. Rigour of 4. Clarity of 5. 6. Editorial Quality of the guideline  Guideline
and Stakeholder . . - .
Development Presentation  Applicability Independence (overall score) recommendation
Purpose Involvement

The South African Dental 100.0 66.7 50.0 50.0 417 20.8 5 Yes, with modification
Assaociation/ South Africa
Institute of German . .
Dentists/ Germany 100.0 50.0 41.7 83.3 35.4 0 6 Yes, with modification
Latin American Association
of Pediatric Dentistry/ Latin 72.2 22.2 6.2 50.0 2.0 4.2 4 No
America
Austrian Dental 61.1 44.4 16.7 69.4 25.0 25.0 4 Yes, with modification
Assaociation/ Austria
Ministry of Health/ . I
Argentina 38.9 66.7 9.3 55.5 10.4 0 4 Yes, with modification
Dentistry Council/ Belgium 72.2 58.3 39.6 72.2 50.0 16.7 5 Yes, with modification
Federal Council of 100.0 52.8 27.1 83.3 43.7 25.0 6 Yes, with modification
Dentistry/ Brazil
Ministry of Health/ National
Health Surveillance 58.3 63.9 30.2 52.8 41.7 20.8 5 Yes, with modification
Agency/ Brazil
Straumann Group/Brazil 75.0 55.5 29.1 69.4 31.2 20.8 5 Yes, with modification
Colombian Association of
Faculty of Dentistry,
Colombian Federation of 97.2 58.3 21.9 61.1 31.2 20.8 5 Yes, with modification
Dentistry y Colombian
Society of Dental Surgeons/
Colombia
Ministry of Health and 94.4 55.5 25.0 63.9 39.6 25.0 4 Yes, with modification
Social Protection/ Colombia
College of Dental . .
Surgeons/ Costa Rica 75.0 80.5 4.2 75.0 25.0 0 4 Yes, with modification
Ministry of Public Health/ . I
Costa Rica 72.2 27.8 2.0 66.7 0 0 4 Yes, with modification
School of
Dentistry/University of 83.3 63.9 6.2 66.7 0 0 4 Yes, with modification

Chile/ Chile



Ministry of Health/ Chile

Collegiate Organization of
Dentists of Spain/ Spain

Official Collegi
d'Odontolegs i
Estomatolegs de
Catalunya/ Spain
American Dental
Association/ United States
Ministry of Public Health/
Ecuador

Stomatological School of
Guatemala/ Guatemala
Indian Dental Association/
India

School of Dentistry/
National Autonomous
University of Mexico/
Mexico

Ministry of Health/ New
Zealand

Ministry of Public Health
and Social Welfare
07.05.2020/ Paraguay
Ministry of Public Health
and Social Welfareh 14
.04.2020/ Paraguay

The Directorate-General of
Health/ Portugal

Dental Association of
Thailand/ Thailand

69.4

91.6

100.0

44.4

69.4

94.4

63.9

77.7

77.8

91.6

72.2

55.5

55.5

30.5

30.5

66.7

25.0

44.4

33.3

30.5

38.9

19.4

36.1

27.8

52.8

22.2

3.1

29.1

51.0

4.2

9.3

12.5

7.3

5.2

5.2

16.7

14.6

10.1

50.0

83.3

97.2

88.9

66.7

61.1

86.1

61.1

44.4

66.7

66.7

63.9

66.7

20.8

45.8

39.6

12.5

16.7

10.4

16.7

52.8

20.8

20.8

Yes, with modification

Yes, with modification

Yes, with modification

No
Yes, with modification
Yes, with modification

Yes, with modification

Yes, with modification

No

Yes, with modification

No

Yes, with modification

No
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Domain 1: scope and purpose

The scores for domain 1 ranged from 38.9% to 100%. In general, the guidelines
showed good to excellent scores, with a median value of 75.0% and a mode of 72.0%.
Two documents received adequacy scores lower than 50.0% for domain 1: those
published by the Ministry of Health of Argentina (38.9%) [34] and American Dental
Association, United States (44.4%) [47]. Three documents had an adequacy score of
100%, from South Africa [30], Germany [31], and Spain [46].

Domain 2: stakeholder involvement

The scores for this domain ranged from 19.4% to 80.5%. In general, the
guidelines exhibited low scores, with a median value of 44.0% and a mode of 30.0%.
All guidelines scored 1 (the lowest possible) for the item related to considering the
viewpoints and preferences of the target population (e.g., patients or the public) when
defining the recommendations. The highest-scoring guideline for domain 2 was
published by the College of Dental Surgeons of Costa Rica (80.5%) [41].

Domain 3: rigor of development

This domain showed the poorest results; the scores ranged from 0.0% to 50.0%,
with a median of 12.5% and a mode of 4.2%. The most adequate guidelines in this
domain originated from Spain (51.0%) [46], South Africa (50.0%) [30] and Germany
(41.7%) [31]. The documents from the Ministry of Health of Paraguay [54], Costa Rica
[42] and Chile [44] had the lowest scores.

Regarding the individual items in domain 3, most of the guidelines did not refer
to systematic methods to search for evidence (item 7) and did not clearly describe the
strengths and limitations of the body of evidence (item 9). The highest score for these
items was 4. Regarding a clear description of the criteria used to select the evidence
(item 8), only the guideline developed by the Society of Dentists and Stomatologists of
Catalonia (Spain) [46] scored high; for the other guidelines, the scores ranged between
1 and 2. The guidelines developed in Belgium [35] and Spain [46] had the maximum
score for item 11, whereas most of the other guidelines had a score of 1. For item 13,
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which related to whether the guideline was externally reviewed by experts prior to its
publication, only 3 guidelines obtained the highest points possible (a score of 7): the
document from South Africa [30], a publication of the Ministry of Health of Paraguay
[53] and the guideline from the Ministry of Health and Social Protection of Colombia
[40]. The document from Catalonia (Spain) [46] scored 4, and all the others scored 1
and 2.

Domain 4: clarity of presentation

Domain 4 received scores ranging from 44.4% to 97.2%, with a median of
12.5% and a mode of 4.2%. In general, the guidelines had good to excellent scores,
with a median value and mode of 66.7%. The guideline from New Zealand [52] had the
lowest score (44.4%), and the publication from Catalonia (Spain) [46] had the highest
(97.2%). Other documents that received scores higher than 80.0% for domain 4 were
published by the American Dental Association (United States) [47], Indian Dental
Association (India) [50], Collegiate Organization of Dentists of Spain (Spain) [45],
German Society of Dentists (Germany) [31] and Federal Council of Dentistry (Brazil)
[36].

Domain 5: applicability

The scores for domain 5 ranged from 0.0% to 50.0%, with median of 20.8%.
Most of the documents surveyed presented low scores in this domain. Seven
documents had a score of 0.0%, and only 2 guidelines had an adequacy score of
50.0% or higher; these studies were from Portugal [55] and Belgium [35].

Domain 6: editorial independence
The guidelines were less than suitable in this domain, with scores ranging from

0.0% to 25.0%. Sixteen documents scored 0.0% for adequacy in this domain, and none

of the 27 guidelines had complete information on how this issue was addressed.
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Overall assessment

The overall evaluation of the guidelines ranged from 3 to 7. The highest scores
were attributed to the guidelines developed by the Society of Dentists and
Stomatologists of Catalonia (Spain) [46], the German Society of Dentists (Germany)
[31] and the Federal Council of Dentistry (Brazil) [36]. The lowest score was found for

the guideline developed by the Ministry of Health of Chile [44].

4.1.4 Discussion

Although dentistry is considered a high-exposure occupation, the risk of
infection by dental professionals, as well as other healthcare workers, has been a
major concern since the start of the COVID-19 pandemic [6]. According to recent
reviews, there is not enough evidence to draw firm conclusions regarding the
relationship between healthcare occupational exposure and the COVID-19 pandemic
[57,58]. However, systematic reviews have suggested that health professionals are not
at an increased risk of infection compared to the overall population if appropriate
personal protective equipment is used and there is appropriate adherence to enhanced
infection control and prevention precautions [57,58].

This systematic review identified a wide variety of biosafety recommendations
for the prevention and control of COVID-19 in dentistry. However, the findings showed
that the guidelines had limitations, mainly in relation to the rigor of development, lack
of clarification on financing, conflicts of interest, and advice and/or tools on how the
recommendations can be put into practice. Moreover, we were unable to identify any
revisions or updates to 12 of the 27 guidelines.

With growing global concerns about controlling the spread of SARS-CoV-2 in
the dental clinic, a comprehensive understanding of biosafety measures based on
robust scientific evidence is essential for effective prevention/control of COVID-19 in
this context.

The limited level of rigor in the construction of the guidelines made it difficult to
appreciate the remarkable variation in the recommendations. For instance, the wide
variation in recommendations on materials suitable for cleaning and disinfecting
surfaces (alcohol from 60.0 to 80.0%, soap and detergent, 0.1% benzalkonium
chloride, 0.5% hydrogen peroxide, 0.1% or more sodium hypochlorite, disinfectants
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based on quaternary ammonium, disinfectants based on chlorine, 2.0%
glutaraldehyde).

In relation to patient care regarding pre-procedure mouthwashes, the
recommendation most often cited in the guidelines was to use hydrogen peroxide at
concentrations between 0.5% and 1.5% [30-39,41-44,47-54]. Although povidone-
iodine (PVPI) was less frequently recommended [30,32,34,35,37-39,41,43,47- 53]
than hydrogen peroxide in the included guidelines, the evidence indicates that PVP-I
is effective against SARS-CoV-2 [59,60].

The main care recommendations for professionals that stood out in relation to
the usual biosafety measures were the use of N95, PFF2, PFF3, or equivalent masks
and the use of facial shields [30-41,43-45,48,49,51,54-56]. The recommendations that
gained the most prominence in general and in the waiting room and other dental clinic
settings were keeping a safe distance [30,32-36,39- 47,49-52,56] and removing
objects to prevent the spread of the virus [30-32,34,35,41-47,49-52]. The most
frequently indicated biosafety recommendations regarding dental care were related to
the use of power suction/aspiration to reduce the amount of saliva in the oral cavity
[30-37,40,41,44,46-56], the use of absolute isolation with a rubber dam
[30,31,34,36,37,41-44,46-52,55,56], and performing procedures with 4 hands
[30,34,36,37,40,43,44,46- 51,53].

Most guidelines were produced in high-income or upper-middle-income
countries. This result confirms the findings by Dagens et al. [22], so we can assume
that some recommendations or technologies may not be realistic in low-income
settings. For instance, performing screening with sophisticated and expensive
technological tools, using an air purifier, and performing procedures with 4 hands. This
inequality of contexts must be addressed, so that biosafety measures can be adapted
to settings and environments where fewer resources are available.

There was substantial variability among quality domains within and across
guidelines. This systematic review reveals that among the 6 domains evaluated by the
AGREE 1l tool, 2 of them (scope and purpose, clarity of presentation) received the
highest scores. This finding is consistent with systematic reviews that evaluated
guidelines [61-63] suggesting that this component of guideline development may be
easier to achieve or more highly valued by guideline development organizations [64].

Rigor of development, editorial independence, and applicability remain

challenges. In general, the guidelines did not present the methods used for the
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development of the guidelines or presented this information superficially. It is important
to highlight that the highest score related to domain 3 (rigor of development) was 51%,
attributed to the guideline developed in Spain [46]. Item 14 of the AGREE Il instrument,
for the rigor of development domain, points out the importance of guidelines presenting
current evidence. Thus, it is essential to have a procedure to update these documents.
In this research, most of the guidelines presented low scores for this item. Another
important point to be highlighted is that we faced a series of difficulties in identifying
guideline updates, such as websites organized in a way that makes the search difficult
and the availability of guidelines on websites that did not clearly indicate whether a
guideline was an update of a previously published document or a new document. We
observed that some guidelines did not indicate how many updates the document had;
instead, they only identified the last update date. Therefore, some of these aspects
can be considered for the planning and dissemination of guideline updates to facilitate
the interpretation and identification of these documents by the target audience.

The findings of this review also suggest that guideline developers did not pay
sufficient attention to the applicability of their recommendations, their target audiences,
and implementation issues. The highest score for this domain was 52.8%, credited to
the guideline developed in Portugal [55].

There are strengths and limitations of AGREE Il that should be cited. This
instrument offers the opportunity to conduct a systematic, specific, and objective
evaluation of the quality of guidelines from all specialties, due to the wide range of
domain items [65]. However, several researchers have indicated that these
assessments are subjective [66,67,69]. The results of an AGREE Il appraisal should
be viewed with caution, as different guideline reviewers may interpret the items and
scoring system differently [68]. Because of the aspects mentioned above, some
researchers have reported that the AGREE Il allows unclear distinctions between high-
guality and low-quality guidelines [63,69,70]. However, despite its limitations, the
AGREE Il tool is relevant to a wide variety of health professionals, geographical areas,
and guideline development processes [29,71].

As there is no threshold to establish the quality level of a guideline, these
decisions should be shaped by the context in which the guideline is to be used and by
evaluating the importance of the different domains and items in that context [25]. The
guidelines presented here were developed under conditions of uncertainty at a time of

international crisis. Due to the risk of contamination in dental environments, the
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COVID-19 pandemic required fast adaptation by dentists and decision-makers around
the world. This situation was reflected in the rapid formulation of guidelines for the
prevention/control of the spread of SARS-CoV-2 in dental clinics, which may have
influenced the quality and, consequently, influenced the scores for AGREE Il items.
Considering these limitations, future guidelines should be devised with more rigorous
methods, ensuring clarifications on financing, conflicts of interest, advice and/or tools
on how the recommendations can be put into practice.

There are some limitations associated with this review. First, the dynamic nature
and rapidity of information development in the context of a pandemic can lead to
sudden changes in the recommendations for the prevention of COVID-19 infection in
the dental environment. We acknowledge and appreciate that more guidelines have
emerged since the early pandemic and that some guidelines included in this review
have been updated. Secondly, the guidelines were published in a range of languages.
We used fluent translators, but we also had to make use of translation software for
some languages. This fact risks losing the finer nuances of a complex topic, although
we believe that some idiomatic inaccuracy does not compromise the main aspects that
counted in this review, as this is a scientific challenge found in all times and cultures.
Third, systematic reviews on biosafety measures and protocols in dentistry have
already been published [72-74], a fact that may reflect some overlapping with the
information in the material presented in this review. However, those reviews did not
assess the quality of the selected guidelines; this is the first systematic review
evaluating the quality of biosafety guidelines in dental clinics for the prevention/control
of COVID-19. Finally, the AGREE Il tool was developed to evaluate guidelines
produced by major teams in non-urgent conditions. Despite these limitations, this
systematic review sought to follow judicious methods for the identification of guidelines
developed worldwide by the established deadline, as well as to carefully evaluate the
guality of their development. We have pointed out existing recommendations and
possible areas to be improved in relation to the biosafety recommendations for the
control and prevention of COVID-19 in dental clinics.

As the COVID-19 pandemic grows, biosafety guidelines in dentistry will be in
increasing demand globally. Expecting strongly evidence-based interventions for a
recently emerged disease is unreasonable, and it is likely that more thorough and
numerous guidelines will be reviewed or produced as the pandemic progresses [22].

However, we need guidelines that are evidence-based, while also conveying to which
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populations and indications the guidance applies. When no evidence is available, this
should also be made clear [22]. Due to the variations in the recommendations identified
in this systematic review, and in other research that evaluated guidelines during this
pandemic [19,22], the importance of a gold standard framework for guideline
construction under conditions of uncertainty is evident [22].

The COVID-19 pandemic brought challenges to infection control in dental
clinics. The post-pandemic context will also be challenging; therefore, the standardized
biosafety measures already in use should be constantly reevaluated to identify the
need to incorporate the professional measures that emerged during this pandemic into

practice.

415 Conclusion

The biosafety guidelines for the prevention and control of COVID-19 that
emerged in the early months of the pandemic contained a wide variety of
recommendations, but the quality of some guidelines was insufficient. The studied
guidelines were not very homogeneous, preventing the formation of a robust scientific
consensus and hindering the ability to offer safer and more reliable procedures. In
addition, some recommendations require more studies on their effectiveness.
Therefore, further guidelines for dental practice are needed with more clarification of
the strictness of development, financing, conflicts of interest, and applicability. In view
of the uncertainties generated by COVID-19, with many complex factors and
mechanisms still unknown, biosafety recommendations should be updated as new

high-quality evidence emerges.

REFERENCES

1. Cucinotta D, Vanelli M. WHO declares COVID-19 a pandemic. Acta Biomed
2020;91:157-160.

2. Mahase E. China coronavirus: WHO declares international emergency as death toll
exceeds 200. BMJ 2020;368:m408.

3. Meng L, Hua F, Bian Z. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): emerging and future
challenges for dental and oral medicine. J Dent Res 2020; 99:481-487.



56

4. World Health Organization. Virtual press conference on COVID-19; 2020 Mar 11
[cited 2021 Mar 20]. Available from: https://www. who.int/docs/default-
source/coronaviruse/transcripts/who-audio-emergencies-coronavirus-press-
conference-full-and-final11mar2020.pdf?sfvrsn= cb432bb3_2.

5. Struyf T, Deeks JJ, Dinnes J, Takwoingi Y, Davenport C, Leeflang MM, et al. Signs
and symptoms to determine if a patient presenting in primary care or hospital outpatient
settings has COVID-19 disease. Cochrane Database Syst Rev 2020;7:CD013665.

6. Kua J, Patel R, Nurmi E, Tian S, Gill H, Wong DJN, et al. Healthcare COVID: a
national cross-sectional observational study identifying risk factors for developing
suspected or confirmed COVID-19 in UK healthcare workers. Peer J 2021;9: e10891.

7.BaiY, Yao L, Wei T, Tian F, Jin DY, Chen L, et al. Presumed asymptomatic carrier
transmission of COVID-19. JAMA 2020;323: 1406-1407.

8. Lai CC, Liu YH, Wang CY, Wang YH, Hsueh SC, Yen MY, et al. Asymptomatic
carrier state, acute respiratory disease, and pneumonia due to severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2): facts and myths. J Microbiol Immunol Infect
2020; 53:404-412.

9. Rothe C, Schunk M, Sothmann P, Bretzel G, Froeschl G, Wallrauch C, et al.
Transmission of 2019-nCoV infection from an asymptomatic contact in Germany. N
Engl J Med 2020; 382:970- 971.

10. Chen J. Pathogenicity and transmissibility of 2019-nCoV-A quick overview and
comparison with other emerging viruses. Microbes Infect 2020; 22:69-71.

11. Kampf G, Todt D, Pfaender S, Steinmann E. Persistence of coronaviruses on
inanimate surfaces and their inactivation with biocidal agents. J Hosp Infect 2020;
104:246-251.

12. World Health Organization. Transmission of SARS-CoV-2: implications for infection
prevention precautions: scientific brief; 2020 Jul 9 [cited 2021 April 15]. Available from:
https://www.who. int/news-room/commentaries/detail/transmission-of-sars-cov2-
implications-for-infection-prevention-precautions.

13. Huang N, Pérez P, Kato T, Mikami Y, Okuda K, Gilmore RC, et al. SARS-CoV-2
infection of the oral cavity and saliva. Nat Med 2021; 27:892-903.

14. Wax RS, Christian MD. Practical recommendations for critical care and
anesthesiology teams caring for novel coronavirus (2019- nCoV) patients. Can J
Anaesth 2020; 67:568-576.

15. van Doremalen N, Bushmaker T, Morris DH, Holbrook MG, Gamble A, Williamson
BN, et al. Aerosol and surface stability of SARS-CoV-2 as compared with SARS-CoV-
1. N Engl J Med 2020;382: 1564-1567.

16. Li ZY, Meng LY. The prevention and control of a new coronavirus infection in
department of stomatology. Zhonghua Kou Qiang Yi Xue Za Zhi 2020;55: EO01



57

(Chinese).
17. Peng X, Xu X, Li Y, Cheng L, Zhou X, Ren B. Transmission routes of 2019-nCoV
and controls in dental practice. Int J Oral Sci 2020; 12:9.

18. Backer JA, Klinkenberg D, Wallinga J. Incubation period of 2019 novel coronavirus
(2019-nCoV) infections among travellers from Wuhan, China, 20-28 January 2020.
Euro Surveill 2020; 25:2000062.

19. COVID-19 Dental Services Evidence Review (CoDER) Working Group. Aerosol
generating procedures and their mitigation in international dental guidance documents-
a rapid review; 2020 [cited 2021  Apr 15]. Available from:
https://oralhealth.cochrane.org/ news/aerosol-generating-procedures-and-their-
mitigation-international-guidance-documents.

20. Silveira MG, Fernandez MS, Tillmann TF, Danigno JF, Echeverria MS, Silva ER.
Changes in dental practice in times of COVID-19: review and recommendations for
dental health care. Rev Gauch Odontol 2021;69: e2021001.

21. American Academy of Oral Medicine. American Dental Association (ADA)
coronavirus frequently asked questions [cited 2020 Sep 29]. Available from:
https://www.aaom.com/index.php?option= com_content&view=article&id=584: ada-
coronavirus-frequently- asked-questions&catid=21: news&Iltemid=285.

22. Dagens A, Sigfrid L, Cai E, Lipworth S, Cheng V, Harris E, et al. Scope, quality,
and inclusivity of clinical guidelines produced early in the COVID-19 pandemic: rapid
review. BMJ 2020;369:m1936.

23. Marcenes W. The impact of the COVID-19 pandemic on dentistry. Community Dent
Health 2020; 37:239-241.

24. Shamseer L, Moher D, Clarke M, Ghersi D, Liberati A, Petticrew M, et al. Preferred
reporting items for systematic review and meta-analysis protocols (PRISMA-P) 2015:
elaboration and explanation. BMJ 2015;350: g7647.

25. Brouwers MC, Kerkvliet K, Spithoff K; AGREE Next Steps Consortium. The AGREE
reporting checklist: a tool to improve reporting of clinical practice guidelines. BMJ
2016;352:i1152.

26. Khan GS, Stein AT. Cross-cultural adaptation of the instrument Appraisal of
Guidelines For Research & Evaluation 1l (AGREE Il) for assessment of clinical
guidelines. Cad Saude Publica 2014; 30:1111-1114 (Portuguese).

27. Xie Z, Gadepalli C, Cheetham BM. Reformulation and generalisation of the Cohen
and Fleiss kappas. Int J Health Life Sci 2017; 3:1-15.

28. Brouwers MC, Kho ME, Browman GP, Burgers JS, Cluzeau F, Feder G, et al.
Development of the AGREE IlI, part 1. performance, usefulness and areas for
improvement. CMAJ 2010; 182:1045-1052.

29. Brouwers MC, Kho ME, Browman GP, Burgers JS, Cluzeau F, Feder G, et al.



58

Development of the AGREE II, part 2: assessment of validity of items and tools to
support application. CMAJ 2010; 182: E472-E478.

30. The South African Dental Association (SADA). SADA dental clinical protocol in
response to the COVID-19 pandemic 2020: a South African private practice
perspective; 2020 [cited 2020 Aug 20]. Available from:
https://www.randwater.co.za/RW%20Medical%20AID%20Communique/Covid-
19/UploadServlet.pdf.

31. Institute of German Dentists German. Standard procedures for dental offices during
coronavirus pandemic [cited 2020 Aug 20]. Available from:
https://www.idz.institute/publikationen/sonstiges/system-von-
standardvorgehensweisen-fuer-zahnarztpraxenwaehrend-der-coronavirus-
pandemie.html (German).

32. Latin American Association of Pediatric Dentistry. Care route for pediatric dentistry
procedures during the confinement or quarantine stage of the COVID-19 pandemic
[cited 2020 Aug 20]. Available from: https://www.revistaodontopediatria.org/ediciones/
2020/2/art-1/ (Spanish).

33. Dental Association of Austria. New normal in dental practice [cited 2020 Aug 20].
Available from:
https://www.zahnaerztekammer.at/fileadmin/content/oezak/Corona/Empfehlungen_fu
er_ zahnaerztliche_Ordinationen_300920.pdf (German).

34. Argentine Ministry of Health. COVID-19 initial programmed dental attendance-
recommendations; 2020 Apr 22 [cited 2020 Aug 20]. Available from:
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/  files/2020-04/covid-19-recomendaciones-
atencion-odontologicaprogramada.pdf (Spanish).

35. Expanded Office of the Belgium Dental Council. COVID-19 protocol for dental care
in restart phase [cited 2020 Aug 20]. Available from:
https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/ default/files/documents/2020-
04-19 covid-19 protocol_perifere_thk_zorgverlening_-_update_fr.pdf (French).

36. Federal Council of Dentistry Brazil. AMIB/CFO recommendations for coping with
COVID-19 in  dentistry [cited 2020 Aug 20]. Available  from:
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/
amib/2020/marco/26/2603Recomendacoes_AMIB-CFO_para_
atendimento_odontologico COVID19 atualizada.pdf (Portuguese).

37. National Health Surveillance Agency of Brazil. Guidelines for health services:
prevention and control measures that should be taken during the assistance to
suspected or confirmed cases of infection with the new coronavirus (SARS-Cov-2);
2020 Aug 5 [cited 2020 Aug 20]. Available from: https://www.gov.br/anvisa/ pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notastecnicas/nota-tecnica-n-
04-2020-gvims-ggtes-anvisa-atualizada. pdf (Portuguese).

38. Federal Council of Dentistry Brazil. Manual of good practices in biosafety for dental
environments; 2020 [cited 2020 Aug 20]. Available from: https://website.cfo.org.br/wp-


https://www.randwater.co.za/RW%20Medical%20AID%20Communique/Covid-19/UploadServlet.pdf
https://www.randwater.co.za/RW%20Medical%20AID%20Communique/Covid-19/UploadServlet.pdf

59

content/uploads/2020/  04/cfo-lanc%CC%A7a-Manual-de-Boas-Pra%CC%81ticas-
emBiosseguranc%CC%A7a-para-Ambientes-Odontologicos.pdf (Portuguese).

39. Colombian Association of Colleges of Dentistry and Colombian Federation of
Dentistry. Transitional protocol for the application of preventive measures and use of
personal protection equipment for the provision of dental services in pandemic time
COVID-19; 2020 May 8 [cited 2020 Aug 20]. Available from:
https://colegiodeodontologos.org/protocolo-transicional-para-la-aplicacionde-
medidas-preventivas-y-uso-del-equipo-de-proteccion-personal-epp-para-la-
prestacion-del-servicio-odontologico-en-colombia-en-el-marco-de-la-pandemia-cov/
(Spanish).

40. Ministry of Health and Social Protection Colombia. Emergency call for alterations
to oral health, during the pandemic period by SARS-COV2 (COVID-19); 2020 [cited
2020 Aug 20]. Available from:
http://unisalud.unicauca.edu.co/sites/default/files/3_gips26.pdf (Spanish).

41. College of Dental Surgeons of Costa Rica. Recommendations for the exclusive
care of emergenies and dental emergencies during the COVID-19 pandemic; 2020 Apr
14 [cited 2020 Aug 20]. Available from:
http://www.colegiodentistas.org/sitCol/2020/04/14/ recomendaciones-para-la-
atencion-exclusiva-de-emergencias-yurgencias-odontologicas-durante-la-pandemia-
por-covid-19- 2020/ (Spanish).

42. Costa Rica Ministry of Health. Technical guidelines for the prevention and
containment of COVID-19 for dentists and auxiliary personnel of Costa Rica; 2020 Mar
27 [cited 2020 Aug 20]. Available from:
https://www.ministeriodesalud.go.cr/sobre_ministerio/prensa/docs/lineamientos_odon
tologos_v2_27032020.pdf (Spanish).

43. Faculty of Dentistry Chile. Recommendations for dental care in front of pandemic
by COVID-19/SARS CoV-2 |[cited 2020 Aug 20]. Available from:
http://web.uchile.cl/facultades/odontologia/recomendacionesCOVID19/7/ (Spanish).

44. Ministry of Public Health of Chile. Guidelines for dental care in phase IV COVID-
19 [cited 2020 Aug 20]. Available from: https:// diprece.minsal.cl/wp-
content/uploads/2020/03/ORIENTACIONESATENCION-ODONTOLOGICAS-COVID-
19-.pdf (Spanish).

45. Spanish Collegiate Dentists Organization. Strategic action plan for the COVID-19
de-escalation period; 2020 May 1 |[cited 2020 Aug 20]. Available from:
https://www.consejodentistas.es/comunicacion/actualidad-consejo/notas-de-prensa-
consejo/item/1783- plan-estrategico-de-accion-para-clinicas-dentales-durante-
elperiodo-de-desescalada.html (Spanish).

46. Society of Dental and Stomatological Surgeons of Catalonia. Prevention of
transmission of COVID-19 in the dental clinic; 2020 [cited 2020 Aug 20]. Available from:
http://webmail.coec.cat/docs/ Manual_prevencioCOVID19 cliniques_30042020.pdf
(Catalan).



60

47. American Dental Association (ADA). ADA interim guidance for minimizing risk of
COVID-19 transmission [cited 2020 Aug 20]. Available from:
https://www.zerodonto.com/en/wp-
content/uploads/2020/04/ADA_COVID_Int_Guidance_Treat_Pts.pdf.

48. Ministry of Public Health of Equador. Protocol for dental care in dental emergencies
and emergencies during the health emergency due to COVID-19; 2020 [cited 2020
Aug 20]. Available from: https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2020/04/PROTOCOLO-PARA-ATENCI%C3%93N-
ODONTOL%C3%93GICAEN-EMERGENCIAS-Y-URGENCIAS-ODONTOL%C3%
93GICAS-DURANTE-LA-EMERGENCIA-SANITARIA-PORCOVID-19.pdf (Spanish).

49. Society of Stomatology Guatemala. Dental biosafety protocol COVID-19; 2020
[cited 2020 Aug 20]. Available from: https://colegioestomatologico.gt/wp-
content/uploads/2020/08/Protocolode-Bioseguridad-Odontologica-con-enfasis-en-
COVID-19-1. pdf (Spanish).

50. Indian Dental Association. Protocol COVID-19 [cited 2020 Aug 20]. Available from:
https://www.ida.org.in/pdf/Covid19-IDAProtocol.pdf.

51. Gio EA. SARS-coronavirus-2: guide for the control of infections in the dental office
[cited 2020 Aug 20]. Available from: https://
amein.org.mx/downloads_nor/EAG%20SARS-CoV-2%20y%20 COVID-
19%20may0%2021.pdf (Spanish).

52. New Zealand Ministry of Health. Guidelines for oral health services at COVID-19
alert level 2; 2020 [cited 2020  Aug 20].  Available  from:
https://www.dcnz.org.nz/assets/Uploads/COVID/ Guidelines-at-Alert-Level-2-final.pdf.

53. Paraguay Ministry of Social Welfare. Protocol for gradual return dental care; 2020
May 7 [cited 2020 Aug 20]. Available from:
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/0f3634-
Protocoloatencionodontologica.pdf (Spanish).

54. Paraguay Ministry of Social Welfare. Dental care during the SARSCov-2 pandemic
in the republic of Paraguay; 2020 [cited 2020 Aug 20]. Available from:
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/515742
Protocolodeatencinodontolgicadurantelapandemia.pdf (Spanish).

55. General Directorate of Health Portugal. COVID-19: dental procedures in office,
primary health care, public and private sectors [cited 2020 Aug 20]. Available from:
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-
informativas/orientacaon-0222020-de-01052020-pdf.aspx (Portuguese).

56. Dental Association of Thailand. Guidelines for the control and prevention of dental
infections in the situation of COVID-19; 2020 [cited 2020 Aug 20]. Available from:
https://www.hfocus. org/content/2020/04/19101 (Thai).

57. Levit M, Levit L. Infection risk of COVID-19 in dentistry remains unknown: a
preliminary systematic review. Infect Dis Clin Pract (Baltim Md) 2021;29: e70-e77.


https://www.zerodonto.com/en/wp-content/uploads/2020/04/ADA_COVID_Int_Guidance_Treat_Pts.pdf
https://www.zerodonto.com/en/wp-content/uploads/2020/04/ADA_COVID_Int_Guidance_Treat_Pts.pdf
https://www.ida.org.in/pdf/Covid19-IDAProtocol.pdf

61

58. Hartshorne J, van Zyl A. COVID-19 risk management in dental practice. Part 3: are
dental healthcare workers at greater risk of COVID-19 than other health professionals
or general population? Int Dent 2021; 11:24-39.

59. Bidra AS, Pelletier JS, Westover JB, Frank S, Brown SM, Tessema B. Rapid in-
vitro inactivation of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
using povidone-iodine oral antiseptic rinse. J Prosthodont 2020; 29:529-533.

60. Hassandarvish P, Tiong V, Sazaly AB, Mohamed NA, Arumugam H,
Ananthanarayanan A, et al. Povidone iodine gargle and mouthwash. Br Dent J 2020;
228:900.

61. Lee GY, Yamada J, Kyololo O, Shorkey A, Stevens B. Pediatric clinical practice
guidelines for acute procedural pain: a systematic review. Pediatrics 2014; 133:500-
515.

62. Irani S, Rashidian A, Yousefi-Nooraie R, Soltani A. Evaluating clinical practice
guidelines developed for the management of thyroid nodules and thyroid cancers and
assessing the reliability and validity of the AGREE instrument. J Eval Clin Pract
2011;17: 729-736.

63. Polus S, Lerberg P, Vogel J, Watananirun K, Souza JP, Mathai M, et al. Appraisal
of WHO guidelines in maternal health using the AGREE |l assessment tool. PLoS One
2012;7: e38891.

64. Holmer HK, Ogden LA, Burda BU, Norris SL. Quality of clinical practice guidelines
for glycemic control in type 2 diabetes mellitus. PLoS One 2013;8: €58625.

65. Belser JA, Rota PA, Tumpey TM. Ocular tropism of respiratory viruses. Microbiol
Mol Biol Rev 2013; 77:144-156.

66. Sabharwal S, Patel NK, Gauher S, Holloway I, Athanasiou T. High methodologic
quality but poor applicability: assessment of the AAOS guidelines using the AGREE Il
instrument. Clin Orthop Relat Res 2014; 472:1982-1988.

67. Brosseau L, Rahman P, Toupin-April K, Poitras S, King J, De Angelis G, et al. A
systematic critical appraisal for non-pharmacological management of osteoarthritis
using the appraisal of guidelines research and evaluation Il instrument. PLoS One
2014;9: e82986.

68. Marciano NJ, Merlin TL, Bessen T, Street JM. To what extent are current guidelines
for cutaneous melanoma follow up based on scientific evidence? Int J Clin Pract 2014;
68:761-770.

69. White PE, Shee AW, Finch CF. Independent appraiser assessment of the quality,
methodological rigour and transparency of the development of the 2008 international
consensus statement on concussion in sport. Br J Sports Med 2014; 48:130-134.

70. Lytras T, Bonovas S, Chronis C, Konstantinidis AK, Kopsachilis F, Papamichail



62

DP, et al. Occupational asthma guidelines: a systematic quality appraisal using the
AGREE Il instrument. Occup Environ Med 2014; 71:81-86.

71. MacDermid JC, Brooks D, Solway S, Switzer-Mclntyre S, Brosseau L, Graham ID.
Reliability and validity of the AGREE instrument used by physical therapists in
assessment of clinical practice guidelines. BMC Health Serv Res 2005; 5:18.

72. Cabrera-Tasayco FD, Rivera-Carhuavilca JM, Atoche-Socola KJ, Pefia-Soto C,
Arriola-Guillén LE. Biosafety measures at the dental office after the appearance of
COVID-19: a systematic review. Disaster Med Public Health Prep 2021;15: e34-e38.

73. Reis VP, Maia ABP, Bezerra AR, Conde DC. The new normal of dentistry: review
of recommendations for the resumption of dental care during the COVID-19 pandemic.
Braz J Dent 2020;77: e1853.

74. Banakar M, Bagheri Lankarani K, Jafarpour D, Moayedi S, Banakar MH,
MohammadSadeghi A. COVID-19 transmission risk and protective protocols in
dentistry: a systematic review. BMC Oral Health 2020; 20:275.

4.2 ARTIGO 2 — RETORNO DAS ATIVIDADES PRESENCIAS NOS CURSOS DE
ODONTOLOGIA BRASILEIROS NA PANDEMIA DE COVID-19: COMPARACAO

ENTRE INSTITUICOES PUBLICAS E PRIVADA 2

Resumo

Estudo quanti-qualitativo que analisa o retorno das atividades presenciais nos cursos
de Odontologia brasileiros, durante a pandemia de COVID-19, e as dificuldades
enfrentadas, comparando instituicdes publicas e privadas. Um formulario on-line com
guestdes abertas e fechadas foi encaminhado por e-mail aos representantes dos
cursos de Odontologia, de marco a junho de 2021. Foram incluidos os cursos
cadastrados no site e-MEC iniciados até 2017. A andlise quantitativa utilizou os testes
qui-quadrado, exato de Fisher e t de Student (p<0,05); uma questdo aberta foi
submetida a analise tematica de conteudo. Dos 329 cursos elegiveis, foram
respondidos 83 formularios (21 publicos e 62 privados). Os cursos de instituicoes
publicas apresentaram menor frequéncia de retorno das atividades presenciais até a
data da coleta (p=0,038), inclusive com maior propor¢cao de suspensao das atividades
clinicas e laboratoriais (p<0,001), mas sem diferenca para aulas teéricas remotas
(p>0,05). Os cursos privados demonstraram ter maior disponibilidade de recursos para
o retorno presencial, tais como: estrutura, funcionarios e docentes (p<0,001). Apesar
das normas de biosseguranca constituirem um desafio comum, as principais

2 Este artigo foi publicado on-line: Revista da Associac&o Brasileira de Ensino Odontolégico
(ABENO), 2023: 23(1),2067. https://doi.org/10.30979/revabeno.v23i1.2067
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dificuldades relatadas nas instituicbes privadas diante do retorno das atividades
presenciais, foram a modulagdo ou escalonamento das turmas e ambientes de aula,
controle do fluxo de pessoas e implantacao de protocolos. Nas publicas, destacam-se
dificuldades relacionadas a adequacao da estrutura e aquisicdo de materiais. Conclui-
se gue a maioria dos cursos de Odontologia havia retomado as aulas no inicio de
2021, mas as instituicbes privadas apresentaram maior propor¢cdo de retorno as
atividades laboratoriais e clinicas presenciais.

Descritores: COVID-19; Odontologia; Educacao na Odontologia.

4.2.1 Introducéo

Com o inicio da pandemia de COVID-19, em mar¢o de 2020, o mundo vivenciou
rapido aumento do niumero de casos e 0bitos, com incidéncia variada de acordo com
o local e a data pesquisada’. A pandemia causou impactos globais socioecondmicos
e ambientais, e nos setores educacionais e de salde?. No campo da educacéio,
desafios foram vivenciados nas Instituicdes de Ensino Superior (IES) publicas e
privadas de Odontologia, para prosseguirem com suas atividades.

Planos de acdo foram necessarios para enfrentar as particularidades da
educacéao odontolégica®#, com estratégias mais rigorosas para o controle de infeccéo,
pois o ambiente é caracterizado por risco potencialmente elevado para COVID-19
devido a producédo de aerossois; a proximidade fisica dos estudantes entre eles, com
os professores e pacientes; e a quantidade de alunos nas clinicas de ensino®.

Nos periodos iniciais da pandemia, as IES com cursos de Odontologia
precisavam salvaguardar a saude de estudantes, professores, técnicos-
administrativos e pacientes, atender normas de vigilancia, de acordo com as politicas
loco regionais ou nacionais e, a0 mesmo tempo, garantir que houvesse continuidade
na formacéo dos estudantes®. Em primeiro momento, diante da necessidade de conter
a pandemia, por meio do estabelecimento de medidas preventivas que priorizaram o
distanciamento social nas instituicbes publicas e privadas, as IES foram fechadas
praticamente em nivel mundial” e nacional, e o ensino remoto foi adotado em muitas
delas®.

Apesar da educacdo odontoldégica potencialmente incorporar recursos
tecnoldgicos e estratégias de educacéo a distancia®, a préatica clinica em Odontologia
€ inescapavelmente corporal e demanda atividades presenciais. No Brasil, a

Associacdo Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO), em 3 de julho de 2020,
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publicou um consenso de diretrizes de biossegurancal® e os cursos de graduacdo em
Odontologia gradualmente retornaram ao ensino presencial.

A necessidade da criacdo e implantacado de diretrizes e do seguimento das
orientacdes, por protocolos estabelecidos pelos Orgdos publicos, foram
imprescindiveis para o retorno de forma segura para todos os usuariostl. O
compartilhamento dos desafios enfrentados pelos cursos de Odontologia em resposta
a COVID-19 é relevante para auxiliar no planejamento educacional seguro, nesta e
em outras possiveis pandemias®.

Diante disso, o objetivo desse estudo foi analisar o retorno das atividades
presenciais ha pandemia de COVID-19 e as dificuldades enfrentadas nos cursos de

Odontologia publicos e privado no Brasil.

4.2.2 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal que foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa (CAAE: 41147220.3.0000.0105.
N° do parecer: 4.478.520) (Anexo E). O delineamento seguiu o referencial
metodolégico para pesquisas on-line (websurveys)?. O universo da pesquisa foi
composto por todos os cursos de graduacdo em Odontologia (e seus responsaveis
por questdes de biosseguranca), de IES publicas e privadas que tivessem o cadastro
ativo no site do Ministério da Educacdo (Plataforma e-MEC)* até o ano de 2017.
Foram elegiveis 329 cursos.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado com base no questionario
desenvolvido pela Associacdo Europeia de Ensino Odontolégico'4 e no documento de
consenso da ABENO? (Apéndice D). Foram realizados a validacéo de face e o teste
piloto com dez professores de Odontologia, que ndo se tornaram parte da amostra
final. Nessa etapa, os participantes foram contatados via e-mail e puderam acessar o
instrumento na plataforma Google Forms®, na qual poderiam indicar para cada item,
com resposta em escala do tipo Likert de cinco pontos, o quanto o compreenderam,
além de ter um espaco para apresentar 0s seus comentarios e sugestoes.

Na versao final, o instrumento de coleta de dados foi composto por dois blocos:
1) Caracteristicas dos respondentes, com nove itens; 2) Planejamento, desafios e
retorno das atividades presenciais no curso de Odontologia, composto por 28 itens.

Ao final, foi incluida uma pergunta aberta: “No seu curso de Odontologia, qual (ais) é
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(sdo) a(s) dificuldade(s) para o retorno das atividades presenciais nas clinicas de
ensino, especificamente quanto a biosseguranca, prevencao e controle da COVID-
197

O instrumento de coleta de dados e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) foram enviados via e-mail por meio da plataforma
Google Forms® para os coordenadores, chefes de departamento ou responsaveis
pelas questbes relacionadas a biosseguranca dos cursos de Odontologia elegiveis.
Foram realizados cinco envios, com intervalos de 15 dias entre eles. A coleta de dados
ocorreu de 26 de marco a 11 de junho de 2021.

A andlise quantitativa foi realizada com o software Statistical Package for the
Social Sciences — SPSS (Versdo 25.0 IBM, Armonk, NY, EUA)®. Foram obtidas
estatisticas descritivas e associagfes bivariadas, utilizando-se os testes qui-
guadrado, exato de Fisher e t de Student (p<0,05).

A pergunta aberta foi submetida a analise qualitativa. O planejamento e
execucdo do estudo seguiu os Critérios Consolidados para Relatar a Pesquisa
Quialitativa (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research - COREQ)*°. O
rigor qualitativo foi cumprido usando os critérios credibilidade, transferibilidade,
confiabilidade e confirmabilidade'®. Realizou-se andlise de contelido das respostas
utilizando uma abordagem indutiva orientada por dados?’, para codificar o contetido
em categorias®®. As respostas foram organizadas em uma codificacdo alfanumérica.

Dois pesquisadores (RCS e AGF), de modo independente, examinaram as
respostas para a codificacdo e desenvolvimento dos temas. O teste de confiabilidade
proposto por Sampaio e Lycarido (2018)*° foi realizado para verificar a concordancia
entre eles.

As etapas da abordagem qualitativa incluiram o desenvolvimento de um livro
de codigos com variaveis e temas; treinamento dos codificadores, com discussao para
construir consensos; revisées do livro de cédigos; codificacao piloto, em uma amostra;
e codificacéo final, com a realizacdo do teste Cohen Kappa para identificar o nivel de
concordancia entre os avaliadores, o qual teve o valor de 0,89 considerado como
resultado de teste com concordancia quase perfeita?’. Um terceiro pesquisador
(MHB), que nao esteve envolvido nas etapas anteriores, examinou a codificacao e fez

0 ajuste final quanto a eventuais divergéncias.



66

4.2.3 Resultados

Resultados quantitativos

A amostra do estudo foi composta por 83 cursos de Odontologia que
responderam ao formulario (taxa de resposta de 25,2%). No que se refere as
caracteristicas dos cursos, houve maior participacdo de IES privadas (74,7%), com
periodicidade curricular semestral (86,7%) e que ja possuiam Comissdo de Controle
de Infeccado Odontoldgica (CCIO) antes da pandemia (56,6%). A média de estudantes
por turma nos cursos amostrais foi 42,6+17,5 (Tabela 4).

Quanto aos respondentes, a maioria era do género feminino (56,6%), ocupava
a funcdo de docente (98,8%) e de coordenador do curso de Odontologia (67,5), e
atuava na &rea de clinica e/ou estagio intramuros (75,9%). Os respondentes tinham a
meédia de idade de 42,1+9,1 e o tempo de atuacdo em docéncia de 11,8+8,2 anos
(Tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas dos cursos de graduagdo de Odontologia e dos respondentes da pesquisa.
Brasil, primeiro semestre de 2021.

Caracteristicas dos cursos de Odontologia (n = 83)

n (%)
Regido geogréfica
Norte 4 (4,8)
Nordeste 26 (31,3)
Centro-Oeste 4 (4,8)
Sudeste 26 (31,3)
Sul 23 (27,7)
Categoria administrativa da IES
Puablica federal 13 (15,7)
Publica estadual 6 (7,2)
Pdblica municipal 2(2,4)
Total publicas 21 (25,3)
Privada sem fins lucrativos 22 (26,5)
Privada com fins lucrativos 39 (47,0)
Especial 1(1,2)
Total privadas 62 (74,7)
*Periodicidade do curso de Odontologia
Anual 11 (13,3)
Semestral 72 (86,7)
*Turno de funcionamento (respostas multiplas)
Integral 52 (62,7)
Matutino 26 (31,3)
Vespertino 10 (12,0)

Noturno 34 (41,0)
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IES possui CCIO

Nao 7(8,4)
Sim, em processo de organizacao 1(1,2)
Sim, constituida devido a pandemia 25 (30,1)
Sim, ja existia antes da pandemia 47 (56,6)
N&o soube informar 3(3,6)
Média (dp)
Estudantes por turma no curso de Odontologia 42,5 (17,5)

Caracteristicas dos respondentes (n = 83)

n (%)
Género
Masculino 36 (43,4)
Feminino 47 (56,6)
*Funcao(des)/ cargo(s) que ocupa na IES (respostas multiplas)
Pré-reitor 1(1,2)
Diretor de Setor de Saude 1(1,2)
Coordenador de curso de Odontologia 56 (67,5)
Chefe de departamento ligado ao curso de Odontologia 3(3,6)
Coordenador de CCIO 5 (6,0)
Membro de CCIO 7 (8,4)
Docente do curso de Odontologia 82 (98,8)
Docente de outro curso 1(1,2)
Responsével pelos estdgios supervisionados 1(1,2)
*Area de atuacdo na docéncia (respostas mdltiplas)
Béasica 25(30,1)
Pré-clinica 38 (45,8)
Clinica e/ou estagio intramuros 63 (75,9)
Clinica e/ou estagio extramuros 23 (27,7)
N&o atua no curso de Odontologia 1(1,2)
Média (dp)
Idade (em anos) 42,1 (9,1)
Tempo de docéncia (em anos) 11,8(8,2)

*Respostas multiplas.

No que diz respeito ao funcionamento dos cursos, no primeiro semestre de
2021, um maior percentual de instituicdes privadas declarou funcionar no periodo da
pesquisa (88,7%; p=0,038), com acesso por todos os graduandos (85,5%; p=0,009),
com a realizacdo de atendimentos odontoldgicos (93,4%; p=0,005) por todos os
graduandos (56,1%; p=0,001). As instituicbes publicas apresentaram 0 maior
percentual de suspensdao de aulas praticas laboratoriais (71,4%) e de praticas clinicas
(76,2%) (p = 0,001) (Tabela 5).



68

Tabela 5 - Funcionamento dos cursos de Odontologia na pandemia da COVID-19,
comparando Instituicbes de Ensino Superior (IES) publicas e privadas. Brasil, primeiro semestre de

2021.
n (%)
Amostra total  Publica Privada
p-valor2 —
n =83 n=21 n=62
Situacao da IES na data da pesquisa 0,038*
Fechada 14 (16,9) 7 (33,3) 7(11,3)
Aberta 69 (83,1) 14 (66,7) 55 (88,7)
Se aberta, acesso permitido para**: 0,009*
Apenas funcionarios, agentes
administrativos, docentes e pos-graduandos, 15 (21,7) 7 (50,0) 8(14,5)
excluindo estudantes da graduacao
Estudantes da graduacéo, funcionarios,
agentes administrativos, docentes e poés- 54 (78,3) 7 (50,0) 47 (85,5)
graduandos
Aulas totalmente suspensas (respostas
multiplas)
Tedricas 4 (4,8) 1(4,8) 3(4,8) 1,000*
Praticas laboratoriais 34 (41,0) 15(71,4) 19(30,6) 0,001
Praticas clinicas 26 (31,3) 16 (76,2) 10 (16,1) <0,001
Funcionamento das aulas teéricas (n =
79)
Estéo ocorrendo somente por meio 60 (75.9) 17 (85,0) 43 (72,9) 0,371*
remoto.
Estéo ocpr_rendo em sistema hibrido 19 (24,1) 3 (15,0) 16 (27,1)
(presenciais e remotas).
Funcionamento das aulas praticas
laboratoriais***
Estédo ocorrendo com restflgao do nimero 47 (95,9) 6(100,0) 41 (95,3) 1,000*
de estudantes por laboratério.
Estédo ocorrendo sem restricdo do nimero
de estudantes por laboratério 241 0(0.0) 247
Funcionamento das aulas praticas
clinicas***
Estdo ocorrendo com restricéo do nimero .
de estudantes e de pacientes por clinica. 53(93.0) 4 (80,0) 49 (94.2) 0315
Estéo ocorrendo sem restricdo do nimero
de estudantes e de pacientes por clinica. 4(7.0) 1(20,0) 3(58)
Atendimento odontoldgico esta sendo
realizado:
Sim 71 (86,6) 14 (66,7) 57 (93,4) 0,005*
Nao 11 (13,4) 7 (33,3) 4 (6,6)
Atendimentos odontoldgicos nas clinicas
esta sendo realizado por (respostas
multiplas, n = 71):
Docentes 44 (62,0) 10 (71,4) 34 (59,6) 0,416
Pés-graduandos 22 (31,0) 8 (57,1) 14 (24,6) 0,026*
Graduandos das ultimas séries 35 (49,3) 10 (71,4) 25 (43,9) 0,065



Graduandos de todas as séries

IES disponibiliza Equipamentos de
Protecao Individual (EPI) para (respostas
multiplas, n = 69)

Funcionarios

Docentes

Pés-graduandos

Estudantes da graduacao
Qual (is) norma(s) e recomendacéao(bes)
sobre o atendimento odontolégico
durante a pandemia da COVID-19, e
respectivas atualizagdes, foi (foram) /é
(s&o) utilizada (s) para o planejamento
das atividades clinicas no curso de
Odontologia (respostas multiplas, n = 83)

Nota Técnica 04/2020 ANVISA
Recomendacéo do CFO

Consenso ABENO

Recomendacéo CRO do estado
Recomendacdo CRO de outro estado
Recomendacédo SMS/SES

Outros documentos

N&o esta planejando retorno

33 (46,5) 1(7,1)

63(91,3) 12 (100,0)
69 (100,0) 12 (100,0)
12 (17,4) 1(8,3)
26 (37,7)  2(16,7)

59 (71,1)  13(61,9)
60(72,3) 14 (66,7)
68(81,9)  15(76,2)
58(69,9) 13 (61,9)
7 (8,4) 1 (4,8)
57 (68,7) 11 (52,4)
16 (19,3) 9 (42,9)
1(1,2) 1 (4,8)

32 (56,1)

51 (89,5)

57 (100,0)

11 (19,3)
24 (42,1)

46 (74,2)
46 (74,2)
52 (83,9)
45 (72,6)
6 (9,7)
46 (74,2)
7 (11,3)
0 (0,0)

0,001

0,581*

0,677*
0,116*

0,283
0,505
0,514*
0,357
0,673 *
0,063
0,003*
0,253*
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aTeste qui-quadrado (p<0,05). * Teste exato de Fisher. ** Excluidas as |IES fechadas; *** Excluidos os
cursos com aulas/atendimentos suspensos; CFO: Conselho Federal de Odontologia; CRO: Conselho

Regional de Odontologia; ABENO: Associacao Brasileira de Ensino Odontoldgico; SMS/SES:
Secretaria Municipal/ Secretaria Estadual de Saude.

Para adotar as medidas de biosseguranca frente a COVID-19, os cursos de IES

privadas apresentaram maior disponibilidade de recursos financeiros, fornecedores

suficientes, estrutura fisica adequada, funcionarios técnicos e docentes suficientes

(Figura 9). Houve maior necessidade de modificacbes, ou reestruturacdo completa,

nas areas de recepcdo (45%; p=0,015) e atendimento de pacientes em clinicas
(63,2%; p=0,002) nos cursos de IES publicas (Tabela 6).
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Figura 9 - Disponibilidade de recursos financeiros, fornecedores, estrutura fisica adequada e recursos
humanos nos cursos de Odontologia na pandemia da COVID-19, comparando Instituices de Ensino
(IES) publicas e privadas. Brasil, primeiro semestre de 2021 (n=83).

Média dos escores

Publica

i Recursos financeiros
disponiveis

M Fornecedors suficientes
m Estrutura fisica adequada

Funcionarios técnicos
suficientes

M Docentes suficientes

Privada

Categoria administrativa

Média dos escores de escala tipo Likert de concordancia de 5 pontos (0 — discordo totalmente até 4 —
concordo totalmente); Teste t de Student para diferengas entre IES publicas e privadas (p<0,001).

Fonte: Dados da Pesquisa.

Tabela 6 - Mudancas necessarias para a reorganiza¢do dos cursos de Odontologia na pandemia da
COVID-19, comparando Instituicdes de Ensino Superior (IES) publicas e privadas. Brasil, primeiro
semestre de 2021 (n=83).

n (%)
Amostra Publica Privada
total p-valora
n =283 n=21 n=62
Mudancas que foram/serdo necessarias na
estrutura fisica em (respostas multiplas):
Area de atendimento de pacientes 0,002
Nenhuma/ pouca mudanga 52 (65,8) 7 (36,8) 45 (75,0)
Muita/ reestruturacao total 27 (34,2) 12 (63,2) 15 (25,0)
Area de recepc¢édo e acolhimento de pacientes 0,015*
Nenhuma/ pouca mudanca 61 (76,2) 11 (55,0) 50 (83,3)
Muita/ reestruturacao total 19 (23,8) 9 (45,0) 10 (16,7)
Laboratorios de ensino 0,749*
Nenhuma/ pouca mudanca 64 (81,0) 15 (78,9) 49 (81,7)
Muita/ reestruturagéo total 15 (19,0) 4(21,1) 11 (18,3)
Centro de Materiais e Esterilizacao 1,000*
Nenhuma/ pouca mudanca 67 (83,8) 17 (85,0) 50 (83,3)
Muita/ reestruturacéo total 13 (16,2) 3 (15,0) 10 (16,7)

Salas de aula

0,762*



Nenhuma/ pouca mudanca
Muita/ reestruturacéo total

Mudancas que foram/serdao necessarias na
organizacédo do funcionamento de (respostas
multiplas):
Atendimento de pacientes
Nenhuma/ pouca mudanca
Muita/ reestruturacéo total
Recepcdao e acolhimento de pacientes
Nenhuma/ pouca mudanca
Muita/ reestruturacéo total
Laboratorios de ensino
Nenhuma/ pouca mudancga
Muita/ reestruturacgéao total
Centro de Materiais e Esterilizacao
Nenhuma/ pouca mudanca
Muita/ reestruturacgéo total
Salas de aula
Nenhuma/ pouca mudanca
Muita/ reestruturacgéo total

57 (75,0)
19 (25,0)

39 (50,0)
39 (50,0)

49 (62,0)
30 (38,0)

50 (64,1)
28 (35,9)

57 (73,1)
21 (26,9)

49 (64,5)
27 (35,5)

13 (72,2)
5 (27,8)

7(38,9)
11 (61,1)

11 (57,9)
8 (42,1)

11 (61,1)
7 (38,9)

13 (72,2)
5 (27,8)

12 (66,7)
6 (33,3)

44 (75,9)
14 (24,1)

32 (53,3)
28 (46,7)

38 (63,3)
22 (36,7)

39 (65,0)
21 (35,0)

44 (73,3)
16 (26,7)

37 (63,8)
21 (36,2)
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0,282

0,67

0,763

1,000*

0,824

aTeste qui-quadrado (p<0,05). * Teste exato de Fisher.

Resultados qualitativos

Da analise da pergunta aberta emergiram cinco categorias que qualificaram as

dificuldades relacionadas ao retorno das atividades presenciais nos cursos de

Odontologia (Tabela 7). A seguir sdo apresentadas as categorias e alguns registros

gue expressam seus significados e subcategorias.

Categoria 1. Dificuldades relacionadas com a estrutura

fisica:

“‘Readequacéo estrutural das clinicas” (Id32-IES publica); “Ambulatério sem ventilagao

natural” (1d18-1ES privada); “Controle do fluxo de ar-condicionado” (Id8-IES publica);
‘Falta de verbas” (Id74-IES publica); “Fornecimento de EPIs” (Id2-IES publica);

“Disponibilidade de materiais” (Id9-IES privada); “Custos dos EPIs para os alunos”

(Id4-1ES privada)”.

Categoria 2: Dificuldades relativas ao comportamento de estudantes,

funcionarios e docentes: “Controlar a ansiedade e medo de todos” (Id1-IES privada);

“Psicoldgico dos servidores e alunos, para enfrentar o medo do incerto e vivenciar o

novo normal” (Id77-1ES privada); "Respeito as normas e monitoramento constante"
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(Id26-IES publica); “Falta de entendimento dos discentes sobre a gravidade da
situagao e sobre a responsabilidade que tém neste processo” (Id37-IES privada).

Categoria 3: Dificuldades com a manutencao do distanciamento seguro:
“Escalonamento das turmas, divisdo dos alunos que terdo aula presencial e os que
terdo aula remota” (Id72-IES privada); “Montagem das escalas de alunos nas
clinicas...” (Id5-1ES privada); “Numero de professores por alunos” (Id17-IES privada);
“‘Relagao de equipos e distanciamento” (Id53-1ES publica).

Categoria 4: Dificuldades quanto a observancia de normas e protocolos:
“Conscientizar alunos e professores para o cumprimento efetivo das normas” (1d29-
IES privada); “aceitagdo e comprometimento com as mudangas necessarias para
realizar as atividades de modo biosseguro” (Id79-IES publica); “Fazer protocolos”
(Id61-1ES privada); “Logistica do treinamento obrigatorio de estudantes, docentes e
colaboradores...” (Id58-IES privada).

Categoria 5: Dificuldades relacionadas ao controle e seguranca:
“Seguranca quanto a saude de todos (alunos, professores e pacientes)” (Id46-1ES
privada); “Cenario epidemiolégico instavel” (Id12-IES privada); “Nao vacinagdo dos
estudantes, docentes e técnicos” (Id64-IES publica); “Sinceridade dos pacientes ao

relatarem se estdo contaminados pela COVID-19” (Id26-IES publica).

Tabela 7 - Dificuldades para a retomada das atividades presenciais nos cursos de Odontologia,
quanto a biosseguranca, prevencédo e controle da COVID-19, relatadas por representantes de
InstituicBes de Ensino Superior (IES) publicas e privadas. Brasil, 1° semestre de 2021.

Ocorréncia das Unidades de
Registro n (%)*

IES IES Amostra

Categoria* Subcategoria*
Publicas Privadas total

(n=21) (n=62)  (n=83)

Agquisicao/disponibilidade 6

0, 0,
de materiais e recursos  (28,4%) 5(8,0%) 11 (13,2%)

Adequacdo da estrutura fisica (25) Ambientes do 9 0
curso/clinicas (42,8%) 0 9 (10,8%)
i 1 3 0, 0,
Ventilacdo (14,2%) 2 (3,2%) 5 (6,0%)
Ansiedade e medo 0 3(4,8%) 3 (3,6%)
Comportamento de estudantes, Quanto as medidas de 3 o o
funcionarios e docentes (17) controle e seguranca (14,2%) 7(9,6%) 10 (12,0%)

Quanto a pandemia 0 4(6,4%) 4 (4,8%)
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Organizacéo das
turmas/ambientes de 2 (9,5%)
aula

8
(12.0%) 10(12,0%)

Distanciamento na
Manutencgéo do distanciamento clinica odontoldgica 2(9,5%) 1(1,6%) 3(3,6%)

seguro (25)
Fluxo de pessoas na IES 0 6 (9,6%) 6 (7,2%)
Cumprimento das
normas de 0 6 (9,6%) 6 (7,2%)
distanciamento

Adeséo aos protocolos 1 (4,7%) 5(9,6%) 6 (7,2%)

Orientacao e
Observancia das normas e treinamgnto 2(9,5%) 2(3,2%) 4 (4,8%)

protocolos (16)

Desenvolvimento e

implantacdo dos 1(4,7%) 5(9,6%) 6 (7,2%)

protocolos

Preocupac®es

relacionadas a evolugdo 1 (4,7%) 4 (6,4%) 5 (6,0%)

da pandemia

i 3 3 0, 0,

Vacinacao (14,2%) 2 (3,2%) 5 (6,0%)

Testes para COVID-19 0 1(1,6%) 1(1,2%)
N&o houve dificuldade (4) 0 4(6,4%) 4 (4,8%)

* Andlise de conteldo de questéo aberta.

4.2.4 Discussao

O presente estudo identificou que os cursos publicos de Odontologia no Brasil
tiveram maior dificuldade para o retorno das atividades presenciais na pandemia de
COVID-19, devido a limitacdo financeira e necessidade de adequacdo da estrutura
fisica. As IES privadas, por disporem de mais recursos, iniciaram suas atividades com
maior antecedéncia e enfrentaram mais cedo as dificuldades relacionadas ao
cumprimento dos protocolos de biosseguranca, a organizacdo das turmas e
ambientes de aula e ao impacto psicolégico negativo causado pela pandemia.

Destaca-se que o retorno antecipado das atividades presenciais no setor
privado®, quando comparado ao publico, pode estar relacionado a necessidade da
oferta dos servicos como forma de manutencdo das receitas. No setor publico,
evidencia-se também as dificuldades em relacdo ao financiamento em educacao por
parte do governo federal. Os cortes, bloqueios e contingenciamentos de verbas no
orcamento das universidades publicas, que se iniciaram no periodo pré-pandémico,

impactaram diretamente no custeio e na manutencédo dos servigos basicos para o
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funcionamento dessas instituices?!, o que pode ter contribuido para o retorno tardio
dos cursos de Odontologia publicos quando comparado aos privados.

No Brasil, o cenario epidemiolégico no primeiro semestre de 2021, periodo da
coleta de dados do estudo, foi critico com um aumento consideravel do numero de
novos casos de COVID-19 quando comparado com 0 mesmo periodo do ano anterior
e, consequente, colapso em potencial do sistema de salide??. Por isso, os resultados
deste estudo devem ser interpretados considerando o contexto epidemioldgico. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou em maio de 2023 que a COVID-19
nao configura mais emergéncia em saude publica de importancia internacional. No
entanto, isso nao significa que essa doenca chegou ao fim enquanto ameaca de
saude?s,

A maior taxa de respondentes de cursos privados €, provavelmente,
relacionada com a maior proporcdo de cursos ofertados nessas IES no Brasil?4. Um
resultado digno de registro foi o percentual de cursos de Odontologia que
implementaram as CCIO apdés o surgimento da pandemia de COVID-19, elaborando
protocolos de biosseguranca, atuando na capacitacao e treinamentos, além da criacdo
de materiais educativos®.

O maior percentual de cursos de Odontologia privados, em atividade presencial
no periodo da pesquisa, decorre dos achados declarados na pesquisa, quanto a maior
disponibilidade de recursos financeiros; fornecedores suficientes; estrutura fisica
apropriada; funcionéarios, técnicos e docentes suficientes para o retorno das
atividades. Salienta-se que investimentos precisaram ser realizados nas IES em geral,
para se adaptarem a nova realidade de biosseguranca?®, trazendo desafios
financeiros, como o aumento dos custos para reestruturar as clinicas e incrementar
insumos?’, afetando sobremaneira a reestruturacdo nas areas clinicas nas IES
publicas que dependem diretamente do custeio publico.

Ademais, nas IES publicas identificou-se dificuldades relacionadas com o
fornecimento e entrega de EPIs; enquanto, nas privadas, com os custos inflacionados
dos EPIs?® e aumento das despesas dos alunos para adquiri-los. A adocéo da nova
rotina de biosseguranca implicou na utilizacdo de novos EPIs, os quais incorreram em
aumento das despesas?® e, provavelmente, contribuiram com o comprometimento e
impacto orgcamentario das instituicdes publicas e privadas de Odontologia. Apesar de
nao ser objeto desse estudo, o0 impacto orcamentéario sentido pelos académicos para

a aquisicao de EPIs emergiu das respostas de alguns respondentes de cursos de IES
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privadas. O alto custo dos EPIs possivelmente acarretou comprometimento no
orcamento estudantil, principalmente para aqueles de baixa renda matriculados em
IES publicas, ou para aqueles beneficiados por programas de financiamento que estédo
em IES privadas®®.

Algumas dificuldades adicionais foram mais evidentes nos cursos de
Odontologia privados, devido ao retorno antecipado das atividades presenciais. Por
exemplo, o impacto psicoldgico relacionado ao enfrentamento da nova realidade que
resultou em medo e ansiedade, presumiveis em um momento em que a curva de
aprendizado sobre o comportamento da pandemia era baixa. Esse aspecto é
convergente com a literatura, em que estudos tém relatado sobre os impactos
psicolégicos negativos que a comunidade académica enfrentou durante a
pandemia®!3?, Revela-se importante que os cursos estejam preparados para dar apoio
a saude mental dos envolvidos com a educacdo odontolégica em contextos de
emergéncia em salde publica®3. Outra dificuldade mais evidente nas IES privadas foi
relacionada a manutencao do distanciamento seguro, no que se refere a organizacéo
das turmas/ambientes de aula; ao distanciamento nas clinicas e laboratorios; a
reducdo do fluxo de pessoas na instituicdo e ao cumprimento das normas de
distanciamento.

Resultados achados da pesquisa evidenciam os desafios para o planejamento
das atividades no futuro imediato, devido as incertezas sobre novas crises sanitarias3.
Isso inclui dificuldades relacionadas ao desenvolvimento de vacinas efetivas para
eventuais mutacdes virais, e sua imediata disponibilizacdo segura priorizando grupos
de riscos especificos e profissionais da salde®.

A falta de conhecimento e orienta¢gdes para comunidade académica em relacao
aos protocolos de biosseguranca frente a COVID-19%637 além da escassez de
treinamentos praticos dos estudantes de Odontologia sobre as medidas preventivas
foram apontados na publicacédo de 2022%. Neste estudo, porém, ndo foram relatadas
dificuldades nas IES para a implementacdo de treinamentos e orientacdes sobre
biossegurancga, portanto, futuros estudos que possam explorar e clarificar essa
tematica sdo importantes.

Os desafios da pandemia de COVID-19 trazem oportunidades para o
desenvolvimento da educacao odontoldgica, principalmente em termos de prevencgao
e melhoria do controle de infeccGes®. Os resultados deste estudo sobre o retorno das

atividades presenciais e das dificuldades enfrentadas por cursos de Odontologia,
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publicos e privados, podem contribuir para o enfrentamento de futuras pandemias e
emergéncias sanitarias causadas por doencas infecciosas semelhantes, que
demandem rapida adaptacédo e reorganizacao das medidas de biosseguranca.

Este estudo tem algumas limitagdes. Devido aos desafios da coleta de dados
on-line a taxa de nao resposta do universo eleito foi alta. Em virtude do recorte
transversal da pesquisa, os dados refletem apenas o0 momento da coleta de dados em
2021, um periodo ainda critico da pandemia, 0 que permite a interpretacdo dos
resultados com um certo distanciamento temporal. Algumas respostas foram concisas
demais para interpretar com clareza a dificuldade descrita e a falta de um entrevistador
pode ter sido uma desvantagem. Apesar dessas limitacdes, grande esforco foi
realizado para realizar o estudo de acordo com os critérios de qualidade das pesquisas
on-line, para conseguir 0 maximo de respostas aos questionarios, e para cumprir o
rigor nas analises quali-quantitativas para interpretacdo dos dados. Além disso, 0s
critérios de elegibilidade proporcionaram uma diversidade para representar cursos de

graduacéo em Odontologia de todas as regides brasileiras.

4.2.5 Conclusao

Os cursos de graduacdo em Odontologia no Brasil demonstraram estratégias
diferentes para o retorno das atividades clinicas presenciais. As IES publicas
apresentaram retorno mais tardio e as privadas tiveram maior disponibilidade de
estrutura, funcionarios e docentes. Apesar do cumprimento das normas de
biosseguranga ser um desafio comum, as principais dificuldades relatadas nas IES
privadas convergiram com o retorno das atividades presenciais, como organizagao
das turmas e ambientes de aula, controle do fluxo de pessoas e implantacdo de
protocolos. Nas publicas, destacam-se dificuldades relacionadas a disponibilidade de

recursos para a adequacéao da estrutura e aquisi¢cao de insumos.
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4.3 ARTIGO 3- PRATICAS DE TRABALHOS E MEDIDAS DE BIOSSEGURANGCA
DE CIRURGIOES-DENTISTAS DO SUL DO BRASIL DURANTE O PRIMEIRO ANO

DA COVID-19: COMPARAGAO PUBLICO VS PRIVADO?

Resumo

Objetivo: Comparar as praticas de trabalho de Cirurgibes-Dentistas durante o
primeiro ano da COVID-19 no Sul do Brasil, nos servicos publicos e privados.
Metodologia: Estudo transversal, com uso de formulario inédito on-line, enviado por
e-mail pelos Conselhos Regionais de Odontologia, entre agosto a outubro de 2020,
por meio de um formulario inserido na plataforma Google Forms®. e divulgado nas
midias sociais. As medidas de biosseguranca foram aferidas com respostas em escala
do tipo Likert de frequéncia de cinco pontos. Utilizou-se a Analise Fatorial Exploratoria
(AFE) para agrupar os itens. As associacfes entre os tipos de servigo foram aferidas
com teste qui-quadrado, ajustado pelo teste Z e Bonferroni (p<0,05) e com teste U de
Mann-Whitney. Resultados: Dentre os 1.721 participantes, a maioria era do servico
publico (50,6%), do género feminino (73,7%), com idade até 39 anos (52,6%). A AFE
resultou em oito fatores com Eigenvalues maiores que 1,0. O fator com maior poder
explicativo para a caracterizagdo do processo de trabalho na pandemia foi a
disponibilidade e utilizacdo dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI), seguido
da organizacdo dos servicos. Houve diferenca na pratica profissional durante a
pandemia entre os tipos de servico. Cirurgides-Dentistas dos servicos publicos
responderam com maior frequéncia que suspenderam procedimentos eletivos,
evitavam a geracdo de aerossois e radiografias intraorais, e trabalhavam a quatro
maos (p<0,001). Cirurgibes-Dentistas dos servigos privados relataram com maior
frequéncia que participavam da tomada de decisfes; utilizavam pecas de méo
esterilizadas a cada paciente, sugadores de alta poténcia e dique de borracha; e
realizavam teleorientagao/telemonitoramento (p<0,001). Conclusdes: No setor
privado, foram mantidas atitudes convencionais nos procedimentos e houve maior
adesao as medidas de limpeza/desinfeccao de equipamentos e dos ambientes; e no
setor publico, houve maior adesdo as medidas de biosseguranca relacionadas ao
atendimento, e menor adeséo as medidas dependentes de equipamentos, materiais
e tecnologias.

Palavras-chave: COVID-19; Contencéo de riscos bioldgicos; Cirurgido-Dentista.

3 Este artigo sera enviado para publicacdo na revista Cadernos de Saude Publica.
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4.3.1 Introducao

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) publicou que aproximadamente 767
milhndes de casos da doenca do Coronavirus 2019 (COVID-19) foram relatados
mundialmente até agosto de 2023 (1). Até o final de 2021, o Brasil estava entre os
quatro paises com mais casos de COVID-19 e mortes devido a essa doenca (1), e a
regido Sul foi uma das mais impactadas em relacao a incidéncia e mortalidade no pais
(2).

Diante do contexto pandémico, muitos aspectos da vida cotidiana foram
alterados mundialmente (3), com a instalacdo de uma crise social, econbmica e
sanitaria (4). Essa doenca desafiou os sistemas de saude (5-7) e demandou respostas
rapidas, eficazes e bem coordenadas dos setores publicos e privados para
responderem as necessidades emergentes (8).

Durante a pandemia de COVID-19, os profissionais da area odontologica
enfrentaram desafios para o atendimento dos usuarios (9), no que se refere ao
controle da transmissédo do virus SARS-CoV-2 (10). O ambiente de trabalho expde os
profissionais da Odontologia aos patdgenos de doencas infecciosas transmitidas pelo
ar, em um processo de atendimento com contato proximo, prolongado e direto com a
cavidade bucal, ambiente caracterizado como um reservatorio e porta de
saida/entrada para o virus SARS-CoV-2 (11,12). Ademais, a maioria dos
procedimentos odontolégicos geram aerossbéis que estdo potencialmente
contaminados com saliva e sangue (11,12).

Apesar de nado existir consenso sobre a incidéncia da COVID-19 e risco
ocupacional entre profissionais de salde (13,14), os que estdo expostos a secrecdes
oronasais sdo considerados de alto risco para a contaminacdo (15). No cenério
pandémico, além do alto risco de contaminacéo, os Cirurgiées-Dentistas enfrentaram
impactos psicolégicos (16), desafios em relagdo a gestdo da pratica dos servicos,
controle de infeccdo, métodos de diagnostico e reconhecimento das manifestacdes
orais da COVID-19 (17).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a Nota
Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020 (NT04/2020), no dia 30 de janeiro de
2020, com o intuito de estabelecer protocolos de biosseguranca frente a pandemia
(18). Na atualizagdo de margo de 2020 foram incluidos os cuidados nos consultorios
odontologicos para prevencéao e controle da COVID-19 (18). As orientacdes contidas
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no documento oficial brasileiro séo similares as adotadas por outros paises e refletiam
as evidéncias cientificas disponiveis no inicio da pandemia (19).

A partir da necessidade de adocdo de novas rotinas clinicas e medidas de
biosseguranca na pandemia de COVID-19, a Odontologia brasileira foi impactada com
desafios econdmicos, estruturais e logisticos (20). Além disso, surgiram diferencas na
assisténcia odontologica, principalmente em nivel de planejamento e gestao entre os
servicos publicos e privados, que podem contribuir para uma intensificacdo das
desigualdades regionais e socioecondmicas em relacdo a cobertura dos cuidados em
saude bucal (20).

O monitoramento e a identificacdo das diferencas no processo de trabalho
entre os servigos odontoldgicos publicos e privados na pandemia torna-se importante
para direcionar as politicas de enfrentamento da crise (20). Diante disso, 0 objetivo
desta pesquisa foi comparar as praticas de trabalho de Cirurgides-Dentistas durante
nos servi¢os publicos e privados no Sul do Brasil, durante o primeiro ano da COVID-
19.

4. 3.2 Metodologia

Desenho do estudo

Este estudo fez parte de uma pesquisa observacional multicéntrica com
profissionais de saude bucal (Cirurgides-Dentistas, Técnicos e Auxiliares em Saude
Bucal) da regido Sul do Brasil, que foi conduzida entre agosto e outubro de 2020,
quando a curva de contagio da primeira onda da COVID-19 era decrescente no pais.
O delineamento seguiu o referencial metodoldégico para pesquisas on-line
(websurveys) (21-23). Para este recorte, foram utilizados apenas os dados dos

Cirurgides-Dentistas.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa multicéntrica foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) das instituicbes de ensino envolvidas: Universidade Estadual de
Ponta Grossa (UEPG) (CAAE: 31720920.5.1001.0105), Universidade Federal do
Parana (UFPR) (CAAE: 31720920.5.3001.0102), Universidade Federal de Santa
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Catarina (UFSC) (CAAE: 31720920.5.2001.0121) e Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) (CAAE: 31720920.5.2002.5530) (Anexo F).

Os respondentes expressaram sua concordancia em participar por meio de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) on-line, apresentado

anteriormente ao instrumento de pesquisa (Apéndice B).

Populacéo de estudo e amostra

A amostra do estudo foi obtida de forma nao-probabilistica, e constou dos
Cirurgides-Dentistas inscritos nos Conselhos Regionais de Odontologia (CRO) dos
estados da regido Sul em 2020 (24), que responderam a pesquisa multicéntrica e que
informaram atuar nos servicos ambulatoriais publicos do Sistema Unico de Salde
(Atencdo Primaria a Saude, centros de especialidades e servicos de pronto
atendimento) e em consultérios privados. Foram excluidos os que informaram que nao
atuaram em clinica em nenhum momento desde o inicio da pandemia, os que
trabalhavam em outras areas (docéncia, hospitais, gestao, forcas armadas, Sistema
S e residéncia). Ao final da coleta de dados, das 2.560 respostas validas, foram
registradas 1.941 respostas de Cirurgifes-Dentistas, dos quais 1.721 atenderam aos

critérios de inclusdo desse estudo (Figura 10).
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Figura 10 - Fluxograma da amostra de profissionais de saude bucal para os
estados da Regido Sul e amostra final de Cirurgides-Dentistas (CD) dos servigos publicos
e privados, ago-out, 2020.
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*Qutros: CD que ndo atuaram em clinica em nenhum momento desde o inicio da pandemia, 0s que atuavam em
outras areas (docéncia, hospitais, gestao, forgcas armadas, Sistema S e residéncia). UBS: Unidade Basica de
Salde. ESF: Estratégia Saude da Familia. CEO: Centro de Especialidades Odontoldgicas. UPA: Unidade de
Pronto Atendimento.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pela equipe de pesquisadores
e estava organizado em trés blocos: (1) Perfil sociodemografico, de formacéo e de
trabalho; (2) Disponibilidade de insumos e medidas de biosseguranca (3) Pratica
profissional, gestédo, educacéao e trabalho em equipe. O segundo bloco constou de 37
guestdes elaboradas a partir da Nota Técnica da ANVISA n°04/2020 e visou aferir 0
nivel de conformidade dos servigos odontologicos as medidas preconizadas. Os itens
apresentavam opc¢des de resposta em escala do tipo Likert de frequéncia em cinco
pontos (1 — nunca, 2 — raramente, 3 — as vezes, 4 — quase sempre, 5 — sempre), além
da opgao de resposta ‘ndo sei’ (Apéndice E).

O instrumento foi submetido a validagéo de face por oito experts da area e a

teste piloto com 35 profissionais de saude bucal ndo atuantes na regido Sul do Brasil.
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Foi enviado um link por e-mail com o instrumento na plataforma Google Forms® para
gue esses profissionais apontassem o quanto compreendiam as questdes, bem como
as sugestdes e comentarios em relacéo a cada item. Depois de realizados os ajustes
necessarios, o instrumento foi aplicado na amostra definitiva. Detalhes sobre a
construcdo do formulario podem ser verificados em publicacbes detalhadas
anteriormente (25,26).

Os testes de reprodutibilidade do instrumento foram publicados em estudo
anterior (26). A concordancia obtida entre cada questéo no teste-reteste foi de 84% a
100% para as variaveis categoricas. As questdes com respostas continuas e ordinais
(em escala do tipo Likert) apresentaram coeficiente de correlacéo intraclasse (ICC)
variando de 0,4 a 1,0. O instrumento apresentou consisténcia interna adequada, com
coeficiente alfa de Cronbach igual a 0,86 (26).

Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada entre 10 de agosto a 7 de outubro de 2020 por
meio de um formulario inserido na plataforma Google Forms®. O link para acessar o
formuléario foi enviado por e-mail pelos CRO de cada estado, a partir do banco de
enderecos de correspondéncia dos profissionais inscritos. Essa estratégia se repetiu
em trés momentos, com 15 e 45 dias de intervalo do primeiro envio. A0 mesmo tempo,
houve estratégia ampla de divulgacdo contando com a colaboracao de secretarias de
saude, instituicbes de ensino e associacfes de classe, além de midias sociais
(WhatsApp®, Instagram® e Facebook®) e eventos de divulgacdo por meio de Live
Streaming no Youtube® (26).

Variaveis do estudo

As variaveis dependentes foram as medidas de prevencdo e controle da
disseminacéao da COVID-19 na clinica pelos profissionais de saude bucal relacionadas
a: triagem dos pacientes; distanciamento seguro; orientagdes aos pacientes sobre a
COVID-19; utilizacao de ferramentas digitais para teleorientacao e telemonitoramento;
organizacdo dos procedimentos eletivos, de urgéncia e emergéncia; procedimentos
gue geram aerossois e a utilizacdo do dique de borracha; limpeza e desinfeccao de

ambientes e equipamentos; disponibilidade e utilizacdo de EPI. As variaveis
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independentes foram o tipo de servico, dicotomizados em publico (Unidade Béasica de
Saude, Estratégia Saude da Familia, Centro de Especialidades Odontolégicas e

Unidade de Pronto Atendimento) ou privado (clinicas odontoldgicas privadas).

Analise de dados

Os dados foram organizados em planilha eletronica, codificados e conferidos
em duplicata. As andlises foram feitas por meio do Statistical Package for the Social
Sciences (Versédo 25.0 — SPSS, IBM, Armonk, NY, EUA). Foi realizada a analise
descritiva de frequéncia para as variaveis sociodemogréficas, de formacéo, trabalho
e saude; e para as variaveis dependentes foram realizadas estatisticas de tendéncia
central e disperséo. Para possibilitar a extragdo e compreensao de fatores relevantes
que caracterizaram o processo de trabalho na pandemia, foi realizada a Andlise
Fatorial Exploratéria (AFE) das varidveis dependentes. Essa é uma técnica
multivariada que permitiu agregar os itens obtidos a partir da NT 04/2020 em fatores,
e identificar as perguntas mais representativas do instrumento (27). Utilizou-se o
comando Analise de Componentes Principais selecionando a técnica de rotacao
Varimax. Foram considerados fatores relevantes para explicar o fenbmeno as
variaveis que apresentassem eigenvalues maiores que 1,0. Para verificar a
adequabilidade dos dados para a aplicacdo da AFE foram aferidas as medidas de
ajuste: Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e teste de esfericidade de Bartlett (27,28). O
pressuposto de normalidade foi verificado por meio do teste de Shapiro-Wilk e
observou-se que os itens apresentavam distribuicdo ndo normal mesmo apés a
transformacao logaritmica. Dessa forma, optou-se por manter a analise com o banco
de dados original, considerando o tamanho da amostra e literatura pertinente (29).

Para comparar as caracteristicas sociodemograficas dos participantes entre 0s
grupos por tipo de servi¢o (publico ou privado) foi utilizado o teste qui-quadrado de
Pearson. A adocédo das medidas relacionadas ao processo de trabalho em cada
grupo, medidas em escala do tipo Likert, foram verificadas pelo teste U de Mann
Whitney, com resultados apresentados em medianas e intervalos interquartil.
Complementando a analise da disponibilidade e utilizacdo de EPIs, comparou-se as
frequéncias de elevada disponibilidade e utilizacdo (respostas sempre da escala do
tipo Likert) destes nos dois grupos, utilizando-se também o teste qui-quadrado de

Pearson. Foram consideradas significativas as associacées com p=<0,05.
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4.3.3 Resultados

Dentre os 1721 participantes, a maioria era do servico publico (50,6%), do
género feminino (73,7%), com idade até 39 anos (52,6%). Comparando o0s
profissionais segundo o setor, maior proporgéo de Cirurgides-Dentistas dos servigos
publicos ndo se afastou do trabalho em clinica odontolégica durante o periodo
pandémico da coleta de dados (42,6%), e estes profissionais também apresentaram
0 maior percentual de realizacéo de testes para a COVID-19 (72,3%) e de afastamento
devido a essa doencga (17,3%) (p<0,001). A maior proporgéo de Cirurgides-Dentistas
gue nao teve acesso a alguma diretriz (de 6rgdos governamentais ou conselho de
classe) de prevencao e controle da COVID-19 (7,3%), e que nado teve acesso a nota
técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n. 04/2020 (56,8%) era dos servigos privados
(p<0,001) (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas, de formacéo, trabalho e salde de
profissionais dos servigos odontolégicos publicos e privados. Cirurgies-Dentistas da Regido Sul,
Brasil, agosto — outubro de 2020 (n=1721).

N (%)
55[)\1:58 Servigo privado p-valora Amostra total
n=871 n=850 n=1721
Género 0,001
Feminino 673 (77,4) 594 (69,9) 1267 (73,7)
Masculino 197 (22,6) 256 (30,1) 453 (26,3)
Idade* 0,268
Até 39 anos 470 (54,0) 436 (51,3) 906 (52,6)
40 anos ou mais 401 (46,0) 414 (48,7) 815 (47,4)
Anos da concluséo da formagéo
profissional 033
Até 10 anos 335 (38,5) 343 (40,4) 678 (39,4)
11 a 20 anos 248 (28,5) 215 (25,3) 463 (26,9)
Mais de 20 anos 288 (33,1) 292 (34,4) 580 (33,7)
Possui pos-graduacéo 0,364
Nao 177 (20,3) 158 (18,6) 335 (19,5)
Sim 694 (79,7) 692 (81,4) 1386 (80,5)
Apresenta condicéo de risco
para formas graves da COVID- 0,218

19
N&o 779 (89,6) 746 (87,8) 1525 (88,7)



Sim

90 (10,4)

104 (12,2)
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194 (11,3)

Afastamento do trabalho em
clinica odontolégica em algum
momento da pandemia

N&o
Sim, por suspeita/ tratamento da
COVID-19

Sim, por outros motivos

371 (42,6)
151 (17,3)
349 (40,1)

134 (15,8)
51 (6,0)
665 (78,2)

<0,001

505 (29,3)
202 (11,7)
1014 (58,9)

Foi submetido a teste para
COVID-19

Nao

Sim

241 (27,7)
630 (72,3)

585 (68,8)
265 (31,2)

<0,001

826 (48,0)
895 (52,0)

Teve acesso a diretriz do
Ministério da Salde de
prevencdo e controle da COVID-
19 (NT 04/2020)**

Nao

Sim

252 (28,9)
619 (71,1)

483 (56,8)
367 (43,2)

<0,001

735 (42,7)
986 (57,3)

Teve acesso a alguma diretriz
(de 6rgaos governamentais ou
conselho de classe) de
prevencdo e controle da COVID-
19

Nao

Sim

13 (1,5)
858 (98,5)

62 (7,3)
788 (92,7)

<0,001

75 (4,4)
1646 (95,6)

Recebeu orientacfes no local
de trabalho quanto a medidas a
serem tomadas durante a
pandemia da COVID-19***

Nao

Sim

173 (19,9)
698 (80,1)

210 (24,7)
640 (75,3)

0,016

383 (22,3)
1338 (77,7)

a Teste qui-quadrado para diferengas entre publico e privado (p<0,05).

* Categorizada pela mediana; ** Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n°04/2020
*** Sim = concordo totalmente/ concordo parcialmente; Ndo = nem concordo e nem discordo/ discordo
parcialmente/ discordo totalmente** Fonte: Dados da Pesquisa.

Na Tabela 9 é demonstrada a andlise fatorial exploratéria com as questdes
agregadas em cada dimensdo. O modelo obtido apresentou 8 fatores com
Eigenvalues maiores que 1,0, e estes explicaram 55,7% da variancia total. O fator com
maior poder explicativo foi relacionado a disponibilidade e utilizacdo dos EPI
considerados convencionais (dimensado 1), sendo que a mascara N95/PFF2
(dimenséo 5) e o avental impermeavel (dimenséo 6) constituiram fatores individuais.
A organizacao dos servicos de saude (dimenséo 2) e do atendimento odontolégico
(dimensédo 3) e a biosseguranca no consultorio (dimensdo 4) complementam os

fatores com maior participacao na variancia dos dados. Os fatores relacionados aos
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cuidados com os EPI contaminados, e o acolhimento e triagem de casos suspeitos

apresentaram menor participacao no modelo (dimensdes 7 e 8).
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Tabela 9 - Andlise Fatorial Exploratoria (AFE) da amostra quanto ao processo de trabalho e medidas de biosseguranca para controle da disseminacao da

COVID-19. Cirurgi6es-Dentistas dos setores publicos e privados da regido Sul do Brasil, agosto-outubro, 2020 (n=1721).

Itens do questionario**

Dimenséao (cargas fatoriais) *

4

5

6

7

8

Total

1 - Disponibilidade e uso de EPI
Luva de procedimento disponivel.
Usa luva de procedimento.

Gorro disponivel.

Usa gorro.

Oculos de protegéo disponivel.
Méscara cirdrgica disponivel.

Protetor facial (face shield) disponivel.
Usa 6culos de protecéao.

Usa protetor facial (face shield).

Usa mascara cirargica.

0,810
0,805
0,773
0,747
0,666
0,646
0,556
0,541
0,515
0,513

2 — Organizacdo do servi¢o de saude
Na sala de espera se respeita distanciamento minimo de 01 metro entre cada pessoa.
Participou da tomada de decisdes sobre mudancgas no trabalho durante a pandemia.
Utilizacao das ferramentas digitais para teleorientacdo ou telemonitoramento.
Investigagdo de sintomas de infecgéo respiratdria no agendamento de consultas.

Houve reducao da carga de trabalho ou rotatividade de profissionais para minimizar os
riscos de contaminacéo.

Pacientes com sintomas de infec¢do de vias respiratdrias sdo imediatamente isolados
Interacdo com outros profissionais de salde durante a pandemia

0,692
0,677
0,535
0,533

0,524

0,479
0,411

3 - Organizagéo do atendimento odontolégico

Procedimentos eletivos foram suspensos, atendimentos restritos a urgéncias e
emergéncias.

Sao evitados procedimentos que geram aerossois.

Evita a realizagdo e/ou solicitacdo de exames radiogréficos intraorais.

A definicdo de urgéncia é baseada em protocolos clinicos previamente estabelecidos.
Procedimentos odontoldgicos realizados a 4 (quatro) maos.

0,781

0,759
0,695
0,558
0,482

4 — Biossegurancga no consultério odontolégico
Usa dique de borracha durante atendimentos com canetas de alta rotacao.

0,667
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Usa sistema de succao de alta poténcia (bomba a vacuo). 0,657
Utilizacao de pecas de méao estéreis a cada atendimento odontolégico. 0,599
Limpeza/ desinfeccdo das mangueiras de suc¢éo a cada atendimento. 0,571
Limpeza/ desinfeccdo do ambiente realizada por profissional treinado, que utiliza EPI 0.410
adequados. '

5 - Disponibilidade e uso da mascara N95
Usa mascara N95/PFF2S/ou equivalente. 0,758
Reutilizagdo da mascara N95/PFF2 com critérios de segurancga. 0,683
Mascara N95/PFF2S/ou equivalente disponivel. 0,652

6 — Disponibilidade e uso de avental impermeavel
Usa avental impermeavel. 0,858
Avental impermeével disponivel. 0,840

7 — Cuidados com EPI contaminados
Limpeza e desinfeccdo do protetor facial (face shield) a cada atendimento 0,719
Hé disponibilidade de alertas visuais no servico de saude. 0,454
A desparamentacao é realizada seguindo a sequéncia recomendada. 0,453

8 — Acolhimento e triagem de casos suspeitos
Trabalha em a¢des de acolhimento/triagem/fast track da COVID-19. 0,491
Profissional de salde bucal orienta seus pacientes sobre a COVID-19. 0,433

Eigenvalues 718 38 298 174 129 123 1,19 1,15 20,62
Variancia (%) 19,41 10,43 8,05 4,69 349 332 322 3,12 5574

* Método de rotacdo: Varimax com normalizacdo Kaiser, rotacdo convergente em 9 itera¢cdes.; Teste KMO = 0,850/ Esfericidade de Bartlett (Qui-
guadrado) = 17830,87 (p<0,001).

** Respostas em escala Likert de frequéncia: 1 — nunca, 2 — raramente, 3 — as vezes, 4 — quase sempre, 5 — sempre; respostas ‘néo sei’ foram
consideradas missing.

Fonte: Dados da Pesquisa.



92

Os resultados quanto ao processo de trabalho e medidas de boas praticas para
controle da disseminacdo da COVID-19 nos servicos publicos e privados estdo
demonstrados na Tabela 10 e na figura 11, e serdo descritos segundo as dimensdes
apresentadas na Tabela 9.

Quanto a dimensao 1, observa-se que os EPI convencionais e o protetor facial
foram referidos como disponiveis e utilizados, sendo que mais de 75% da amostra
informaram que eram ‘sempre  disponiveis e utilizados (Tabela 10). Conforme
demonstrado na figura 11, o setor privado teve a maior disponibilidade em quantidade
suficiente de gorros, luvas de procedimento, mascara cirurgica (p<0,05).

No que diz respeito a dimenséo 2, houve menor frequéncia quanto a reducéo
da carga horéaria de trabalho ou rotatividade de profissionais, uso de ferramentas
digitais para telemonitoramento/teleorientacéo e interacdo com outros profissionais de
saude. A maior amplitude, com intervalo interquartilico variando entre os escores 1
(nunca) e 5 (sempre), foi verificada para a participacdo na tomada de decisfes, a
redugéo na jornada de trabalho e o uso de ferramentas digitais. Observa-se que o0s
Cirurgibes-Dentistas dos servi¢cos privados adotaram as medidas relacionadas a essa
dimensdo com maior frequéncia dos que os dos servicos publicos (p<0,001) (Tabela
10).

Considerando a organizacdo do atendimento odontoldgico (dimensao 3), a
maior amplitude foi obtida para evitar realizar e/ou solicitar radiografias intraorais e
realizar procedimentos a quatro maos, que também foram as medidas adotadas com
menor frequéncia. Os Cirurgides-Dentistas dos servicos publicos referiram maior
frequéncia de adocao das normas do que os dos servi¢os privados (p<0,001) (Tabela
10).

Por outro lado, no que se refere as medidas de biosseguranca no consultério
odontologico (dimensdo 4), os Cirurgibes-Dentistas dos servicos privados
apresentaram maior frequéncia de utilizagdo de dique de borracha, sistema de alta
poténcia e utilizacdo de pecas de maos esterilizadas a cada atendimento
odontologico, bem como maior frequéncia de limpeza/desinfec¢do das mangueiras de
succao a cada atendimento e do ambiente por profissional treinado utilizando EPI
adequados (p<0,001) (Tabela 10).



Tabela 10 - Distribuicdo da amostra quanto ao processo de trabalho e medidas de biosseguranca para controle da disseminacdo da COVID-19 nos
consultérios publicos e privados. Cirurgides-Dentistas da Regido Sul, Brasil, agosto — outubro de 2020 (n=1721).

Servigo Servico Amostra
publico privado total
Durante a pandemia, no local de trabalho**: n=871 n=850 n=1721
Ma (IQR)* Ma (IQR)* p-valord Ma (IQR)*
1 - Disponibilidade e uso de EPI
EPI disponiveis, em quantidade suficiente:
Gorro 5 (5-5) 5 (5-5) 0,032 5 (5-5)
Luvas de procedimento 5 (5-5) 5 (5-5) 0,007 5 (5-5)
Oculos de protecédo 5 (5-5) 5 (5-5) 0,463 5 (5-5)
Mascara cirargica 5 (5-5) 5 (5-5) <0,001 5 (5-5)
Protetor facial 5 (5-5) 5 (5-5) 0,787 5 (5-5)
EPI utilizados no atendimento ao paciente:
Gorro 5 (5-5) 5 (5-5) 0,235 5 (5-5)
Luvas de procedimento 5 (5-5) 5 (5-5) 0,011 5 (5-5)
Oculos de protecéo 5 (5-5) 5 (5-5) 0,468 5 (5-5)
Mascara cirargica 5 (5-5) 5 (5-5) 0,004 5 (5-5)
Protetor facial 5 (5-5) 5 (4-5) <0,001 5 (5-5)
2 — Organizagéo do servigo de saude
gl:szilst de espera respeita distanciamento minimo de 01 metro entre cada 5 (4-5) 5 (5-5) <0,001 5 (4-5)
Part|C|pc_)u da tomada de decisdes sobre mudangas no trabalho durante a 2 (1-4) 5 (4-5) <0,001 4 (1-5)
pandemia
Utilizacao das ferramentas digitais para teleorientacéo ou telemonitoramento 2 (1-3) 3 (2-5) <0,001 3 (1-5)
Investigagéo de sintomas de infec¢do respiratoria no agendamento de 5 (4-5) 5 (4-5) <0,001 5 (4-5)
consultas
H(_)u_ve_ redugap da carga de trz_ibalrlo ou rotatividade profissional para 2 (1-4) 4 (2-5) <0,001 3 (1-5)
minimizar os riscos de contaminacao
Pacientes com sintomas de infeccao de vias respiratorias imediatamente 5 (4-5) 5 (4-5) 0,007 5 (4-5)

isolados
Interagdo com outros profissionais de salde durante a pandemia 4 (3-5) 4 (3-5) <0,001 4 (3-5)




3 — Organizacado do atendimento odontoldgico
Procedimentos eletivos foram suspensos, atendimentos restritos a

PO a 5 (4-5) 3(2-4) <0,001 4 (3-5)
urgéncias e emergéncias
Sao evitados procedimentos que geram aerossois 4 (3-5) 2 (1-3) <0,001 3 (2-4)
Evita a realizacéo e/ou solicitacdo de exames radiograficos intraorais 4 (3-4) 2 (1-3) <0,001 3(1-4)
A deflnlgqo de urgéncia é baseada em protocolos clinicos previamente 5 (4-5) 4 (3-5) <0,001 5 (4-5)
estabelecidos
Procedimentos odontoldgicos realizados a 4 (quatro) méos 5 (3-5) 2 (1-4) <0,001 4 (2-5)
4 - Biosseguranga no consultério odontoldgico
Usa dique de borracha durante atendimentos com canetas de alta rotacéo 1(1-3) 3 (2-4) <0,001 2 (1-3)
Uso de sistema de succ¢éo de alta poténcia (bomba a vacuo) 1(1-5) 5 (3-5) <0,001 4 (1-5)
Utilizacao de pecas de méo estéreis a cada atendimento odontolégico 3 (1-5) 3 (2-5) 0,001 3 (1-5)
Limpeza/ desinfec¢cdo das mangueiras de suc¢éo a cada atendimento 3 (2-5) 5 (3-5) <0,001 4 (2-5)
lepeza/ desinfeccdo do ambiente realizada por profissional treinado, que 4 (2-5) 5 (4-5) <0,001 5 (3-5)
utiliza EPI adequados
5 — Disponibilidade e uso da mascara N95
Usa mascara N95/PFF2S/ou equivalente 5 (4-5) 5 (3-5) 0,003 5 (4-5)
Reutilizacdo da mascara N95/PFF2 com critérios de seguranca 5 (4-5) 5 (3-5) <0,001 5 (3-5)
Mascara N95/PFF2 ou equivalente disponivel, em quantidade suficiente 5 (4-5) 5 (3-5) 0,174 5 (4-5)
6 — Disponibilidade e uso de avental impermeavel
Usa avental impermeavel 5 (3-5) 5 (3-5) 0,416 5 (3-5)
Avental impermeavel disponivel 5 (2-5) 5 (3-5) 0,006 5 (3-5)
7 — Cuidados com EPI contaminados
Limpeza e desinfeccéo do protetor facial (face shield) a cada atendimento 5 (5-5) 5 (5-5) 0,43 5 (5-5)
Ha disponibilidade de alertas visuais no servi¢o de saude 4(2) 5 (3-5) 0,124 5 (3-5)
A desparamentacao é realizada seguindo a sequéncia recomendada 4(2) 5 (3-5) 0,063 4 (3-5)
8 — Acolhimento e triagem de casos suspeitos
Trabalha em acdes de acolhimento/triagem/fast track da COVID-19 2 (1-3) 1(1-3) <0,001 1(1-3)
Profissional de salde bucal orienta seus pacientes sobre a COVID-19 4 (3-5) 5 (3-5) 0,226 4 (3-5)

* Md (IQR) — mediana (intervalo interquartil); ** Respostas em escala Likert de frequéncia: 1 — nunca, 2 — raramente, 3 — as vezes, 4 — quase sempre,
5 — sempre; respostas ‘néo sei’ foram consideradas missing.

aTeste U de Mann-Whitney para diferengas entre puablico e privado (p<0,05).

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Figura 11 - Distribuicdo da amostra quanto a elevada’ disponibilidade e utilizagcdo de Equipamentos
de Protecéo Individual (EPI) nos consultérios publicos e privados. Cirurgifes-Dentistas da Regido Sul,
Brasil, agosto — outubro de 2020 (n=1721).
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EPI sempre utilizados no atendimento ao paciente:
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1 Escore 5 (sempre) da escala do tipo Likert de frequéncia; respostas ‘ndo sei’ foram consideradas missing.
Teste qui-quadrado para diferencas entre publico e privado (p<0,05).
Fonte: Dados da pesquisa
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Dois EPI que foram incluidos na rotina devido a pandemia da COVID-19,
mascara N95/PFF2 e avental impermeavel, apresentaram frequéncia de
disponibilidade e utilizacdo menor do que os EPI convencionais. A dimensao 5 incluiu
as variaveis relacionadas com a mascara N95/PFF2 (Tabela 10). O setor privado
apresentou a a maior disponibilidade em quantidade suficiente da mascara N95/PFF2
e do avental impermeavel (p<0,003) (Figura 11). Embora o setor publico apresentou
a maior utilizacdo da mascara N95/PFF2 (p=0,013) (Figura 11).

No que se refere ao avental impermeavel (dimenséao 6), os Cirurgides-Dentistas
dos servicos privados apresentaram maior frequéncia de disponibilidade desse EPI
(p=0,006) (Tabela 10), e ndo houve diferenca significativa entre os tipos de servico
quanto a frequéncia de uso.

Em relacdo ao acolhimento e triagem de casos suspeitos (dimensdo 8), os
profissionais dos servicos publicos apresentaram a maior frequéncia de trabalho em
acOes de acolhimento/triagem/fast track da COVID-19 (p<0,001) (Tabela 10).

4.3.4 Discussao

Este estudo fornece evidéncias iniciais sobre as praticas clinicas e medidas de
biosseguranca adotadas por Cirurgides-Dentistas nos servicos publicos e privados
durante a pandemia da COVID-19. Os resultados mostraram que houve diferencas na
implementagédo das medidas para controle da disseminagdo da COVID-19 entre os
setores. Nos servicos publicos houve maior acesso as diretrizes de
prevencgdo/controle da COVID-19, porém menor participacdo deciséria e reducéo na
jornada de trabalho. Por sua vez, nos servigcos privados foram mantidas atitudes
convencionais de trabalho, como os procedimentos eletivos e geradores de aerossois,
e a realizacdo radiografias intraorais; além de maior utilizacdo de ferramentas digitais
para teleorientagcdo e telemonitoramento. Muito embora a discussdo acerca da
pandemia tenha crescido com a sua evolugéo, o fato é que existem poucos estudos a
respeito da implementacdo das medidas de biosseguranca nos servi¢cos publicos e
privados (30,31).

No momento da coleta de dados da pesquisa, o0 Brasil estava em fase de
declinio de novos casos e de mortes na primeira onda da pandemia (32). Os
resultados desse estudo sofrem influéncia do contexto epidemiolégico e das

normativas vigentes naquele momento (1), e os dados devem ser interpretados com
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cautela, considerando esse cenario. Mais do que resisténcias individuais, 0s
resultados parecem refletir 0 modo de organizacao dos processos de trabalho diante
de uma pandemia sem precedentes, e que demandou uma rapida e desafiadora
adaptacao, de ambos os setores, no que se refere ao controle de contaminacdo na
clinica odontolégica.

Neste estudo houve maioria de participantes que responderam pelo servico
publico, resultados divergentes de outras pesquisas desenvolvidas sobre a COVID-19
em outros paises (33,34). Esses achados também foram discrepantes com o perfil de
trabalho dos Cirurgi6es-Dentistas no Brasil, visto que a partir de 2007 houve uma
tendéncia significativa de crescimento do numero de profissionais nos servicos
privados (35). O processo de divulgacéo, devido ao contato direto com as Secretarias
de Saude, pode ter estimulado a maior participacdo do setor publico.

No contexto pandémico, os Cirurgides-Dentistas adotaram novas rotinas —
como a adesao aos novos EPI, aos protocolos de descontaminacéo e a organizacao
da demanda dos pacientes (36), que influenciaram na variagdo e aumento de custos
(20,36). A menor suspensao de procedimentos eletivos no servi¢o privado pode ter
sido impactada por questdes econdmicas, visto que muitos profissionais dependem
do fluxo de atendimento de pacientes para suprirem as despesas financeiras
relacionadas aos consultérios odontoldgicos privados (37). Uma websurvey realizada
no Brasil identificou que Cirurgides-Dentistas demonstram um alto nivel de
preocupacao sobre o impacto econémico da quarentena nas praticas odontolégicas
(36). Achados semelhantes a esse foram identificados em estudo realizado no Brasil
em maio de 2020 (20).

As diferencas encontradas em relacdo a utlizacdo, reutilizacdo e
disponibilidade dos novos EPI que foram preconizados para a rotina clinica
odontoldgica na pandemia (face shield, mascara N95/PFF2 ou equivalente e avental
impermeavel) podem refletir uma priorizagéo de suprimentos de EPI para profissionais
de saude que forneciam tratamento meédico para pacientes com COVID-19, bem como
as diferencas no cumprimento de diretrizes do Ministério da Saude para atendimento
apenas de urgéncias/emergéncias odontolégicas (20). Destaca-se que nas fases
iniciais da pandemia, o estoque de EPI tornou-se escasso, e algumas propostas
sugeriam o racionamento e controle da alocagéao desses equipamentos (38).

Nesta pesquisa, a menor frequéncia de trabalho a quatro méos foi identificada

nos servigos privados. Essa ja tem sido uma realidade presente no Brasil (38). Na
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perspectiva de reducao de custos, a depender da complexidade dos procedimentos,
os profissionais desse setor ndo aderem ao trabalho auxiliado (39). Diferente da l6gica
do setor privado, os profissionais do setor publico priorizam o trabalho auxiliado na
Odontologia, isso pode ser reflexo dos incentivos para a implantagdo da Equipe de
Saude Bucal (Cirurgido-Dentista, Auxiliar e Técnico em Saude Bucal) no SUS (40). O
trabalho a quatro méos ha anos vém sendo pesquisado e recomendado (41). No
entanto, a formacao do pessoal auxiliar, em sua maior parte, tem sido para e pelo o
setor publico (42). Durante a pandemia de COVID-19, a necessidade de trabalho a
guatro maos foi destacada para diminuir o risco de propagacao do virus no consultério
odontoldgico (11,12). Os dados desta pesquisa apontam que 0 servico publico tem
priorizado o atendimento auxiliado, mantendo o principio do trabalho em equipe.

Os profissionais de ambos os setores tiveram baixa adeséo a teleodontologia.
No entanto, o servico privado com maior frequéncia relatou a utilizacdo de ferramentas
digitais para teleorientacdo ou telemonitoramento. A teleodontologia vem
demonstrando-se como uma solucdo inovadora para a préatica odontoldgica durante a
pandemia de COVID-19 (43), e também como uma importante ferramenta para
aumentar a eficacia da Atencdo Primaria em Saude e melhorar a qualidade cuidados
de saude bucal prestados (44). No Brasil, essa modalidade foi regulamentada de
forma tardia, de modo que a pandemia incentivou esse processo por meio da
resolucéo do Conselho Federal de Odontologia n. 226/2020 (45). Torna-se importante
destacar que os desafios para a teleodontologia sédo diversos (46). Nem todos os
profissionais e pacientes tém familiaridade para utilizar os equipamentos tecnoldgicos,
e para a efetivacdo da teleodontologia € essencial uma infraestrutura e tecnologia,
soma-se a isso a necessidade educacdo e treinamento continuos para tornar a sua
utilizagdo amplamente aceita (47). Apesar de vir a atender principalmente as
necessidades de locais longinquos, estratégia fundamental para o sistema de saude
no pais continental, como o Brasil, na pratica o presente estudo mostra que as
adaptacdes para essa nova realidade foram maiores no servigo privado.

Nos servi¢cos publicos, os profissionais relataram com maior frequéncia que nao
participavam da tomada de decisdes sobre a COVID-19 no seu servico. No que se
refere a resposta dos servigos de saude bucal em relacdo a COVID-19, os Cirurgides-
Dentistas do servico publico fazem parte de uma grande organizacdo e sao mais
influenciados por decisdes de terceiros (48). Nesse sentido, o servigo publico é mais

dependente de protocolos estabelecidos por gestores para guiarem a tomada de
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decis0es, inclusive isso pode ter influenciado a menor reducao da jornada de trabalho
nesses servigos.

Importante, ainda, salientar que o risco de novas emergéncias em saude
continua a aumentar, impulsionado pela crescente crise climética, degradacdo
ambiental e aumento da instabilidade geopolitica (49). Durante décadas, o surgimento
de novas doencas com potencial epidémico tem causado preocupacdes em nivel
mundial, seguidos de negligéncia e subinvestimento na preparacao, prevencao e na
resposta a emergéncias sanitarias (49). A adesdo as medidas de biosseguranca
vigentes para a clinica odontolégica € fundamental o controle da propagacdo da
COVID-19 e outras doencas que podem ser transmitidas por goticulas de saliva e
aerossois.

Esta pesquisa possui algumas limitagdes. Primeiramente, deve-se ter cautela
em relacdo a extrapolacdo dos dados para o contexto do Brasil, pois os resultados
refletem as caracteristicas de respondentes da regido Sul do pais, podendo nao
representar as particularidades de todas as regifes do territdrio nacional. Em segundo
lugar, a percepgdo dos profissionais sobre desafios enfrentados para a
implementacdo das medidas de biosseguranca ndo foi analisada nesta pesquisa,
devendo ser explorada em estudos futuros. Em terceiro lugar, existem limitacdes e
desafios para o desenvolvimento e implementacdo de websurveys. O uso do e-mail
para o recrutamento de participantes pode levar a problemas de viés de amostra (50);
ndo ha espaco para os participantes esclarecerem duvidas; pode ocorrer falta de
representatividade das respostas devido as diferencas de acesso a internet (22); a
populacdo que acessa a internet € heterogénea, podendo ocorrer erros de cobertura,
além do mais, as mensagens que 0s pesquisadores enviam aos respondentes podem
nao chegar ao destino previsto (51).

Apesar dessas limitacdes, esta pesquisa buscou seguir um método rigoroso
para o planejamento e desenvolvimento do estudo. Grande esforco foi realizado para
alcancar e sensibilizar o maior nimero possivel de profissionais, bem como para
desenvolver um questionario que abordasse com fidedignidade o tema estudado.
Quando conduzidas com rigor, as pesquisas cientificas on-line podem ser ferramentas
Uteis para obter rapidamente grandes quantidades de dados sobre questdes
especificas de amostras direcionadas (22). No periodo de pandemia, essas pesquisas
sao particularmente importantes, pois as medidas sanitarias impedem as abordagens

tradicionais de pesquisa (52). O cenario identificado nesta pesquisa, entre agosto e
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outubro de 2020, pode ser utilizado para observacgdes futuras sobre o impacto e a
evolucdo da pandemia nos servicos odontolégicos publicos e privados, bem como

para auxiliar na resposta dos servigos odontolégicos a possiveis surtos futuros.

4.3.5 Conclusao

Os Cirurgides-Dentistas dos servicos publicos e privados no Sul do Brasil,
apresentaram diferencas nas praticas de trabalho e medidas de biosseguranca
adotadas pelos frente & COVID-19. No setor privado, houve maior adesao as medidas
relacionadas com a biosseguranca no consultério odontolégico, como a
limpeza/desinfeccdo de equipamentos e ambientes, além de maior manutencéo das
atitudes convencionais em relacdo aos procedimentos clinicos. No setor publico,
houve maior adesao as medidas de biosseguranca para o atendimento odontolégico,
como o trabalho auxiliado e a reducdo de procedimentos eletivos e geradores de
aerossois; porém menor adesao as medidas organizacionais do servico, e menor

utilizacdo medidas dependentes de equipamentos e materiais e tecnologias.
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4.4 ARTIGO 4 - PREVENCAO E CONTROLE DA COVID-19 POR PROFISSIONAIS

DE SAUDE BUCAL NOS SERVICOS PUBLICOS E PRIVADOS NO SUL DO
BRASIL: ESTUDO PROSPECTIVO COM MEDIDAS REPETIDAS, EM 2020 E
20224

Resumo

Objetivo: Comparar a adesdo as medidas de prevencao e controle da COVID-19
pelos profissionais de saude bucal, nos servigcos publicos e privados, em duas fases
de enfrentamento da pandemia. Métodos: Trata-se de um estudo prospectivo de
medidas repetidas do tipo websurvey que inclui uma amostra de Cirurgides-Dentistas,
Auxiliares e Técnicos em Saude Bucal do Sul do Brasil. Os mesmos participantes
foram contatados em dois momentos diferentes: entre agosto a outubro de 2020
(tempo 1), e marco a maio de 2022 (tempo 2). Foram realizadas estatisticas

4 Este artigo sera submetido para avaliacdo na Revista Ciéncia & Saude Coletiva.
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descritivas por meio da avaliacdo de frequéncias, tendéncia central e disperséo; e
andlises comparativas utilizando os testes de Wilcoxon, U de Mann-Whtiney, Qui-
quadrado de Pearson e por calculo de razdo de chances (odds ratio) (p<0,005).
Resultados: No tempo 1, de uma amostra total de 2560 respondentes, 1790
profissionais aceitaram participar de outras etapas da pesquisa, caracterizando a
amostra elegivel para esse momento. A amostra final no tempo 2 constou de 253
profissionais de um total de 359 que responderam novamente ao questionario
enviado, e que ndo mudaram de local de trabalho em relagéo ao momento 1. A maioria
das medidas de prevencéao e controle foram reduzidas em 2022. Ambos os setores,
no ano de 2022, reduziram os procedimentos que geravam aerossois, distanciamento
seguro, uso do face shield, evitar o uso de radiografias intraorais e investigacédo de
sintomas de infecgdo respiratoria (p< 0,002). Nos servigos publicos houve a redugao
na orientacdo aos pacientes sobre a COVID-19 (p=0,001); e nos privados houve
diminuicao do uso dos novos equipamentos de protegao individual recomendados (p<
0,001). Em ambos o0s anos o setor publico teve maior adesdo aos protocolos de
biosseguranga para definicdo de urgéncia e ao trabalho auxiliado; e o setor privado
teve maior adesao a teleodontologia, ao uso de dique de borracha, ao uso de succéo
de alta poténcia e as medidas de limpeza e desinfeccdo (p< 0,005). Concluséo: Os
profissionais de ambos os setores reduziram a adesdo a maioria das medidas de
biosseguranca, e cada setor apresentou especificidades em relacdo a adesédo de
algumas medidas. Em 2020 e 2022, o setor publico teve maior adesdo as normativas
vigentes para organizagdo do atendimento e ao trabalho auxiliado; e o privado maior
adesdo as medidas para prevencdo as infeccfes no ambiente/equipamentos e
praticas dependentes de tecnologia, equipamentos e materiais para atendimento
odontologico.

Palavras-chave: Biosseguranca. Servicos de Saude. COVID-19.

4.4.1 Introducéo

A doenca do Coronavirus 2019 (COVID-19), causada pelo virus SARS-CoV-2
(1), foi declarada como uma pandemia (2) e vem causando impactos em diversas
esferas da sociedade (3). Até agosto de 2023, foram relatados aproximadamente 769
milhdes de casos e quase 7 milhdes de 6bitos em todo o mundo, até essa data o Brasil
estava entre 0s paises com mais casos e 0bitos devido a essa doenca (4).

Os servicos odontoldgicos, publicos e privados, enfrentaram desafios para a
prestacao dos cuidados em saude bucal diante desse contexto pandémico (5), ja que,
Cirurgides-Dentistas (CD), Técnicos e Auxiliares em Saude Bucal (TSB e ASB) sao
considerados trabalhadores de risco elevado para contaminagdo por COVID-19 (6).
Isto se justifica pelo contato proximo entre profissional-paciente e, consequentemente,
proximidade com vias respiratorias, que sdo a principal forma de disseminacgéo do

virus SARS-CoV-2 (7). Soma-se a isso, a alta carga viral na saliva de pessoas
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infectadas (8) e o uso de equipamentos geradores de aerossois durante o atendimento
odontologico.

Para mitigar os problemas gerados pela COVID-19 foram desenvolvidas
diretrizes de biossegurancga nacionais e internacionais, para controle e prevencéo da
contaminacgéo pela COVID-19 nos ambientes odontolégicos (9). No Brasil, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a Nota Técnica n°® 04/2020 (10)
gue dava énfase nas medidas que preconizavam a suspensdo dos procedimentos
eletivos, realizagcdo apenas de procedimentos de urgéncia e emergéncia e a nao
utilizacdo de instrumentais que gerem aerossol. A primeira versdo dessa nota foi
submetida a dez atualizacGes até a data de 02 de maio de 2023 (11). A partir das
versdes mais recentes desta norma (11,12), com o andamento da vacinagcéo e maior
controle de contaminacao (13) foi recomendado o retorno gradual as atividades, com
a priorizacdo dos atendimentos.

Destaca-se que a declaracédo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre
o fim de emergéncia de saude publica de importancia internacional ndo denota que a
COVID-19 tenha deixado de ser uma ameaca a saude, isso significa que os paises
devem fazer a transicdo do modo de emergéncia para o de manejo da COVID-19,
juntamente com outras doencas infecciosas (14). Deste modo, a adesédo as medidas
de biosseguranca vigentes é essencial para a mitigacdo dessa doenca (15), além da
adaptacdo no processo de trabalho odontoldgico (16) para que a equipe de saude
bucal possa executar os protocolos de biosseguranca.

Além disso, 0 acompanhamento do processo de trabalho odontolégico ndo so
durante (15,17,18), mas ao longo da pandemia tornou-se importante, a fim de
direcionar as politicas de enfrentamento da crise atual e de outras emergéncias em
salude publica que poderdo emergir (19). Poucos estudos comparam as medidas
preventivas contra essa doenca entre 0s servicos publicos e privados. A maioria dos
estudos longitudinais com profissionais de saude, na pandemia da COVID-19, tém se
limitado a avaliar o impacto psicologico (20) e a saude mental (21).

Diante disso, 0 objetivo do presente estudo foi comparar a adesao as medidas
de prevencdo e controle da COVID-19 pelos profissionais de saude bucal, nos

servi¢os publicos e privados, em duas fases do enfrentamento da pandemia.
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4.4.2 Metodologia

Desenho do estudo e aspectos éticos

Esta pesquisa refere-se a uma fase adicional ao estudo multicéntrico realizado
na Regido Sul do pais no segundo semestre de 2020 (22). Trata-se de um estudo
prospectivo de medidas repetidas que empregou o referencial metodolégico para
pesquisas on-line (websurveys) (23-25), com dados coletados em 2020 e repetido em
2022, que incluiu Cirurgides-Dentistas (CD), Auxiliares (ASB) e Técnicos em Saude
Bucal (TSB) dos estados do Rio Grande do Sul, Parana e Santa Catarina.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG) (CAAE: 48873321.0.0000.0105) (Anexo G). Os
respondentes expressaram sua concordancia em participar por meio de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) on-line, apresentado anteriormente ao

instrumento de coleta de dados (Apéndice C).

Local, populagédo, amostragem e periodo de execucao

Na primeira fase, considerado como tempo 1, e que ocorreu entre agosto e
outubro/2020, foram incluidos os profissionais de saude bucal inscritos no Conselho
Regional de Odontologia (CRO) dos trés estados da regido Sul do Brasil e com local
ativo de trabalho, atuantes em nivel ambulatorial. Ja os critérios de exclusédo foram os
académicos de Odontologia, profissionais que nao realizaram atendimento clinico na
pandemia e que atuavam em outras areas (docéncia, hospitais, gestdo, forcas
armadas, Sistema S e residéncia).

A segunda fase da pesquisa (tempo 2) foi realizada entre mar¢o e maio/2022.
Foram incluidos os profissionais que participaram no tempo 1 e durante a resposta ao
formulario deixaram explicito que aceitavam participar em etapas futuras da pesquisa,
e responderam ao questionario da segunda fase. Foram excluidas as respostas
duplicadas e aqueles profissionais que informaram que mudaram de local de trabalho

em relacao a primeira coleta de dados.

Instrumento de pesquisa

Na primeira fase o instrumento de pesquisa foi elaborado pela equipe de
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pesquisadores e submetido a validacdo de face por oito experts da area e a teste
piloto com 35 profissionais de saude bucal ndo atuantes na regido Sul do Brasil.
Resumidamente, o questionéario foi composto por 48 questbes, com perguntas sobre:
(1) Perfil sociodemografico, de formacéao e de trabalho; (2) Disponibilidade de insumos
e medidas de biosseguranca  preconizadas pela Nota  Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 — versdo de marco de 2020 (10); (3) Pratica
profissional, gestdo, educacdo e trabalho em equipe. As questbes elaboradas
segundo as diretrizes contidas na NT 04/2020 apresentavam opg¢des de resposta em
escala do tipo Likert de frequéncia em 5 pontos (1 - nunca, 2 - raramente, 3 - as vezes,
4 — quase sempre, 5 — sempre), contendo ainda a opc¢ao ‘nao sei’ (Apéndice E). Foi
avaliada a reprodutibilidade do questionario. O instrumento demonstrou adequada
consisténcia interna, com um coeficiente alpha de Cronbach igual a 0,86. Mais
detalhes podem ser encontrados em artigos ja publicados (15, 17,18, 22).

Na segunda fase, foi utilizado o questionario da primeira coleta com
atualizacdes das medidas de biosseguranca de acordo com a versao de marcgo de
2022 da Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 (11), com acréscimo de
guestdes sobre mudancas de local de trabalho, calendéario vacinal e diagndstico de
COVID-19 durante o periodo da pandemia (Apéndice F). O formulario revisado foi
submetido ao teste piloto, para analise da adequacdo das novas questdes. Este foi
realizado em novembro de 2021 com 16 Cirurgides-Dentistas recém egressos do
curso de Odontologia da UEPG. Ajustes e modificacdes foram realizados de acordo
com as sugestdes desses avaliadores.

Coleta dos dados

Os dados da primeira fase foram coletados no inicio da pandemia no Brasil, em
um periodo sem vacinacdo em que era evidente o medo de contaminacao por parte
dos profissionais (19). A coleta foi de forma on-line por meio do Google Forms®, e 0
link para participagéo foi enviado aos profissionais via e-mail pelos CRO dos trés
estados, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice C). Apb6s o primeiro envio, a resposta ao formulario foi monitorada
independentemente em cada estado da regido Sul, e 0 mesmo e-mail foi reenviado
apos 15 e 45 dias do primeiro. Foram adotadas estratégias para divulgacdo da
pesquisa em instituicbes de ensino, associacOes de classe e redes sociais. O

participante poderia apontar em uma das questdes se desejaria participar da pesquisa
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em etapas futuras, e, assim, disponibilizar o seu e-mail para o contato.

A coleta dos dados da segunda fase ocorreu no periodo que a vacinacao estava
em andamento no Brasil e 0 nimero de 6bitos estava decrescendo (26). Os dados do
estudo também foram coletados on-line por meio do Google Forms®. O link para
participacdo, o TCLE e um cddigo para manter o anonimato dos participantes, e para
a comparacao dos dados, foram enviados via e-mail aos profissionais que aceitaram
participar da pesquisa nas etapas futuras da pesquisa. Ap0s 0 primeiro envio, a
resposta ao formulario foi monitorada, e 0 mesmo e-mail foi reenviado apos 15 e 45

dias do primeiro para os participantes que nao responderam.

Variaveis do estudo

As variaveis dependentes foram as medidas de organizacao dos servicos e do
atendimento odontolégico, bem como as medidas de biosseguranca presentes no
formulario de pesquisa, expressas em escores da escala do tipo Likert de frequéncia
em 5 pontos. Foram selecionadas 13 variaveis das 37 do instrumento original, o
critério para selecdo considerou aquelas que se mantinham vigentes na verséo de
marco de 2022 da nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 (11), além disso,
foram mantidos apenas os novos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) que
foram preconizados na pandemia. A propor¢ao de pessoas da amostra que atribuiram
escore de frequéncia menor no ano de 2022 em relagcédo ao de 2020 foi considerada
como proxy da reducdo da adocdo das medidas, sendo também incluida como
variavel dependente.

As variaveis independentes foram os anos de coleta de dados (2020 - 2022) e

o tipo de setor: publico ou privado.

Anélise dos dados

Os dados quantitativos das duas fases foram pareados e organizados em
planilha eletrénica do Excel (Microsoft Corporation, Redmond, EUA). Foi realizada a
analise quantitativa com o software Statistical Package for the Social Sciences — SPSS
(Verséo 25.0 IBM, Armonk, NY, EUA)®. Os dados foram analisados descritivamente
através de avaliacdo de frequéncias, tendéncia central e dispersédo. As comparacdes

frequéncia de ado¢do das medidas de prevencdo e controle da disseminacdo da
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COVID-19 entre os anos 2020 (1a. fase) e 2022 (2a. fase) foram realizadas utilizando-
se os testes de Wilcoxon para amostras dependentes (p<0,05). As comparagdes entre
0s tipos de servigos (publico e privado), em 2020 e em 2022, foram realizadas com o
teste U de Mann-Whtiney para amostras independentes (p<0,05). As comparagdes
entre a proporcédo da amostra que indicou reducéo na frequéncia de ado¢cédo da medida
segundo o tipo de servico publico ou privado foi realizada com o teste Qui-quadrado
de Pearson (p<0,05), e por célculo de razdo de chances (odds ratio) com intervalos
de confianca de 95%.

4 4.3 Resultados

Na primeira fase (tempo 1), a amostra foi composta de 2560 profissionais de
saude bucal. Aceitaram participar de outras etapas da pesquisa um total de 1790
respondentes, ou seja, elegiveis para o estudo. Em 2022 (tempo 2) 359 profissionais
de saude bucal responderam novamente ao questiondario enviado, caracterizando uma
taxa de resposta de 17,7%. A amostra final deste estudo foi composta de 253
profissionais que responderam ao questionario nas duas fases e que informaram que
nao mudaram de local de trabalho em relacéo ao informado em 2020.

Na Tabela 11 sdo apresentadas as caracteristicas da amostra de profissionais
incluida no estudo (tempo 2), e a comparacédo desta com o total de participantes que
responderam ao formulario em 2020 (tempo 1). No tempo 1, a maioria dos
respondentes era do género feminino (78,4%), com idade média de 39,4 anos (dp
10,6). Quanto ao trabalho, a maior proporgéo de participantes era Cirurgido-Dentista
(75,8%), com especializacdo como o maior nivel de pds-graduacao (59,4%) e com
apenas um vinculo de trabalho (84,5%). Pouco mais da metade (54,9%) dos
profissionais de saude bucal tiveram acesso a diretriz do Ministério da Saude de
prevencéao e controle da COVID-19 (NT 04/2020) e receberam orientacdes no local de
trabalho quanto as medidas a serem tomadas durante a pandemia em 2020 (54,4%).

No tempo 2, a amostra que foi incluida nesse estudo foi similar em comparacgéo
aos nao participantes quanto ao género, ocupacao, numero de vinculos, atuacao no
servico privado e haver recebido orientacdes no local de trabalho (Tabela 11). Essa
amostra apresentou maior proporcao de individuos com mais de 40 anos (54,5%),
com especializacdo (63%), que atuavam nos servigos ambulatoriais do SUS com um
ou dois vinculos de trabalho (67,6%), e que tiveram acesso a NT 04/2020 (66,8%).
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Comparando as caracteristicas da amostra quanto ao tipo de servi¢co pelo qual
respondeu a pesquisa, observa-se que no servico publico foram encontrados
percentuais mais elevados de respondentes do género feminino (82,4% versus
60,2%), com idade até 39 anos (52,1% versus 33,0%), com ocupac¢éo de ASB (23,6%
versus 3,4%) e TSB (12,1% versus 2,3%), e que tiveram acesso a diretriz do Ministério
da Saude de prevencéo e controle da COVID-19 (NT 04/2020) (73,9% versus 53,4%).
Os servigcos privados apresentaram 0s maiores percentuais de respondentes
Cirurgido-Dentista, do género masculino com mais idade (Tabela 11).



112

Tabela 11 - Caracterizagdo sociodemografica, de formagéo e trabalho dos profissionais de salde bucal da Regido Sul que responderam ao formulario da
pesquisa em ago-out/2020 (tempo 1) e mar-maio/2022 (tempo 2), e comparacao entre os setores publico e privado da amostra do estudo.

2020 2022
Caracteristicas Participantes Amostra do estudo (n=253)
(n = 2560) Publico Privado Total
n % n % n % p-valor? n %
Género
Feminino 2005 78,4 136 824 53 60,2  <0,001 189 74,7
Masculino 553 21,6 29 17,6 35 39,8 64 25,3
Idade 0,004
Até 39 anos (mediana ou menos) 1365 53,3 86 52,1 29 33,0 115 455°b
40 anos ou mais (maior que a mediana) 1195 48,7 79 47,9 59 67,0 138 54,5
Profissdo/ocupacéo <0,001
Cirurgido(&)-Dentista (CD) 1941 75,8 106 64,2 83 94,3 189 74,7
Auxiliar em Saude Bucal (ASB) 401 15,7 39 23,6 3 3.4 42 16,6
Técnico(a) em Salde Bucal (TSB) 218 8,5 20 12,1 2 2,3 22 8,7
Ndmero de vinculos de trabalho 0,809
Apenas um 2162 845 137 83,0 72 81,8 209 82,6
Mais de um 398 15,5 28 17,0 16 18,2 44 17,4
Tipo de servico pelo qual respondeu ao formuléario*
Publico (ambulatorial do SUS)?! 1350 58,3 165 100,0 165 65,2°
Privado (clinica privada) 966 41,7 88 100,0 88 34,8
Teve acesso a diretriz do Ministério da Salde de prevencéo e
controle da COVID-19 (NT 04/2020) § 0,001
N&o 1154 45,1 43 26,1 41 46,6 84 33,2°
Sim 1406 54,9 122 73,9 47 53,4 169 66,8
Recebeu orientagfes no local de trabalho quanto a medidas a
serem tomadas durante a pandemia em 2020 ** 0,652
N&o 1140 45,0 75 46,0 37 43,0 112 45,0
Sim 1392 544 88 54,0 49 57,0 137 55,0

aTeste qui-quadrado para diferencas entre participantes e ndo participantes da pesquisa no ano de coleta de dados (p<0,05); ? Diferenca significativa (p<0,05) entre a amostra
do estudo e os ndo participantes (ndo responderam ao formulario no tempo 2 + mudaram de local de trabalho entre 2020 + 2022 ou responderam por outros servigos)

* Excluidos os que responderam por outros servicos (Sistema S, forcas de seguranca, sindicatos, servigos hospitalares publicos ou privados, sistema penitencidrio, clinicas de
ensino, gestao); ** Sim = concordo totalmente/ concordo parcialmente; Ndo = nem concordo e nem discordo/ discordo parcialmente/ discordo totalmente (respostas ‘nao sei’

foram excluidas).

1Unidades Basicas de Salide, Centros de Especialidades Odontoldgicas, Unidades de Pronto Atendimento; $ Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n°04/2020

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Na amostra do estudo, o percentual de afastamento por suspeita ou para
tratamento da COVID-19 foi maior no ano de 2020 (16,6%; p<0,001). A maioria dos
respondentes nédo apresentou condicdo de risco para formas graves da COVID-19
(88,5%:; p< 0,000), e testou negativo para SARS-CoV-2 ao longo da pandemia (49,6%;
p= 0,006), o que parece ser coincidente com o percentual de respondentes que nao
teve diagndstico clinico de COVID-19 em nenhum momento da pandemia (56,1%). A
maioria estava com o esquema vacinal completo contra a COVID-19 (até mar¢o-maio
de 2022) (96,8%) e estava imunizado com dose de refor¢o (até margo-maio de 2022)
(90,2%) (Tabela 12).

O setor publico apresentou o maior percentual de afastamento por suspeita ou
para tratamento da COVID-19 quando comparado com o privado no ano de 2020
(23%; p< 0,001) e 2022 (7,3%). Possivelmente porque os servidores publicos se
submeteram a um maior numero de teste para SARS-CoV 2 ao longo da pandemia
(96,4%; p = 0,007) e apresentaram um maior percentual de positivar uma ou mais
vezes em algum momento da pandemia (48,4%; p= 0,006) (Tabela 12).

Tabela 12 - Condigéo de risco e interrupgédo do trabalho em clinica odontolégica durante o periodo da
pandemia da COVID-19, da amostra de profissionais de salde bucal da Regido Sul que responderam
ao formulario da pesquisa em ago-out/2020 e mar-maio/2022.

Variaveis Piblico  Privado P~ AMOS&
n=165 n=88 n =253
Apresenta condicéo de risco para formas <0001
graves da COVID-19 (n = 253) '
. 155
Nao (93.,9) 69 (78,4) 224 (88,5)
Sim 10 (6,1) 19 (21,6) 29 (11,5)
Afastamento do trabalho em clinica em <0001
2020, devido a pandemia (n = 253) '
N&o se afastou nem foi afastado 64 (38,8) 18 (20,5) 82 (32,4)
Sim, por suspeita ou para tratamento da
COVID-19 38(23,00 4(45) 42 (16,6)
Sim, por outros motivos 63 (38,2) 66 (75,0) 129 (51,0)
Afastamento do trabalho em clinica em 0012
2022, devido a pandemia (n = 253) '
N&o se afastou nem foi afastado do trabalho 91 (55,2) 65 (73,9) 156 (61,7)
Sim, por contato direto com caso positivo de
COVID-19 62 (37,6) 18 (20,5) 80 (31,6)



Sim, por suspeita ou para tratamento da

COVID-19 12(7,3) 5 (57 17 (6,7)
Testagem para SARS-CoV-2 ao longo da 0.007
pandemia (n = 253) '
, Nunca se submeteu a teste para SARS-CoV- 6 (3.6) 11 (12,5) 17 (6,7)
Se s_ubmeteu a teste para SARS-CoV-2 uma 159 77 (87.5) 236 (93,3)
ou mais vezes (96,4)
Testou positivo para SARS-CoV-2 em 0.006
algum momento da pandemia (n = 248) ** '
Nunca fez teste 5(@3,1) 11 (12,6) 16 (6,5)
Fez teste, mas obteve resultado negativo 78 (48,4) 45 (51,7) 123 (49,6)
Sim, testou positivo uma ou mais vezes 78 (48,4) 31 (35,6) 109 (44,0)
Teve diagnodstico clinico de COVID-19 em 0.079
algum momento da pandemia (n = 253) '
Nao 86 (52,1) 56 (63,6) 142 (56,1)
Sim 79 (47,9) 32(36,4) 111 (43,9)
Imunizagcao contra a COVID-19 (até marcgo- 0.431
maio de 2022) (n = 253) '
_ Nenhuma dose ou esquema vacinal 6 (3.6) 2(2.3) 8(3.2)
incompleto
Esquema vacinal completo (1 ou duas 156
doses, dependendo do fabricante), com ou (96,4) 86 (97,7) 245 (96,8)
sem dose de reforgo '
Imunizado com dose de reforgo (até marcgo- 0.107
maio de 2022) (n = 245)**** '
N&o 12 (7,5) 12 (14,0) 24 (9,8)
. 147
Sim (92.,5) 74 (86,0) 221 (90,2)

* Segundo classifica¢é@o de risco do Ministério da Saude; Respostas mdltiplas.
** Apenas os que informaram teste para SARS-CoV-2; Respostas mdltiplas.

*** RT-PCR: Reverse-Transcriptase Polymerase Chain Reaction.
**rx Apenas os que informaram esquema vacinal completo.

a Teste qui-quadrado para comparagao entre os grupos (p<0,05);
*Teste Exato de Fisher (p<0,05)

Fonte: Dados da pesquisa
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Considerando a adeséo as medidas de prevencéao e controle da disseminacao

da COVID-19 observa-se na amostra do estudo que, quando comparado o ano de

2020 com o de 2022, houve reducédo na investigacdo de sintomas respiratorios,

respeito ao distanciamento minimo, orientagdo aos pacientes sobre a COVID-19,

evitar procedimentos que geram aerossoOis e radiografias intraorais, utilizacdo de

mascara N95/PFF2S/ou equivalente, utilizacéo do protetor facial, utilizacdo do avental

impermeavel, utlizacdo de ferramentas

telemonitoramento (p<0,005) (Figura 12).

digitais

para

teleorientacao

e
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Figura 12 - Adocdo de medidas de prevencéo e controle da disseminacdo da COVID-19 por
profissionais de salde bucal dos servigos odontologicos publicos e privados na Regido Sul do Brasil
(n = 253). Comparacéo entre os periodos ago-out/2020 e mar-maio/2022.

Investigacéo de sintomas de infecgdo respiratoria no
agendamento de consultas odontoldgicas (p<0,001)

Na sala de espera é respeitado o distanciamento
minimo de um metro entre cada pessoa (p<0,001)

Orienta pacientes sobre a COVID-19 (p<0,001)

Sao utilizadas ferramentas digitais para teleorientacdo
ou telemonitoramento (p=0,005)

Urgéncia odontoldgica é definida segundo protocolos
clinicos previamente estabelecidos (p=0,106)

Sao evitados procedimentos que geram aerossois
(p<0,001)

Evita a realizacdo e/ou solicitacdo de exames
radiogréficos intraorais (p<0,001)

Usa dique de borracha durante procedimentos com
canetas de alta rotacéo (p=0,013)

Usa sistema de sucg¢édo de alta poténcia (bomba a
vacuo)(p=0,604)

Os atendimentos odontolégicos séo realizados a
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utiliza EPI adequados (p=0,057)
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realizada a cada atendimento (p=0,748)
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pacientes (p<0,001)
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Na Tabela 13 é apresentada a comparacao da adesao as medidas de prevencéo
e controle da disseminacédo da COVID-19 entre os servicos publicos e privados.

No ano de 2022 quando comparado ao ano de 2020, tanto nos servigos
publicos quanto nos privados houve a reducdo da investigacdo de sintomas de
infeccdo respiratdria, do respeito ao distanciamento minimo de um metro entre cada
pessoa, da suspensao de procedimentos que geram aerossois, de evitar a realizacao
e/ou solicitacédo de radiografias intraorais e do uso do protetor facial (p<0,002). Além
dessas medidas, nos servigos publicos houve a reducao da orientacdo aos pacientes
sobre a COVID-19 (p=0,001), e nos servicos privados a reducdo do uso da mascara
N95/PFF2S ou equivalente e do avental impermeavel (p<0,001; Tabela 13).

Tanto no ano de 2020 quanto no de 2022 os servi¢os publicos tiveram maior
adesdo, em comparacgao aos servigos privados, em relacao a definicdo de urgéncia
baseada em protocolos clinicos previamente estabelecidos, ao atendimento
odontoldgico realizado a quatro méo e a evitar a realizacdo e/ou solicitacdo de
radiografias intraorais. Por outro lado, os servi¢os privados tiveram maior adeséo em
ambos os anos em relacéo ao distanciamento minimo de um metro entre cada pessoa;
a utilizacdo das ferramentas digitais para teleorientacdo ou telemonitoramento; a
utilizacdo do dique de borracha durante atendimentos com canetas de alta rotacdo e
sistema de succdao de alta poténcia; a limpeza/ desinfeccdo do ambiente realizada por
profissional treinado, que utiliza EPI adequados; e a limpeza/ desinfeccdo das
mangueiras de succ¢édo a cada atendimento quando comparado com o servi¢o publico
(p<0,005; Tabela 13).

Os servicos publicos, quando comparado aos privados, tiveram maior adesao
em relacdo a evitar procedimentos que geram aerossois no ano de 2020, e a utilizacédo
do face shield, mascara N95/PFF2S/ou equivalente e avental impermeéavel no ano de
2022 (p<0,005; Tabela 13).
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Tabela 13 - Adogéo de medidas de prevengéo e controle da disseminacdo da COVID-19 nos servigos de saude! por profissionais de saude bucal dos
servigos odontolégicos na Regido Sul do Brasil. Comparacéo entre os periodos ago-out/2020 e mar-maio/2022, segundo os setores de atuacao publico e
privado.

Tipo de servigo

Devido & pandemia, Publico Privado
no local de trabalho (escores)® 2020 2022 2020 2022

Md (1Q)* Md (1Q) p-valor** Md (1Q)* Md (1Q) p-valor**
Investigacao de smtgmas de infeccao respiratdria no agendamento de 5 (4-5) 2 4 (3-5) 0,001 5 (5-5)2 5 (3-5) 0,001
consultas odontolégicas
Na sala de espera é respeitado o distanciamento minimo de um metro entre 5 (4-5) @ 3(2-4)® <0,001 5 (5-5)2 5 (4-5)° 0,001
cada pessoa
Orienta pacientes sobre a COVID-19 5(3-5) 4 (3-5) 0,001 4 (3-5) 4 (3-5) 0,335
S&o utilizadas ferramentas digitais para teleorientagdo ou telemonitoramento 2(1-4)2 2(1-3)° 0,021 3(2-5)® 3 (1-5)° 0,116
A definicdo de urgéncia odontoldgica é baseada em protocolos clinicos 5 (4-5) 2 5 (4-5) b 0,106 4 (2-5)2 4 (2-5)b 0911
previamente estabelecidos
Sao evitados procedimentos que geram aerossois 4(3-5)2 1(1-3) <0,001 3(1-4)2 2 (1-3) 0,002
Evita a realizacé@o e/ou solicitagcdo de exames radiogréaficos intraorais 4(3-4)2 1(1-3)° <0,001 2(1-3)@ 1(1-2)° <0,001
Os atendimentos odontolégicos sao realizados a quatro maos 5(3-5)2 5 (4-5) P 0,304 3(1-5)@ 3(2-5)° 0,397
Usa dique de borracha durante procedimentos com canetas de alta rotagdo 1(1-3)2 1(1-2)° 0,006 3(1-4)° 3 (2-4)° 0,740
Usa sistema de succ¢éo de alta poténcia (bomba a vacuo) 1(1-5)2 1(1-5)° 0,716 5(2-5)2 5 (1-5)° 0,652
lepez_a/ desm_fecgao do arr_1_b|ente da clinica odontolégica é realizada por 4(3-5)2 4 (2-5)b 0,054 5 (4-5)2 5 (4-5)b 0.668
profissional treinado, que utiliza EPl adequados
Limpeza/ desinfeccdo das mangueiras de sucgéo é realizada a cada 4(2-5)a 4(2-5)° 0,631 5 (4-5)2 5 (3-5)° 0.854
atendimento
Usa c_anetas de alta e baixa rotagéo estéreis e autoclavadas a cada 4 (1-5) 3 (2-5) 0732 4 (2-5) 4 (2-5) 0,658
atendimento
Usa protetor facial (face shield) no atendimento de pacientes 5 (5-5) 5(3-5)° <0,001 5 (5-5) 4 (2-5)b <0,001
Usa méascara N95/PFF2S/ou equivalente no atendimento de pacientes 5 (4-5) 5(3-5)° 0,048 5 (4-5) 4 (2-5)° 0,001
Usa avental impermedvel no atendimento de pacientes 5 (3-5) 5(3-5)° 0,388 5(3-5) 4 (2-5)° <0,001

1 Segundo a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n°04/2020;

§ Opcoes de resposta: 1 — nunca; 2 — raramente; 3 — as vezes; 4 — quase sempre; 5 — sempre; respostas ‘ndo sei’ foram consideradas missing;

* Md (IQ) — mediana (intervalo interquartil); ** Teste de Wilcoxon, para amostras dependentes, comparacdo entre os periodos (p<0,05);

a Diferenca significativa entre publico e privado em 2020; ° Diferenca significativa entre publico e privado em 2022 (Teste U de Mann-Whtiney para amostras independentes).
Fonte: Dados da Pesquisa.
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A variacdo na adocdo das medidas de biosseguranca entre 2020 e 2022 é
demonstrada na Tabela 14. Considerando a amostra geral, as medidas que tiveram a
maior proporcao de reducéo na adocdo, no ano de 2022 quando comparado ao de
2020, foram em relagdo ao respeito ao distanciamento minimo de um metro entre cada
pessoa, a suspensao de procedimentos que geram aerossois e a evitar a realizacao
e/ou solicitacdo de radiografias intraorais; sendo que 0s servicos publico
apresentaram o0s maiores percentuais de reducdo na adocéo dessas trés medidas
(p<0,001), bem como as maiores chances de ter indicado uma pontuacdo de
frequéncia de adeséao mais baixa no ano de 2022 para as mesmas e também para a
limpeza/ desinfeccdo do ambiente realizada por profissional treinado, que utiliza EPI
adequado (Tabela 14).
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Tabela 14 - Proporcéo de participantes que indicaram reduc¢éo na frequéncia de ado¢&o de medidas de prevencéo e controle da disseminacdo da COVID-19
nos servicos de saude! por profissionais de salide bucal dos servigos odontoldgicos na Regido Sul do Brasil, entre os periodos ago-out/2020 e mar-
maio/2022. Comparacao entre os setores de atuacao publico e privado.

Reducdo na frequéncia?

Devido & pandemia, no local de trabalho® Publico Privado  OR (IC95%)* AdmOStrflzl
(Publico/ x o total
0, 0,
n (%) n (%) Privado) V3" n (%)

Invesnggg_ao de sintomas de infeccao respiratéria no agendamento de consultas 58(352) 28(318) 12(07-20) 0549 86 (34.0)
odontologicas
Na sala de espera é respeitado o distanciamento minimo de um metro entre cada pessoa 106 (64,2) 23(26,1) 5,2(2,9-9,2) <0,001 129 (51,0)
Orienta pacientes sobre a COVID-19 64 (39,0) 23(26,1) 1,8(1,0-3,2) 0,041 87(34,4)
S&o utilizadas ferramentas digitais para teleorientagcéo ou telemonitoramento 55 (33,3) 27 (30,77 11(0,6-20) 0,648 82(32,4)
A deflnlga_o de urgéncia odontoldgica é baseada em protocolos clinicos previamente 44 (26.7) 21(23.9) 11(06-20) 0755 65 (25,7)
estabelecidos
Sao evitados procedimentos que geram aerossois 132 (80,0) 41 (46,6) 4,7(2,3-8,4) <0,001 173 (68,4)
Evita a realizagdo e/ou solicitacdo de exames radiogréaficos intraorais 117 (70,9) 37 (42,00 3,7(2,2-6,5 <0,001 154 (60,9)
Os atendimentos odontolégicos séo realizados a quatro méos 32(19,4) 13(14,8) 1,4(0,7-2,8) 0,34 45 (17,9)
Usa dique de borracha durante procedimentos com canetas de alta rotagédo 45 (27,3) 24((227,3) 10(0,6-19) 0,858 69 (27,3)
Usa sistema de succao de alta poténcia (bomba a vacuo) 23(13,9) 11(12,5 1,2(0,5-2,5 0,704 34(13,9)
lepeza/ deS|nfgcgao do ambiente da clinica odontolégica é realizada por profissional 54(32,7) 15(17.0) 24(12-45) 0009 69 (27.3)
treinado, que utiliza EPI adequados
Limpeza/ desinfeccdo das mangueiras de succao € realizada a cada atendimento 43 (26,1) 18(20,5) 14(0,7-26) 0,304 61(24,1)
Usa canetas de alta e baixa rotagdo estéreis e autoclavadas a cada atendimento 44 (26,7) 26(29,5) 09(05-16) 0,667 70(27,7)
Usa protetor facial (face shield) no atendimento de pacientes 54 (32,7) 42 (47,70 0,5(0,3-0,9) 0,02 96 (37,9)
Usa mascara N95/PFF2S/ou equivalente no atendimento de pacientes 40 (24,2) 35(39,8) 0,5(0,3-0,8) 0,01 75 (29,6)
Usa avental impermeavel no atendimento de pacientes 45 (27,3) 36(40,9) 0,5(0,3-0,9 0,028 81(32,0)

§ Opcoes de resposta: 1 — nunca; 2 — raramente; 3 — as vezes; 4 — quase sempre; 5 — sempre; 0 — ndo sei; 2 Proporgéo de pessoas da amostra que atribuiram nota menor no
ano de 2022 em relagdo ao de 2020; * Razao de chances com intervalo de confianca de 95% e p-valor (regressao logistica binomial), com o setor privado como categoria de
referéncia; ** Teste qui-quadrado para comparacgédo entre publico e privado (p<0,05). Fonte: Dados da pesquisa.
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4.4 .4 Discussao

A maioria das medidas de biosseguranca para prevencédo e enfrentamento na
Odontologia tiveram grande adesdo nos dois periodos avaliados da pandemia de
COVID-19. No ano de 2022, os servicos odontolégicos publicos e privados
compartilharam a reducdo na adesdo da investigacdo de sintomas de infeccéo
respiratoria, respeito ao distanciamento, evitar procedimentos que geram aerossois,
utilizacdo de radiografias intraorais e uso do face shield. Os servigos publicos em
ambos os anos avaliados tiveram maior adesao aos protocolos para definicdo de
urgéncia, ao atendimento odontologico auxiliado e a evitar a utilizacao de radiografias
intraorais. Por outro lado, em ambos 0s anos 0s servicos privados tiveram maior
adesao em relacao ao distanciamento seguro, utilizacdo de ferramentas digitais para
teleodontologia, utilizacédo do dique de borracha e sistema de succ¢éo de alta poténcia,
bem como maior adeséo a limpeza e desinfec¢cdo dos ambientes e da mangueira de
succdo. Os servicos publicos tiveram maior adesao em relacao a evitar procedimentos
que geram aerossois em 2020 e aos novos EPI preconizados na pandemia de COVID-
19 no ano de 2022.

A maioria dos respondentes Cirurgides-Dentistas, género feminino e
trabalhador do setor publico converge com o artigo da rede de pesquisa multicéntrica
com dados da primeira fase para toda a amostra participante do estudo (22), e ainda,
salienta-se similaridade dos resultados quanto a adesao as medidas avaliadas, o que
demonstra a homogeneidade da subamostra utilizada nesta pesquisa com a amostra
total. Outros estudos que foram realizados no contexto pandémico com profissionais
da Odontologia também identificaram maior participacdo de mulheres (27,28); esses
resultados condizem com a feminizacao das profisses de saude (29), incluindo a
Odontologia (30).

Os resultados deste estudo devem ser interpretados considerando o cenario
epidemiologico e a evolucdo da vacinagdo. Na primeira fase de coleta de dados, os
profissionais estavam enfrentando desafios maiores relacionados as medidas de
biosseguranga, pouco conhecimento cientifico estava disponivel sobre o virus e o
periodo era mais critico em relacdo a incidéncia e mortalidade de COVID-19. O Brasil
enfrentava mais de 2.800.000 casos e 66.000 mortes devido a essa doenca (26) e ndo
havia disponibilidade e nem previséo para o inicio da vacinacdo. Na segunda fase de
coleta dos dados houve uma reducéo no numero de casos e mortes devido a COVID-
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19 no Brasil para cerca de 2.200.000 e 9.000, respectivamente (26). Possivelmente,
essa reducéo pode estar relacionada ao avanco da vacinagcao no pais, que apontava
mais de 77% da populagéo brasileira estava vacinada contra a COVID-19 com a
segunda dose ou dose Unica no periodo final de coleta dos dados (31), essas
informacgdes convergem com o alto percentual de respondentes que estavam com
esquema vacinal completo contra a COVID-19 na segunda fase desta pesquisa.

A maioria dos respondentes obteve resultado negativo do teste ou diagnéstico
para a COVID-19. Nao ha consenso na literatura se a prevaléncia de COVID-19 entre
a populacdo em geral é maior do que nos profissionais de saude (32,32). Além disso,
as diferencas nos estudos em relacéo a incidéncia e a prevaléncia de contaminacgao
podem ser explicadas pelas diferencas metodolégicas, a fase da curva epidémica em
cada regiao e as medidas preventivas adotadas localmente (34).

O fato dos profissionais odontolégicos dos servi¢os publicos se submeteram a
um maior nimero de testes para SARS-CoV- 2 e apresentaram um maior percentual
de positivar ao longo da pandemia pode ter influenciado o maior afastamento por
suspeita ou para tratamento da COVID-19 dos servicos publicos. Nesse sentido,
evidencia-se que o Brasil enfrentou desafios para ampliar a capacidade de testagem
para COVID-19, tais como o0 abastecimento e a importacdo dos componentes
diagnésticos (35). O Ministério da Saude do Brasil incluiu em seu planejamento a
oferta de testes para COVID-19 para profissionais de saude (36). Apesar disso, muitos
profissionais relataram dificuldades no acesso aos testes e, consequentemente, sua
néo realizacdo (37). E possivel que os profissionais do servico publico tiveram um
acesso facilitado aos testes para SARS-CoV-2 devido a possibilidade do seu local de
trabalho ser um ponto de testagem para a populagéo.

Nesta pesquisa, a maior adesé@o ao trabalho auxiliado nos servi¢os publicos
corrobora com outro estudo realizado no Brasil em um contexto ndo pandémico (38).
A formacéo do pessoal auxiliar, geralmente, destina-se aos servigos publicos (39), e
a maior participacdo nesse setor pode estar relacionada com o apoio do governo
federal para a inclusdo desses profissionais nas equipes de saude bucal (40). O
trabalho a quatro méos durante a pandemia de COVD-19 foi destacado mundialmente
para que os procedimentos odontoldgicos se tornassem mais seguros (9).

Outra evidéncia a ser destacada € que 0 servi¢co publico apresentou a menor
utilizacdo de dique de borracha, resultado que corrobora com outros estudos na

pandemia de COVID-19 (41,42), inclusive menor utilizagcdo na pratica publica quando
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comparado com a privada (43). As barreiras a sua utilizacdo podem estar relacionadas
com a dificuldade dos profissionais em usa-lo, ao tempo maior demandado para a sua
utilizacdo em todos os pacientes (44); e no setor publico, soma-se o0 custo para a
disponibilidade em todos os servicos (45). Na pandemia de COVID-19 a utilizac&o do
isolamento absoluto foi apontada como uma importante medida preventiva para
minimizar a possibilidade de infec¢cdo cruzada na Odontologia (46). Os dados deste
estudo apontam que essa medida ndo teve boa adesdo em ambos o0s setores, 0 que
pode ter implicado para um menor manejo do contagio nas clinicas odontoldgicas.

A maior adesdo dos profissionais do servico publico aos protocolos para
definicdo de urgéncias odontoldgicas, quando comparado ao servi¢o privado, pode
ser influenciada pela ampla divulgacdo dos protocolos de biosseguranca no
atendimento publico. O fortalecimento das propostas da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude, que tem como base o desenvolvimento de
iniciativas qualificadas para o enfrentamento das caréncias e necessidades do
sistema nacional de saude (47), pode ter impactado nesses achados.

O servico privado teve a menor adesdo ao face shield, a mascara N95 e ao
avental impermeavel no ano de 2022, achado que converge com um estudo realizado
nos Estados Unidos (48). Em relacédo a adesdo ao uso de EPI na pandemia, destaca-
se o impacto financeiro que os servi¢cos privados tiveram devido a reducdo do volume
de pacientes, com os custos adicionais relacionados ao adotar medidas de controle
de infeccédo (49-51) e com a queda de rendimento e 0 aumento dos custos do EPI
(48). A menor reducédo dos procedimentos eletivos e de evitar procedimentos que
geram aerossois também pode relacionada as repercussdes financeiras nesse setor.

Por oportuno, cumpre enfatizar que o setor publico também foi afetado por
problemas financeiros durante a pandemia de COVID-19, o que pode influenciar na
adequada implementacdo das medidas de biosseguranca. O (Sistema Unico de
Saude) SUS vem enfrentando desafios estruturais que foram agravados por medidas
de austeridade fiscal e politicas adotadas pelo governo federal (52), esses fatores
somados ao subfinanciamento do sistema de saude publico podem estar relacionados
a menor resiliéncia que o Brasil teve para enfrentar a pandemia (53). Num cenario
pos-COVID-19, fortalecer o SUS e aprimorar sua gestdo devem estar na agenda da
saude e de outros setores da sociedade (53).

Além de questdes financeiras, outro aspecto que pode afetar a adesdo as

medidas de biosseguranca € o viés do otimismo ou o viés do otimismo irrealista, que
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€ a tendéncia das pessoas acreditarem que S&0 menos propensas a vivenciar eventos
negativos e mais propensas a vivenciar eventos positivos (54). Um estudo realizado
no Brasil, em 2020, identificou que o otimismo irrealista afeta negativamente o uso de
méascara N95 ou PFF2, protecdo facial, jaleco descartavel e sobre luvas no manuseio
de materiais ndo esterilizados (55). Para reduzir o viés de otimismo, o risco real da
COVID-19 deve ser reforcado continuamente (56).

Alguns fatores podem estar relacionados com a pequena adeséo, de ambos 0s
setores, a utilizacdo das ferramentas digitais para teleorientagéo/telemonitoramento,
tais como questdes relacionadas a aceitacdo da teleodontologia como uma alternativa
atil para prestar cuidados ao paciente (28), falta de conhecimento sobre a modalidade
(57). A teleodontologia se destacou como uma importante ferramenta da assisténcia
odontoldgica frente a pandemia de COVID-19 e tende a perdurar ap6s o controle da
disseminacdo do virus (58). E importante a execucdo de mecanismos que
proporcionem essa educacao relacionada entre 0os avancgos tecnolOgicos e pratica
clinica (57).

As limitacdes deste estudo estao relacionadas com a constante evolucdo da
pandemia de COVID-19 e o fato das medidas de biosseguranca serem alteradas a
medida que a pandemia evolui e surgem avancos. Além disso, as pesquisas on-line
podem estar sujeitas ao viés de selecdo, mesmo que vise alcancar todos o0s
profissionais com inscricdo nos CRO. Como os participantes foram contatados por e-
mail, muitos podem néo visualizar a mensagem, ou essa pode ser enviada para a
caixa de SPAM, o que pode justificar o numero reduzido, principalmente, de
respondentes na segunda fase de coleta de dados. Soma-se a isso o fato dos
respondentes poderem superestimar os dados, no sentido que as respostas indicadas
poderiam ser as consideradas mais corretas. Destaca-se que ndo é possivel comparar
diretamente os resultados encontrados devido a escassez de evidéncias cientificas
de outros estudos longitudinais em Odontologia sobre as medidas de biosseguranca
adotadas. No entanto, foram realizados esfor¢cos para se obter o maior numero de
respondentes, com controle das respostas e trés tentativas de envio do e-mail em
ambas as fases de coleta dos dados, esse cuidado refletiu na homogeneidade na
subamostra quando comparada com o estudo que publicou os dados gerais da rede
multicéntrica de pesquisa.

Este artigo demonstrou que o0s setores publicos e privados tiveram

especificidades em relagdo a adesdo as medidas de biosseguranca, no entanto foram
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identificadas fragilidades na manutencédo da maioria das recomendacfes no ano de
2022. A reducao da adesdo as medidas de biosseguranca avaliadas é preocupante.
Primeiramente porque as normativas vigentes apontam para a necessidade de
manutencdo da maioria das medidas de biosseguranca (12). Em segundo lugar,
destaca-se a existéncia de outros microorganismos que podem ser transmitidos por
meio de goticulas de saliva e aerossois (59). Importante, ainda, salientar que o risco
de novas emergéncias em saude continua a aumentar, impulsionado pela crescente
crise climatica, degradacdo ambiental e aumento da instabilidade geopolitica (60).
Diante desse cenario, os profissionais de Odontologia desempenham importante
papel para evitar a disseminacdo de doencas transmissiveis durante a pratica
profissional.

Como ndo h& uma unica medida isolada que seja eficiente em prevenir e
controlar a COVID-19 na assisténcia odontologica (12), pesquisas que busquem
clarificar as barreiras e os facilitadores para a adequada implementacédo de todas as
normas vigentes sao importantes. O cenario epidemioldgico, politicas locais, e
recursos financeiros disponiveis podem influenciar a adequada implementacao das
normas e atitudes dos profissionais. Além disso, um aprendizado deixado por esta
pandemia € a necessidade de se dispor de antemdo de um mapeamento das
capacidades e fragilidades do nosso sistema de saude, publico e privado, para que se

possa intervir efetivamente em uma futura crise de dimensdes similares (61).

4.4.5 Conclusao

Os profissionais de saude bucal da regido Sul do Brasil reduziram a adeséo a
maioria das medidas de biosseguranca frente a COVID-19 no ano de 2022 em
comparacao a 2020. No entanto, cada setor apresentou especificidades em relacdo a
implementacdo de algumas medidas. O setor publico teve maior adesdo as
normativas vigentes para organizacdo do atendimento em ambos anos, como 0
trabalho auxiliado; e no ano de 2022 teve maior adeséo aos novos EPI preconizados
na pandemia. O setor privado teve, em ambos 0s anos, maior adesdo as medidas
para prevencdo as infecgcbes no ambiente/equipamentos e medidas dependentes de

tecnologia, equipamentos e materiais para atendimento odontologico.
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4 DISCUSSAO

Diante do importante papel das normas e protocolos na formulagéo de poiticas de
saude (50), e da necessidade do enfrentamento da pandemia de COVID-19, esta tese
buscou analisar as diretrizes de biosseguranca e as varias vertentes da problematica
para evitar a propogacdao e disseminacdo da infeccdo por SARS-CoV-2 do no
ambiente odontolégico. A medida que se ampliou e diversificou a andlise - incluindo a
identificacdo e a avaliacdo da qualidade das diretrizes para a préatica odontoldgica,
além da implementacéo das diretrizes no servicos ensino odontoldgico - foi possivel
identificar com mais clareza os desafios e as estratégias de acdo de controle para a
pratica odontolégica nos estudos desenvolvidos. Todas as questdes analisadas
convergem na mesma direcéo, a necessidade de aprendizado e de adaptacao diante
do novo contexto. Como identificado no artigo de revisao sistematica, a comunidade
académica, nacional e internacional, voltou-se com atencdo ao desenvolvimento de
uma ampla variedade de recomendagdes. No entanto, essas destacaram-se em
relacao a baixa qualidade sobre rigor metodoldgico e transparéncia de elaboracéo. Ja
os artigos referentes a implementacdo das medidas de biosseguranca, no ensino e
servico, demonstraram que o setor publico enfrentou mais desafios relacionados a
adequacado estrutural e de insumos, e o privado aos desafios relacionados a
suspensao da oferta dos servigos.

Esta tese apresenta a Unica revisdo sistematica que analisou as diretrizes de
biosseguranca para a préatica odontoldgica, com foco na avaliacdo da qualidade,
publicada com dados mundiais. Identificou-se que a maioria das diretrizes foi
produzida em paises de renda alta ou média alta. Isso pode estar relacionado ao nao
desenvolvimento de diretrizes nesses contextos, ou a falta de divulgacdo desses
documentos. De todo modo, algumas recomendacfes ou tecnologias identificadas
nesta tese podem nao ser realistas em ambientes de baixa renda (51). Essas
desigualdades devem ser enfrentadas para que as medidas de biosseguranca
possam ser adaptadas a cenarios e ambientes com menos recursos disponiveis.
Adicionalmente, a¢Bes coordenadas em nivel internacional para a identificar e
fornecer assisténcia a tais situagfes poderiam contribuir para o enfrentamento da
pandemia (52). A pandemia também revelou que, embora todos possam estar
expostos em algum grau a COVID-19, os riscos e impactos tém sido mais intensos

nos grupos com maiores vulnerabilidades, como resultante das desigualdades sociais
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e iniquidades em saude (53). Destaca-se que desigualdades de contexto também
foram identificadas no que se refere a prevaléncia de infeccdo por SARS-CoV-2 em
trabalhadores de satide bucal, pois paises com menores indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) foram identificados com maior nivel de contaminacéo (54). Para que
0s sistemas de saude possam responder de modo efetivo as emergéncias sanitarias
€ necessario um entendimento sindémico de saude e doenca, reconhecendo uma
abordagem integral que englobe as intera¢ges biopsicossociais dos individuos (55).

Outro destaque que merece atencédo nesta tese sdo 0s baixos escores das
diretrizes para o item referente a atualizacdo das evidéncias e a dificuldade para
identificar as atualizacbes das diretrizes que foram incluidas na revisdo sistematica.
Diante desses desafios, ressalta-se a importancia das atualizacdes das diretrizes
serem disponibilizadas de modo que o publico-alvo possa encontra-las com facilidade,
também é importante que fique claro se ocorreu atualizacdes dos documentos,
quantas foram e em quais momentos elas aconteceram.

Salienta-se que o nivel de qualidade de uma diretriz deve ser estabelecido
considerando o contexto na qual a diretriz é utilizada e por meio da avaliacdo da
importancia dos diferentes dominios em cada realidade (56). Além disso, deve-se
ponderar que as diretrizes apresentadas na revisdo sistematica foram desenvolvidas
sobre condi¢des incertas e em um tempo de crise internacional que exigiu ligeira
adaptacao dos profissionais de saude bucal, instituicdes e organizacdes publicas em
todo o mundo. Essa situacdo refletiu em rapida formulacdo de diretrizes para
prevencao/controle da disseminacdo do SARS-CoV-2 nas clinicas odontoldgicas, o
gue pode ter impactado a qualidade e, consequentemente, influenciado os escores
dos itens do AGREE II. Devido as variagfes nas recomendacdes identificadas no
artigo de revisao sistematica e em outras pesquisas que avaliaram diretrizes durante
esta pandemia (51), é evidente a importancia de uma estrutura padronizada para a
construcdo de diretrizes em condi¢des de urgéncias sanitarias (51). Mesmo diante da
urgéncia da elaboracéo de diretrizes de biosseguranca, a diretriz desenvolvida pela
ANVISA-Brasil (17) apresentou resultados satisfatorios para a maioria dos itens de
qualidade do AGRE II, apresentando limita¢cdes em relagéo a independéncia editorial
e rigor no desenvolvimento, como a maioria das diretrizes analisadas.

Os resultados desta tese devem ser interpretados considerando o cenario
epidemioldgico, a evolugdo da vacinacdo, e as normas vigentes nos periodos de

coleta de dados. Nacionalmente, as fases da pandemia se manifestam em diferentes
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momentos e intensidades, com variacfes regionais e estaduais em relacdo ao numero
de casos e mortes devido a COVID-19 (53). Complementarmente, o Brasil € um pais
continental, com uma multiplicidade de territorios, nos quais, com seus distintos niveis
de organizacdo, as desigualdades socias e as iniquidades em saude sé&o
materializadas, colocando alguns grupos em desvantagens no tocante a possibilidade
de cumprir as recomendacdes preconizadas na pandemia (53). Destaca-se também
gue o impacto de uma pandemia depende das condi¢cbes locais de transmisséo, e
respostas governamentais e assisténcias (53). Diante disso, a importancia de um
sistema de saude universal, integral e gratuito passou a ser reconhecida de maneira
inédita no Brasil. Em contrapartida, suas fragilidades, agravadas pela crise politica e
econdmica e pela conduc¢éo do governo federal, também nunca ficaram tao evidentes
(57). A pandemia também evidenciou que sistemas de saude resilientes s&o
essenciais ndo so6 para efetivacao do direito a satude, mas também para a manutencao
de atividades sociais e econdmicas. Muito possivelmente, paises que tiveram sucesso
em enfrentar a doenca estardo mais bem posicionados para o retorno as atividades
sociais e econdmicas (57). Dito isso, é importante salientar que a adesédo as medidas
de biosseguranca analisadas nesta tese também foi influenciada pelo contexto
politico, social e econémico nacional.

Diante do exposto acima, um aspecto importante a ser discutido é o impacto
financeiro que os setores publicos e privados sofreram, no ensino e nos servigcos
odontoldgicos, para o planejamento das atividades e adequada implementacao das
medidas de biosseguranca. Como identificado no artigo com as IES, o maior
percentual de cursos de Odontologia privados em atividade presencial no periodo da
pesquisa pode refletir a maior flexibilidade orcamentaria, além de fornecedores
suficientes, estrutura fisica adequada, funcionarios técnicos e docentes suficientes
para a retomada das atividades presenciais. Um fator importante a ser acrescido é
gue o retorno antecipado das atividades presenciais no setor privado, quando
comparado ao publico, pode estar relacionado a necessidade da oferta dos servicos
como forma de manutencdo das receitas (58). Salienta-se que investimentos
precisaram ser realizados nas IES de Odontologia para que houvesse as adaptacdes
necessarias a nova realidade pandémica (59), ocasionando também desafios
financeiros, como 0 aumento dos custos para reestruturar as clinicas (60), que nesta
tese foi maior nas IES publicas. No setor publico, evidencia-se também as dificuldades

em relagcéo ao financiamento em educacéo por parte do governo federal. Os cortes,
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blogueios e contingenciamentos de verbas no orcamento das universidades publicas,
gue se iniciaram no periodo pré-pandémico, impactaram diretamente no custeio e na
manutencdo dos servigos basicos para o funcionamento dessas instituicbes (61),
afetando sobremaneira a reestruturagdo nas areas clinicas nas IES publicas que
dependem diretamente do custeio publico, o que pode ter contribuido para o retorno
tardio dos cursos de Odontologia publicos quando comparado aos privados.

A implementacéo das diretrizes para prevencéo e controle da COVID-19 nos
servicos também podem ter sido impactada por questbes econbmicas, a baixa
frequéncia de suspensado de procedimentos eletivos pelos Cirurgides-Dentistas do
servico privado pode ser devido a dependéncia dos profissionais do fluxo de
atendimento de pacientes para suprirem as despesas financeiras (62). Soma-se a
isso, a necessidade da adocdo de novas rotinas que incorreram em aumento de
custos no contexto pandémico (13,62). Aspectos financeiros também podem estar
relacionados com a menor frequéncia de trabalho a quatro maos identificada nos
servigos privados. O trabalho auxiliado em Odontologia, embora possa significar
diminuicdo dos custos, visto que a mao de obra mais cara no processo de trabalho
para o atendimento clinico é a do Cirurgido-Dentista (47), ndo tem sido a logica
operada nos servicos privados no Brasil (63). A formacdo do pessoal auxiliar,
geralmente, destina-se aos servi¢os publicos (64), e a maior participacao nesse setor
pode estar relacionada com o apoio do governo federal para a inclusédo desses
profissionais nas equipes de saude bucal (65).

Como identificado no estudo prospectivo com medidas repetidas, uma
pesquisa inédita em Odontologia, o fato dos profissionais dos servicos publicos se
submeteram a um maior nimero de testes para SARS-CoV- 2 e apresentaram um
maior percentual de testes ou diagndsticos positivos ao longo da pandemia pode ter
influenciado o maior afastamento por suspeita ou para tratamento da COVID-19 dos
servigcos publicos. Nesse sentido, evidencia-se que o Brasil enfrentou desafios para
ampliar a capacidade de testagem para COVID-19, tais como o abastecimento e a
importacdo dos componentes diagnésticos (66). O Ministério da Saude do Brasil
incluiu em seu planejamento a oferta de testes para COVID-19 para profissionais de
saude (67). Apesar disso, muitos profissionais relataram dificuldades no acesso aos
testes e, consequentemente, sua nao realizaco (68). E possivel que os profissionais
do servico publico tiveram um acesso facilitado aos testes para SARS-CoV 2 devido

a possibilidade do seu local de trabalho ser um ponto de testagem para a populagéo.
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Evidenciou-se ainda que o alto percentual de respondentes que estavam com
esquema vacinal completo, na segunda fase desta pesquisa, corrobora com os dados
nacionais que apontavam que cerca de 77% da populacao brasileira estava vacinada
contra a COVID-19 com a segunda dose ou dose Unica no periodo final de coleta dos
dados (69).

Observou-se, no estudo prospectivo com medidas repetidas apresentado nesta
tese, que os profissionais de salde bucal do setor privado apresentaram menor
adeséo ao face shield, & mascara N95 e ao avental impermeavel no ano de 2022.
Esses resultados também podem estar relacionados ao impacto financeiro que os
consultérios privados tiveram devido a reducdo do volume de pacientes, queda de
rendimento e aumento dos custos do EPI (70,71). Por oportuno, cumpre enfatizar que,
o setor publico também foi afetado por problemas financeiros durante a pandemia de
COVID-19, o que pode influenciar na adequada implementacdo das medidas de
biosseguranca. O SUS vem enfrentando desafios estruturais que foram agravados por
medidas de austeridade fiscal e politicas adotadas pelo governo federal (72), esses
fatores somados ao subfinanciamento do sistema de saude publico podem estar
relacionados a menor resiliéncia que o Brasil teve para enfrentar a pandemia (72).
Num cenario pos-COVID-19, fortalecer o SUS e aprimorar sua gestdo devem estar na
agenda da saude e de outros setores da sociedade (72). Nos cursos de graduacédo de
IES publicas identificou-se dificuldades relacionadas com a chegada e fornecimento
de EPI; enquanto que nas privadas com os custos dos EPI e despesas para os alunos
para adquiri-los.

Além de questdes financeiras, outro fator que pode afetar a adesao as medidas
de biosseguranca € o viés do otimismo ou o viés do otimismo irrealista, que é a
tendéncia de as pessoas acreditarem que SA0 menos propensas a vivenciar eventos
negativos e mais propensas a vivenciar eventos positivos do que as outras (73). Um
estudo realizado no Brasil, em 2020, identificou que o otimismo irrealista afeta
negativamente o uso de mascara N95 ou PFF2, protecéo facial, jaleco descartavel e
sobre luvas no manuseio de materiais ndo esterilizados (74). Para reduzir o viés de
otimismo, o risco real da COVID-19 deve ser reforgado (75).

A presente tese evidenciou tanto no artigo com os Cirurgides-Dentistas quanto
no no estudo com amostras repetidas de profissionais de saude bucal que a utilizacao
da teleodontologia foi baixa em ambos os setores, porém a adeséo do setor privado

foi levemente superior. Nesse sentido, destaca-se que essa ferramenta vem
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demonstrando-se como uma solucéo inovadora para a pratica odontoldgica durante a
pandemia de COVID-19 (76). Porém, os desafios para a sua implementacdo sao
diversos (77). Nem todos os profissionais e pacientes tém familiaridade sobre essa
ferramenta e facilidade para utilizar os equipamentos tecnoldgicos atuais (78).
Adicionalmente, para a sua efetivacdo é essencial uma infraestrutura e tecnologia
basica para ofertar servicos de qualidade (78). Em virtude disso, evidencia-se a
importancia da execucdo de mecanismos que proporcionem essa educagao
relacionada entre os avancos tecnoldgicos e a pratica clinica (79).

O setor publico apresentou a menor utilizagdo de dique de borracha em ambos
0s anos, 2020 e 2022. As barreiras a sua utilizacdo podem estar relacionadas com a
dificuldade dos profissionais em usa-lo, ao tempo maior demandado para a sua
utilizacdo em todos os pacientes (80), e a sua indisponibilidade no local de trabalho
(81). Na pandemia de COVID-19 a utilizacédo do dique de borracha foi apontada como
uma importante medida preventiva para minimizar a possibilidade de infeccéo cruzada
na Odontologia (82). Em vista disso, estratégias que visem facilitar a sua utilizagéo
diante de contextos pandémicos e crises sanitarias que demandem controle de
aerossois sao importantes.

A maior adesao do setor publico aos protocolos para definicdo de urgéncias
guando comparado ao setor privado identificada no artigo com os profissionais de
saude bucal e no artigo com Cirurgides-Dentistas pode refletir a ampla divulgacdo dos
protocolos de biosseguranca, decorrente do fortalecimento das propostas da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude no setor publico, que tem como base o
desenvolvimento de iniciativas qualificadas para o enfrentamento das caréncias e
necessidades do sistema nacional de saude (83).

Em relacdo aos estudos com os profissionais de saldde bucal e com as IES,
destaca-se que devido as limitacdes em relacdo as pesquisas on-line os dados néo
podem ser extrapolados para todo o contexto da regido Sul e do Brasil. Apesar dessas
limitacdes, grande esforgo foi realizado durante as coletas de dados para se obter o
maior numero de respondentes e uma maior heterogeneidade entre as regibes
pesquisadas. Na pesquisa multicéntrica salientam-se as estratégias de divulgacdo nas
midias sociais e as Lives Streaming, além do mapeamento das micro e das
macrorregioes de saude de cada estado e da proporcéo de profissionais de acordo

com a categoria.
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Esta tese demonstrou que os setores publico e privado, tanto no servico quanto
no ensino odontoldgico, apresentaram desafios para a retomanda e manutencao das
atividades clinicas, demonstranto fragilidades no preparo em relagdo ao
enfrentamento de crises sanitérias. Além disso, a reducdo da adesdo a maioria das
medidas de biosseguranca avaliadas € preocupante. Primeiramente porque as
normativas vigentes mais recentes apontam para a necessidade de manutencdo da
maioria das medidas de biosseguranca (18, 19). Em segundo lugar, destaca-se a
existéncia de outros microorganismos que podem ser transmitidos por meio de
goticulas de saliva e aerossois (84). Importante, ainda, salientar que o risco de novas
emergéncias em saude continua a aumentar, impulsionado pela crescente crise
climatica, ambiental degradacdo e aumento da instabilidade geopolitica (85). O fato
da COVID-19 ndo se configurar mais como uma emergéncia em saude publica de
importancia internacional néo significa que essa doenca chegou ao fim enquanto
ameaca de saude, isso denota que os paises devem fazer a transicdo do modo de
emergéncia para o de manejo da COVID-19, juntamente com outras doencas
infecciosas (86).

Apesar da existéncia de planos de resposta as emergéncias em saude publica,
em nivel nacional (87), e internacional (88), a pandemia da COVID-19 revelou
acentuadas dificuldades no enfrentamento mundial contra emergéncias sanitarias,
expOs e exacerbou profundas desigualdades dentro e entre os paises impactando
desproporcionalmente os mais vulneraveis (85). O mundo estava, e continua,
despreparado para o enfrentamento de emergéncias globais de saude (85). Durante
décadas, o surgimento de novas doencas com potencial epidémico tem causado
preocupacdes em nivel mundial, seguidos de negligéncia e subinvestimento na
preparacao, prevencao e na resposta a emergéncias sanitarias (85). A pandemia da
COVID-19 deixou muitas licbes dolorosas e a maior calamidade seria ndo aprendé-
las. E necessario realizar as mudancas essenciais para manter as geracoes futuras

mais seguras (85).

O cenario pandémico vivenciado demonstrou a necessidade de acdes de
monitoramento constantes devido ao alto nivel de transmissibilidade e ao surgimento
de variantes do virus — que podem ndo serem cobertas pela vacinacdo atual (18);
soma-se a isso, 0s desafios emergentes para 0s sistemas de saude para o

atendimento de todos de forma equanime e ao mesmo tempo universal (53). Enfrentar
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uma pandemia envolve também compreender 0s processos sociais e
comportamentos coletivos, além das atividades econdmicas sociais (53). Outra licdo
deixada é a importancia de se dispor de antemdo de um mapeamento das
capacidades e fragilidades do nosso sistema de saude, publico e privado, para que se
possa intervir efetivamente em crises pandémicas (53).

A habilidade de prevenir, detectar e responder eficazmente as emergéncias de
saude em nivel regional, nacional e global depende exigira investimentos em func¢des
essenciais como a atencdo primaria a saude; reforcar a vigilancia sanitaria e a
epidemioldgica, e o0 envolvimento comunitario; bem como investir em acbes de
promocao de saude (85). Além disso, € fundamental a integrac&o entre os paises para
a formacéo de uma rede de apoio, colobaragdo e suporte para um maior preparo e
resiliéncia em momentos de crise sanitaria (85).

Estudos futuros sdo necessarios para monitorar atitudes e medidas de
biosseguranca da equipe de saude bucal no cenéario pandémico e pés-pandémico. O
cenario identificado nesta tese pode ser utilizado para observacdes sobre o impacto e
adaptacdo dos servicos e do ensino odontolégico, publico e privado, frente a uma
pandemia sem precedentes, bem como para auxiliar na resposta dos servicos
odontoldgicos a urgéncias sanitarias causadas por doencas contagiosas semelhantes
gue demandem rapida adaptacdo e reorganizacdo das medidas e diretrizes de
biosseguranca. Destaca-se que como ndo ha uma Unica medida isolada que seja
eficiente em prevenir e controlar a COVID-19 na assisténcia odontolégica (18),
pesquisas que busquem clarificar as barreiras, facilitadores e desafios para a

adequada implementacéo de todas as normas vigentes sdo importantes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diretrizes de biosseguranca em Odontologia de boa qualidade e a adequada
implementagdo das recomendagbes sao essenciais para o enfrentamento de
contextos pandémicos. Como identificado nesta tese, apesar de grande esforco em
nivel mundial para a elaboracédo de normas, os documentos analisados apresentaram
limitacbes em relacdo ao rigor do desenvolvimento, esclarecimento sobre
financiamento, conflitos de interesse e aplicabilidade das recomendacdes. Devido as
variacoes identificadas, e a falta de uma ferramenta o especifica para esses cenarios,
destaca-se a importancia de um instrumento validado para a construcao de diretrizes
em condi¢cBes de emergéncias sanitarias, 0rgaos internacionais poderiam intermediar
esSse processo.

Esta tese identificou que os setores publicos e privados apresentaram
diferencas referentes a implementacdo das medidas de biosseguranca nos servigos
odontoldgicos analisados na regido Sul do Brasil e nas IES em Odontologia avaliadas
nacionalmente. As IES e o0s servi¢os publicos enfrentaram mais desafios relacionados
a adequacao estrutural e disponibilidade de insumos. Especificamente nos servicos
publicos, identificou-se menor adesao as medidas dependentes de tecnologias. Ja nos
cursos de graduacao e servicos privados, foram verificadas adversidades referentes
a suspensao da oferta das aulas e do atendimento odontoldgico, respectivamente;
com menor adesdo dos servicos privados aos protocolos vigentes e ao trabalho
auxiliado. Mais do que resisténcias individuais, as diferencas encontradas, entre os
setores parecem refletir o modo de organizacéo dos processos de trabalho diante do
enfrentamento da desafiadora pandemia de COVID-19. Adicionalmente, esta
pandemia reforcou a importancia de sistemas de saude, publicos e privados,
fortalecidos e que estejam preparados para crises sanitarias imprevisiveis. O
enfrentamento desses contextos exige investimentos essenciais em vigilancia
sanitaria e epidemioldgica, e em acdes assistenciais e de promogéo de saude.

O ensino e os servigcos odontologicos foram impactados com questionamentos
e incertezas frente a necessidade de evitar e controlar a propagacédo do virus SARS
CoV-2 durante a prestacdo de suas atividades, tanto no setor publico quanto no
privado. A complexidade para o controle da disseminagdo de doencgas infecciosas
envolve processos de trabalho desafiadores, que vao desde a elaboracédo de normas

desenvolvidas com adequado rigor, porém com rapidez e agilidade; até uma gestéo
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efetiva, para agir preventivamente, subsidiada pelo conhecimento gerado pela
comunidade cientifica. Uma abordagem integral que compreenda o contexto
biopsicossocial daqueles envolvidos com a pratica odontolégica — sejam eles
professores, coordenadores de cursos, ou profissionais que estdo atuando na
assisténcia odontologica —, fundamentada em uma articulacdo dos recursos
disponiveis, e considerando os cenarios sociais, econdmicos e politicos, é essencial
para a construcdo de propostas que possam contribuir efetivamente diante de
emergéncias de saude.

Destaca-se também que cenarios pandémicos oferecem uma oportunidade de
maior cooperacao e integracao entre a academia e 0s servi¢cos de saude, no sentido
de melhorar a capacidade de respostas e formulacdo de propostas diante de

conjunturas complexas de urgéncias em saude.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) senhor (a),

Convidamos vocé a participar da pesquisa “Desafios para a implantagao das
diretrizes de biosseguranca para controle e prevencdo da COVID-19 nos cursos de
graduacdo em Odontologia”, desenvolvida por pesquisadores da Universidade
Estadual de Ponta Grossa, sob coordenacédo da Prof2 Dr2 Méarcia Helena Baldani
Pinto. A pesquisa tem por objetivo primario analisar as medidas de biosseguranca
adotadas pelas Instituicbes de Ensino Superior (IES) / Cursos de Odontologia para o
enfrentamento da COVID-19, visando a avaliagdo das praticas e formulacdo de
estratégias.

Esse documento possui todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa
gue esta sendo realizada. Sua colaboracdo neste estudo é muito importante, mas a
decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informacdes
abaixo e néo se apresse em decidir. A sua participacdo consistird em responder um
qguestionario on-line, e disponibilizar a diretriz de biosseguranca que a sua IES
desenvolveu e esta utilizando, ou ira utilizar. E necesséaria somente uma resposta de
cada IES.

Se vocé concordar em participar basta selecionar o icone de aceite. Se vocé
nao concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, iISSO nao
causard nenhum prejuizo a vocé. Se necessario, durante o preenchimento do
guestionario, ou posteriormente, vocé podera solicitar informacdes sobre sua
participacdo e/ou sobre a pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informacbes por vocé prestadas. As informacdes prestadas que
porventura vocé deseje excluir do documento serdo automaticamente eliminadas e
nao serdo analisadas em hipétese alguma. Qualquer dado que possa identifica-lo sera
omitido na divulgacéo dos resultados da pesquisa e o material serd armazenado de
modo seguro.

Os riscos que vocé pode correr ao participar da pesquisa sao: constrangimento
aos refletir e falar sobre suas condi¢des de trabalho; divulgacdo de possiveis erros
nos procedimentos de biosseguranca adotados pelo curso de Odontologia da sua IES,
porém esses riscos serdo minimizados ao garantir que sua identidade, de seu curso

ou de sua IES nédo ser& revelada e que vocé pode desistir de participar a qualquer
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momento desta pesquisa ou mesmo retirar seu consentimento a qualquer tempo. Os
beneficios relacionados a sua colaboracdo nesta pesquisa é o de que vocé e a sua
IES receberdo orientacfes sobre os protocolos de biosseguranca aprovados. Além
disso, o objetivo maior é produzir informacdes que possam fomentar discusséo junto
a Associacéao Brasileira de Ensino Odontolégico e comunidade académica dos cursos
de Odontologia, quanto ao acesso as medidas de biosseguranca durante e apos a
pandemia de COVID-19. Os questionarios respondidos serdo armazenados em
arquivos digitais, mas somente teréo acesso os coordenadores e equipe da pesquisa.
Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos.

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

Os pesquisadores reconhecem, acatam e reiteram os termos das Resolu¢cdes
CNS 466/2012 e 510/2016. Nao sao previstos danos ou despesas quando de sua
participacdo na pesquisa, porém sdo reconhecidos seu direito de: 1 - ser indenizado
caso haja danos caso haja qualquer tipo de prejuizo decorrente de sua participacao
nessa pesquisa, nos termos da Lei; 2 - o ressarcimento de qualquer despesa que
porventura possa advir, decorrente de sua participacédo na pesquisa.
Caso vocé possua perguntas sobre o estudo, se quiser fazer comentarios ou
sugestbes, ou se pensar que houve algum prejuizo por sua participacédo, entre em
contato a qualquer hora com a coordenacédo geral ou com um dos coordenadores
locais da pesquisa através dos telefones ou enderecos de e-mail divulgados abaixo,
ou ainda com a Comisséo de Etica em Pesquisa da UEPG. Endereco — Av. Carlos
Cavalcanti, n.4748, Bloco M, Sala 12, CEP- 84030-900 — Ponta Grossa — PR. Fone:
(42) 3220-3108. e-mail: seccoep@uepg.br. Contudo, se diante das explicacdes aqui

descritas vocé se considera suficientemente informado (a) a respeito da pesquisa que
sera realizada e concorda de livre e espontanea vontade em participar, prossiga com
o preenchimento do questionario on-line, e disponibilizacdo da diretriz de

biosseguranca que a sua IES desenvolveu e esta utilizando, ou ira utilizar.

Contato da coordenadora da pesquisa:

Méarcia Helena Baldani Pinto (Coordenadora Geral do Projeto) —


mailto:seccoep@uepg.br
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Universidade Estadual de Ponta Grossa - UEPG. Departamento de Odontologia/ PPG
Odontologia.

Endereco: Av. Carlos Cavalcanti, n.4748, Bloco M, Sala 52, CEP — 84030090 — Ponta
Grossa — PR.

e-mail: mbaldani@uepg.br

Telefone: +55 (42)99978-5431

Para responder este questionario, vocé levara aproximadamente 20 minutos.

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

Concordo em participar

Discordo em patrticipar


mailto:mbaldani@uepg.br
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Convidamos vocé a participar da pesquisa multicéntrica “Biosseguranga em
Odontologia para o enfrentamento da COVID-19: andlise das praticas e formulacao
de estratégias”, desenvolvida por pesquisadores da Universidade Estadual de Ponta
Grossa (centro coordenador), Universidade Federal do Parana, Universidade Federal
de Santa Catarina e Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob coordenacéo da
Prof® Dr2 Marcia Helena Baldani Pinto.

A pesquisa foi eticamente aprovada (4.024.593) pelo CEP/UEPG, e tem por

objetivo analisar as medidas de biosseguranca utilizadas para o enfrentamento da
COVID-19 por profissionais de Odontologia que atuam nos setores publico e privado.
Sua colaboragéo neste estudo é muito importante, mas a decisédo em participar deve
ser sua. Para tanto, leia atentamente as informacdes abaixo e ndo se apresse em
decidir.
Sua participacdo consistiria em responder perguntas de um questionario online. Se
vocé concordar em participar basta selecionar o icone de aceite. Se vocé néao
concordar em participar ou quiser desistir em qualguer momento, isso ndo causara
nenhum prejuizo a vocé. Se necessario, durante o preenchimento do questionario, ou
posteriormente, vocé podera solicitar informacdes sobre sua participacéo e/ou sobre
a pesquisa. Serao garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por
vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacéo dos
resultados da pesquisa.

Os riscos de sua participacdo podem ser: algum constrangimento ao refletir e falar
sobre suas condicbes de trabalho, e a divulgacdo de erros nos procedimentos de
biosseguranca realizados em seu servi¢o de saude, porém esse risco sera minimizado
ao garantir que sua identidade, de seu servico ou de seu municipio ndo sera revelada
e a garantia de que vocé podera desistir de participar ou retirar seu consentimento a
qualquer tempo desta pesquisa. O beneficio relacionado a sua colaboracdo nesta
pesquisa é o de que as informacdes fornecidas poderdo contribuir para melhorar o
conhecimento e as recomendacdes relativas as medidas de biosseguranca e uso de
Equipamentos de Protecdo Individual em um cenario de pandemia do COVID-19 e
mesmo pés-pandemia.

Os questionarios respondidos serdo armazenados em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso 0s coordenadores e equipe da pesquisa. Ao final da pesquisa,
todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos.

Os resultados serao divulgados a comunidade cientifica e ao publico em geral por
meio de relatorios da pesquisa, artigos cientificos, dissertacdes/teses e em meios de
divulgacdo como jornais, redes sociais e sites de instituicbes publicas e privadas. Os
participantes da pesquisa também receberdo os resultados se assim desejarem e
indicarem ao final deste documento.
Os pesquisadores reconhecem, acatam e reiteram os termos das Resolugbes CNS
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466/2012 e 510/2016. Nao sdo previstos danos ou despesas quando de sua
participacdo na pesquisa, porém sao reconhecidos seu direito de:
1 - ser indenizado caso haja danos caso haja qualquer tipo de prejuizo decorrente de

sua participacéo nessa pesquisa, nos termos da Lei;
2 - 0 ressarcimento de qualquer despesa que porventura possa advir, decorrente de
sua participacéo na pesquisa.

Caso vocé possua perguntas sobre o estudo, se quiser fazer comentarios ou
sugestbes, ou se pensar que houve algum prejuizo por sua participacao, entre em
contato a qualquer hora com a coordenacéo geral ou com um dos coordenadores
locais da pesquisa ou ainda, com a Comissé&o de Etica em Pesquisa das instituicbes
participantes, através dos telefones, enderecos e e-mails listados a seguir. Contudo,
se diante das explicacdes aqui descritas vocé se considera suficientemente
informado(a) a respeito da pesquisa que serd realizada e concorda de livre e
espontanea vontade em participar, prossiga com o preenchimento do questionério
online.

Contato dos Comités de FEtica e Pesquisa das Instituicdes participantes:
UEPG: Endereco — Av. Carlos Cavalcanti, n.4748, Bloco M, Sala 12, CEP- 84030-900
— Ponta Grossa — PR. Fone: (42) 3220-3108. e-mail: seccoep@uepg.br.
UFSC: Endereco - R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, 4° andar, sala 401. Bairro
Trindade. CEP - 88040-400 — Florian6polis — SC. Fone: (48) 3721-6094. email:
cep.propesg@contato.ufsc.br

UFRGS: Endereco - Av. Paulo Gama, 110, Sala 311. Prédio Anexo | da Reitoria -
Campus Centro. CEP: 90040-060 -Porto Alegre/RS — Fone: (51) 3308-3738. email:
etica@propesq.ufrgs.br

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

Contato dos coordenadores da pesquisa:
Marcia Helena Baldani Pinto (Coordenadora Geral do Projeto) - UEPG
Departamento de Odontologia/ PPG Odontologia
Endereco: Av. Carlos Cavalcanti, n.4748, Bloco M, Sala 52, CEP — 84030090 — Ponta
Grossa - PR
Telefone: +55 (42)99978-5431

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

Departamento de Odontologia/ PPG Odontologia
Endereco: Av. Carlos Cavalcanti, n.4748, Bloco M, Sala 52, CEP — 84030090 — Ponta
Grossa - PR

Telefone: +55 (19)99931-5635
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Daniela Lemos Carcereri (Coordenador do Projeto em Santa Catarina) - UFSC

Departamento de Odontologia/ PPG Odontologia
Endereco: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, s/n°, Trindade, CEP
- 88040-900 — Florianopolis - SC
Telefone: +55 (48) 99188-8553

Cristine Maria Warmling (Coordenador do Projeto no Rio Grande do Sul) - UFRGS

PPG Ensino na Saude - Faculdade de Medicina - Campus Saude
Av. Ramiro Barcelos, 2400 2° andar, CEP — 90035003 — Porto Alegre - RS
Telefone: +55 (51) 3308-5599

E-mail de contato: pesquisa.sh.sul@gmail.com

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

Concordo em participar

Discordo em patrticipar
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Convidamos vocé a participar da pesquisa multicéntrica “Biosseguranga para
prevencao e controle da disseminacao da COVID-19 nos servigos odontoldgicos em
dois momentos da pandemia da COVID-19: estudo longitudinal com profissionais de
saude bucal’, desenvolvida por pesquisadores da Universidade Estadual de Ponta
Grossa (centro coordenador), Universidade Federal do Parana, Universidade Federal
de Santa Catarina e Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob coordenacéo da
Prof2 Dr2 Marcia Helena Baldani Pinto.
A pesquisa foi eticamente aprovada (CAAE: 48873321.0.0000.0105) pelo CEP/UEPG,
e tem por objetivo analisar as medidas de biosseguranca utilizadas para o
enfrentamento da COVID-19 por profissionais de Odontologia que atuam nos setores
publico e privado.
Sua colaboracao neste estudo € muito importante, mas a decisdo em participar deve
ser sua. Para tanto, leia atentamente as informacdes abaixo e ndo se apresse em
decidir.

Sua participacdo consistiria em responder perguntas de um questionario online. Se
vocé concordar em participar basta selecionar o icone de aceite. Se vocé néo
concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causara
nenhum prejuizo a vocé. Se necessario, durante o preenchimento do questionario, ou
posteriormente, vocé podera solicitar informacdes sobre sua participacédo e/ou sobre
a pesquisa. Serao garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por
vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacéo dos
resultados da pesquisa.
Os riscos de sua participacdo podem ser: algum constrangimento ao refletir e falar
sobre suas condi¢cbes de trabalho, e a divulgacdo de erros nos procedimentos de
biossegurangca realizados em seu servico de saude, porém esse risco sera
minimizado ao garantir que sua identidade, de seu servico ou de seu municipio nao
sera revelada e a garantia de que vocé podera desistir de participar ou retirar seu
consentimento a qualquer tempo desta pesquisa. O beneficio relacionado a sua
colaboragéo nesta pesquisa é o de que as informacdes fornecidas poderdo contribuir
para melhorar o conhecimento e as recomendacdes relativas as medidas de

biosseguranca e uso de Equipamentos de Protecdo Individual em um cenario de
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pandemia do COVID-19 e mesmo pos-pandemia.
Os questionarios respondidos serdo armazenados em arquivos digitais, mas somente
terdo acesso os coordenadores e equipe da pesquisa. Ao final da pesquisa, todo
material serd& mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos.
Os resultados serdo divulgados a comunidade cientifica e ao publico em geral por
meio de relatorios da pesquisa, artigos cientificos, dissertacdes/teses e em meios de
divulgacdo como jornais, redes sociais e sites de instituicdes publicas e privadas. Os
participantes da pesquisa também receberdo os resultados se assim desejarem e
indicarem ao final deste documento.
Os pesquisadores reconhecem, acatam e reiteram os termos das Resolucfes CNS
466/2012 e 510/2016. Nao séo previstos danos ou despesas quando de sua
participacdo na pesquisa, porem séo reconhecidos seu direito de: 1 - ser indenizado
caso haja danos caso haja qualquer tipo de prejuizo decorrente de sua participacao
nessa pesquisa, nos termos da Lei; 2 - o ressarcimento de qualquer despesa que
porventura possa advir, decorrente de sua participacdo na pesquisa. Caso vocé
possua perguntas sobre o estudo, se quiser fazer comentarios ou sugestbes, ou se
pensar que houve algum prejuizo por sua participacdo, entre em contato a qualquer
hora com a coordenacao geral ou com um dos coordenadores locais da pesquisa ou
ainda, com a Comissdo de Etica em Pesquisa das instituicdes participantes, através
dos telefones, enderecos e e-mails listados a seguir. Contudo, se diante das
explicagbes aqui descritas vocé se considera suficientemente informado(a) a respeito
da pesquisa que sera realizada e concorda de livre e espontanea vontade em
participar, prossiga com o0 preenchimento do questionario online.
Contato dos Comités de FEtica e Pesquisa das Instituicbes participantes:
UEPG: Enderecgo — Av. Carlos Cavalcanti, n.4748, Bloco M, Sala 12, CEP- 84030-900
— Ponta Grossa — PR. Fone: (42) 3220-3108. e-mail: seccoep@uepg.br.
UFSC: Endereco - R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, 4° andar, sala 401. Bairro
Trindade. CEP - 88040-400 — Florianopolis — SC. Fone: (48) 3721-6094. email:
cep.propesg@contato.ufsc.br

UFRGS: Endereco - Av. Paulo Gama, 110, Sala 311. Prédio Anexo | da Reitoria -
Campus Centro. CEP: 90040-060 -Porto Alegre/RS — Fone: (51) 3308-3738. email:
etica@propesq.ufrgs.br

Contudo, se diante das explicacdes aqui descritas vocé se considera suficientemente

informado(a) a respeito da pesquisa que sera realizada e concorda de livre e
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espontanea vontade em participar, prossiga com o preenchimento do questionario

online.

Contato dos coordenadores da pesquisa:

Méarcia Helena Baldani Pinto (Coordenadora Geral do Projeto) - UEPG
Departamento de Odontologia/ PPG Odontologia

Endereco: Av. Carlos Cavalcanti, n.4748, Bloco M, Sala 52, CEP — 84030090 —
Ponta Grossa — PR

Telefone: +55 (42)99978-5431

Manoelito Ferreira Silva Junior (Coordenador do Projeto no Parand) - UEPG
Departamento de Odontologia/ PPG Odontologia

Endereco: Av. Carlos Cavalcanti, n.4748, Bloco M, Sala 52, CEP — 84030090 —
Ponta Grossa — PR

Telefone: +55 (19)99931-5635

Daniela Lemos Carcereri (Coordenador do Projeto em Santa Catarina) - UFSC
Departamento de Odontologia/ PPG Odontologia

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

Telefone: +55 (48) 99188-8553

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

Av. Ramiro Barcelos, 2400 2° andar, CEP — 90035003 — Porto Alegre - RS
Telefone: +55 (51) 3308-5599

E-mail de contato: pesquisa.sh.sul@gmail.com

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

Concordo em participar

Discordo em participar
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Perguntas Opcdes de respostas
Feminino

1.1 Género
Masculino

1.2 Idade em 01.01. 2021 (em anos)

1.3 Qual a categoria administrativa da instituicdo de
ensino superior que representa?

Publica Municipal

Publixa Estadual

Publica Federal

Privada sem fins lucrativos

Privada com fins lucrativos

Especial

1.4 Funcéo/cargo que ocupa na instituicdo de
ensino superior pelo qual respondera a este
guestionario

Pro-Reitor de Graduacao ou
similar.

Diretor do Setor de Ciéncias da
Saude ou similar.

Coordenador do curso de
Odontologia.

Chefe de Departamento ligado ao
curso de Odontologia.

Coordenador de Comisséo de
Controle de Infecgéo
Odontoldgica.

Membro de Comissao de Controle
de Infecgdo Odontoldgica.

Docente do curso de Odontologia.

1.5 Ha quanto tempo atua na funcao/cargo
descrito na instituicdo de ensino superior que
vOCeé representa? (em anos)
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1.6 H4 quanto tempo atua na docéncia em curso
graduacdo em Odontologia? (em anos)

1.7 Qual a (s) sua (s) area(s) de docéncia no curso de
graduacdo em Odontologia? (Pode ser selecionada
mais de uma resposta).

Basica

Pré-clinica

Clinica e/ou estagio intramuros.

Clinica e/ou estagio extramuros.

Nao sou docente do curso de
Odontologia.

1.8 Cidade (s) onde trabalha

2.1 O curso de graduagdo em Odontologia da sua Semestral
instituicdo de ensino superior possui periodicidade:
Anual
Matutino
2.2 O curso de graduagdo em Odontologia da sua .
SRS . L Vespertino
instituicdo de ensino superior € ofertado em
periodo: (Pode ser selecionada mais de uma Not
resposta) oturno
Integral

2.3 Qual o niumero médio de estudantes por turma
no curso de graduacdo em Odontologia da sua
instituicdo de ensino superior?

2.4 No dia de hoje, em relacdo ao curso de graduacao
em Odontologia, a instituicdo de ensino superior que
VOCeé representa esté:

Aberta, com acesso de
estudantes da graduacao de
todas as séries/periodos,
funcionarios, agentes
administrativos, docentes e pos-
graduandos.

Aberta, com acesso de
estudantes da graduacéo das
ltimas séries/periodos,
funcionarios, agentes
administrativos, docentes e pos-
graduandos.
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Aberta, com acesso apenas para
funcionarios, agentes
administrativos, docentes e
poés-graduandos.

Aberta, com acesso apenas para
funcionarios e agentes
administrativos.

Fechada, sem acesso para
funcionarios, agentes

administrativos, docentes ou
estudantes.

2.5 No atual momento da pandemia da COVID-19,
em relagdo as AULAS TEORICAS no curso de
Odontologia que vocé representa:

Estdo totalmente suspensas e
nao iniciamos o planejamento
do retorno.

Estéo suspensas e estamos
planejando o retorno.

Estdo ocorrendo somente por
meio remoto.

Estéo ocorrendo totalmente
presenciais.

Estdo ocorrendo em sistema
hibrido (presenciais e remotas).

2.6 No atual momento da pandemia da COVID-19, em
relagdo as AULAS PRATICAS NOS LABORATORIOS
do curso de Odontologia que vocé representa:

Estdo totalmente suspensas e
nao iniciamos o planejamento
do retorno.

Estéo suspensas e estamos
planejando o retorno.

Estdo ocorrendo com restricdo do
namero de estudantes por
laboratério.

Estdo ocorrendo sem restricdo do
namero de estudantes por
laboratorio.

Estdo totalmente suspensas e
nao iniciamos o planejamento
do retorno.
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2.7 No atual momento da pandemia da CQVID—19,
em relacdo as AULAS PRATICAS NAS CLINICAS do
curso de Odontologia que vocé representa:

Estdo suspensas e estamos
planejando o retorno.

Estdo ocorrendo com restricéo
do numero de estudantes e de
pacientes por clinica.

Estdo ocorrendo sem restrigdo
do nimero de estudantes e de
pacientes por clinica.

2.8 No atual momento da pandemia da COVID-19,
guais sédo/serdo os procedimentos permitidos nas
clinicas do curso de Odontologia da sua instituicdo
de ensino

Todos os procedimentos
sao/serao realizados
normalmente, como antes da
pandemia.

superior?

Procedimentos odontologicos de
urgéncia/emergéncia para todos
0S pacientes que procurem por
demanda espontanea, com ou
sem geracao de aerossol.

Procedimentos eletivos ou de
urgéncia/emergéncia para
pacientes assintomaticos e sem
suspeita de COVID-19, com ou
sem geracao de aerossois,
apenas para pacientes
previamente agendados e
monitorados.

Procedimentos eletivos ou de
urgéncia/emergéncia desde que
sem a geragéo de aerossois
para pacientes assintomaticos e
sem suspeita de COVID-19,
para todos os pacientes que
procurem atendimento,
agendados ou ndo agendados,
com ou sem monitoramento
prévio.

Procedimentos eletivos ou de
urgéncia/emergéncia para
pacientes assintomaticos e sem
suspeita de COVID-19, desde
gue sem geracéo de aerossol,
apenas para pacientes
previamente agendados e
monitorados.
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N&o esta sendo realizado
atendimento de pacientes e nem
o planejamento do retorno.

2.9 No atual momento da pandemia da COVID-19,
guem esta autorizado a realizar atendimentos
odontolégicos nas clinicas do curso de
Odontologia da sua instituicdo de ensino superior?
(Pode ser escolhida mais de uma opc¢éo de
resposta):

Docentes.

Graduandos de todas as séries.

Graduandos das ultimas séries.

Pés-graduandos.

N&o esta sendo realizado
atendimento de pacientes.

2.10 No atual momento da pandemia da COVID-19,
dentre os envolvidos com o atendimento clinico no
curso de Odontologia, tiveram dificuldades em se
adaptar (sentiram falta de ar, passaram mal, etc.) a
rotina de biosseguranca

Docentes.

Funcionéarios técnicos e auxiliares.

nas clinicas do curso de Odontologia da minha
instituicdo de ensino devido ao desconforto gerado
pelos EPI: (Pode ser selecionada mais de uma
opcdo de resposta).

Pés-graduandos.

Graduandos.

N&o esta sendo realizado
atendimento de pacientes.

Nao sei informar.

Nao houve dificuldade de
adaptacao.

Os atendimentos ainda nao
retornaram.

2.11 No atual momento da pandemia da COVID-19,
no curso de Odontologia que vocé representa, ha
recursos financeiros suficientes e disponiveis para
adotar as medidas de biosseguranca para
prevencédo/controle da disseminacdo da COVID-19.

Discordo totalmente.

Discordo parcialmente.

Nem concordo e nem discordo.

Concordo parcialmente.

Concordo totalmente.

2.12 No atual momento da pandemia da COVID-19, no
curso de Odontologia que vocé representa, ha
fornecedores suficientes para a compra de
equipamentos e insumos necessarios para adotar as

Discordo totalmente.

Discordo parcialmente.

Nem concordo e nem discordo.
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medidas de biosseguranca para prevencao/controle
da disseminac¢do da COVID-19.

Concordo parcialmente.

Concordo totalmente.

2.13 No atual momento da pandemia da COVID-19,
no curso de Odontologia que vocé representa, ha
estrutura fisica adequada para adotar as medidas de
biosseguranca para prevengao/controle da
disseminacdo da COVID-19.

Discordo totalmente.

Discordo parcialmente.

Nem concordo e nem discordo.

Concordo parcialmente.

Concordo totalmente.

2.14 No atual momento da pandemia da COVID-19,
no curso de Odontologia que vocé representa, ha
funcionérios e técnicos suficientes para o retorno
integral das atividades presenciais nas clinicas,
laboratorios e salas de aula.

Discordo totalmente.

Discordo parcialmente.

Nem concordo e nem discordo.

Concordo parcialmente.

Concordo totalmente.

2.15 No atual momento da pandemia da COVID-19,
no curso de Odontologia que vocé representa, ha
docentes suficientes para o retorno integral das
atividades presenciais nas clinicas, laboratdrios e
salas de aula.

Discordo totalmente.

Discordo parcialmente.

Nem concordo e nem discordo.

Concordo parcialmente.

Concordo totalmente.

2.16 No atual momento da pandemia da COVID-19, a
sua instituicdo de ensino superior
disponibiliza/disponibilizara  equipamentos de
protecdo individual para:

Servidores.

Docentes.

Estudantes de graduacéo.

Estudantes de Pds-graduacao.

N&o
disponibiliza/n&o
disponibilizara.

N&o sei informar.
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2.17 No atual momento da pandemia da COVID-19,
considerando 0s recursos humanos no seu curso
de Odontologia, quantos profissionais se
enquadram/enquadrariam em alguma condigéo de
risco para agravamento da COVID-19 e afastamento
das atividades presenciais?

Até 25%.

De 26% a 50%.

1. Técnicos e Auxiliares de Saude Bucal que atuam nas De 51% a 75%.

clinicas. ]
Mais de 75%.

N&o ha recursos humanos com
condigéo de risco para
agravamento da COVID-19.

Nao sei informar.

Até 25%.

De 26% a 50%.

2. Técnicos de Central de Material e Esterilizacéo. De 519 & 75%.

Mais de 75%.

N&o ha recursos humanos com
condig&o de risco para
agravamento da COVID-19.

Nao sei informar.

Até 25%.

De 26% a 50%.

3. Outros técnicos (recepgdo, manutencao, almoxarifado, De 51% a 75%.

etc). _
Mais de 75%.

Nao h& recursos humanos com
condigéo de risco para
agravamento da COVID-19.

N&o sei informar.

Até 25%.
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4. Docentes.

De 26% a 50%.

De 51% a 75%.

Mais de 75%.

N&o ha recursos humanos com
condicédo de risco para
agravamento da COVID-19.

Nao sei informar.

2.18 No atual momento da pandemia da COVID-19,
considerando os estudantes do seu curso de
Odontologia, quantos se enquadram/enquadrariam
em alguma condigé&o de risco para agravamento da
COVID-19 e afastamento das atividades
presenciais?

Até 25%.

De 26% a 50%.

De 51% a 75%.

Mais de 75%.

N&o ha estudantes com
condigao de risco para
agravamento da COVID-19.

Nao sei informar.

2.19 Qual (is) norma(s) e recomendacao(des)
sobre o atendimento odontol6gico durante a
pandemia da COVID-19, e respectivas
atualizacdes, foi (foram) /é (s&o)

utilizada (s) para o planejamento das atividades
clinicas no curso de Odontologia que vocé
representa? (Pode ser selecionada mais de uma
opcdao de resposta).

Ainda ndo ha planejamento para o
retorno das atividades clinicas.

Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n°
04/2020.

Cartilha de recomendacges do
Conselho Federal de Odontologia.

Consenso ABENO:
biosseguranga no ensino
odontolégico

pés-pandemia da COVID-19.

Recomendacgdes do Conselho
Regional de Odontologia do seu
estado.

Recomendacgdes de Conselho
Regional de Odontologia de outro
estado.
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Recomendacbes da
Secretaria Municipal /
Estadual de Saude.

2.20 No atual momento da pandemia da COVID-19, o
curso de Odontologia que vocé representa possui
Comisséo de Controle de Infeccdo Odontoldgica,
para elaborar, divulgar e monitorar normas e tomar
decisGes sobre assuntos especificos no ambito da
instituicdo em procedimentos de seguranca?

Sim, sendo que ja existia antes da
pandemia de COVID-19.

Sim, foi constituida em virtude da
pandemia de COVID-19.

N&o.

Esta em processo de
organizacao.

Nao sei informar.

2.21 Qual das alternativas a seguir descreve melhor
o nivel de MUDANCA NA ESTRUTURA FISICA que o
curso de graduacdo em Odontologia que vocé
representa necessitou/necessitara fazer como
resultado da pandemia da COVID-19:

1. Nos ambientes de ensino clinico (area de atendimento
dos pacientes)

Nenhuma mudanca sera
necessaria.

Séo/foram necessarias poucas
alteracoes.

Sao/foram necessarias muitas
alteracoes.

Reestruturagdo completa.

Nao sei informar.

2. Nos ambientes de acolhimento e espera dos
pacientes.

Nenhuma mudanca sera

necessaria.

Sao/foram necessarias poucas
alteracoes.

Sao/foram necessarias muitas
alteracoes.

Reestruturagdo completa.

Nao sei informar.

Nenhuma mudanca sera
necessaria.
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Sao/foram necessarias poucas

, . ) alteracoes.
3. Nos laboratoérios de ensino. ¢

Sao/foram necessarias muitas
alteragoes.

Reestruturacéo completa.

N&o sei informar.

Nenhuma mudanca sera
necessaria.

Sao/foram necessarias poucas

4. Na central de esterilizacéo. alteracges.

Sao/foram necessarias muitas
alteracoes.

Reestruturagdo completa.

N&o sei informar.

Nenhuma mudanca sera
necessaria.

Sao/foram necessarias poucas

5. Nas salas de aula. alteracdes.

Sao/foram necessarias muitas
alteracoes.

Reestruturagdo completa.

N&o sei informar.

2.22 Qual das alternativas a seguir descreve melhor
0 nivel de MUDANCA ORGANIZACIONAL
(HORARIOS, FLUXOS DE ENTRADA E SAIDA DE
PESSOAS E MATERIAIS, DESCARTE DE
RESIDUOS, PROCESSO

DE TRABALHO, etc) que o curso de graduagdo em
Odontologia que vocé representa
necessitou/necessitara fazer como resultado da
pandemia da COVID-19:

Nenhuma mudanca seréa
necessaria.

Sao/foram necessarias poucas
1. Nos ambientes de ensino clinico (4rea de alteracoes.
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atendi...mento dos pacientes). Sao/foram necessarias muitas

alteracoes.

Reestruturagcdo completa.

N&o sei informar.

Nenhuma mudanca seréa
necessaria.

Sao/foram necessarias poucas

2.Nos ambientes de acolhimento e espera dos pacientes. alteracges.

Sao/foram necessarias muitas
alteracoes.

Reestruturagdo completa.

Nao sei informar.

Nenhuma mudanca sera
necessaria.

Séo/foram necessarias poucas

3. Nos laboratorios de ensino. alteracoes.

Sao/foram necessarias muitas
alteracoes.

Reestruturagdo completa.

Nao sei informar.

Nenhuma mudanca sera
necessaria.

4.Na central de esterilizacéo. ~ L
Sédo/foram necessarias poucas

alteracoes.

Sao/foram necessarias muitas
alteracgoes.

Reestruturagdo completa.

N&o sei informar.

Nenhuma mudanca sera
necessaria.

Sao/foram necessarias poucas

5.Nas salas de aula. alteragoes.
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Sao/foram necessarias muitas
alteragoes.

Reestruturacéo completa.

N&o sei informar.

2.23 Defina em trés palavras o desafio de retornar as
atividades clinicas presenciais em tempos de
pandemia:

Questao aberta

2.24 No seu curso de Odontologia, qual(is) é(sé@o) a(s)
dificuldade(s) para a retomada das atividades
presenciais, especificamente quanto a
biosseguranca, prevencgéo e controle da COVID-19?

Questao aberta

2.25 O curso de graduacdo em Odontologia que vocé
representa desenvolveu um
documento/manual/protocolo com as normas de
biosseguranca para prevencao e controle da COVID-
19 naretomada das aulas presenciais, laboratérios e
clinicas de ensino?

Nao.

Estad em elaboracéo.

N&o sei informar.

2.26 Se a suainstituicdo de ensino superior possui
um documento/manual/protocolo com as normas de
biosseguranca para prevencao e controle da COVID-
19, no curso de graduag&o em Odontologia, na
retomada das aulas presenciais, laboratérios e
clinicas de ensino, esse documento esta disponivel
on-line para acesso de docentes, estudantes,
funcionérios e publico em geral?

Sim.

Nao.

Nao sei informar.

N&o se aplica.

2.27 Se a suaresposta foi sim para a questao
anterior, por gentileza, disponibilize o link do
documento/manual/protocolo com as normas de
biosseguranca para prevencgao e controle da COVID-
19 naretomada das aulas presenciais, laboratérios e
clinicas de acesso publico da sua instituicdo de
ensino.

2.28 Caso o documento néo esteja disponivel em
um link para compartilhamento, vocé poderia enviar
o (0s) arquivo

(s) por e-mail aos pesquisadores
(ies.covid@gmail.com), ou indicar o nome e o
contato de um responsavel que possa disponibiliza-
lo? Agradecemos.
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APENDICE E - QUESTIONARIO

Perguntas OpcoOes de respostas
BLOCO 1: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E SAUDE
1 Género (1) Feminino

(2) Masculino

2. ldade no dia 31/12/2020

(1) 18 a 25

(2) 26 a 35

(3)36 a 45

(4) 46 a 60

(5) Mais que 60

3. Apresenta alguma das seguintes
condi¢des de risco ou grupo de risco
paraa COVID-19?

(1) N&o 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 avancada

(6) Doenca hepatica avancada

(7) Hipertensdo 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 cromossdmica com estado de fragilidade imunolégica

(12) Gestante

5. Cidade(s) onde trabalha

Pergunta aberta

BLOCO 1 - PERFIL DE FORMAGAO E TRABALHO

6.1. Qual seu maior nivel de pos-
graduagao?

(1) N&o possuo

(2) Especializagao

(3) Mestrado

(4) Doutorado

6.2. Qual a area de pos-graduacgao
principal.

(1) Na&o possuo.

(2) Acupuntura

(3) Cirurgia e Traumatologia Buco — Maxilo — Facial

(4) Dentistica

(5) Disfungdo Témporo Mandibular e Dor Orofacial

(6) Endodontia
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Estomatologia
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(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

a7

Ortopedia Funcional dos Maxilares

(18)

Patologia Oral e Maxilo Facial

(19)

Periodontia

(20)

Prétese Buco — Maxilo — Facial

(1)

Prétese Dentaria

(22)

Radiologia Odontolégica e Imaginologia

(23)

Saude Coletiva

(24)

Outro

7. Ano de concluséo dasua
formacdo profissional (curso de
graduacgdo ou curso de TSB ou curso
de ASB):

(1) Antes de 1950

(2) 1950 a 1980

(3) 1981 a 2000

(4) 2000 a 2020

8. Trabalho atual

1)

Unidade Basica de Saude (SUS)

(2

Unidade Basica de Saude com Estratégia Salde da Familia

(SUS)

©)

Centro de Especialidades Odontoldgicas (SUS)

4

SESI/SENAI/SESC

®)

Clinica odontolégica privada

(6)

Clinica odontoldgica de ensino (intra e/ou extramuros)

™

Forcas de seguranca (exército, policias, etc.)

(8)

Outro:

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

@

Servidor publico estatuario

@

Servidor publico celetista

3

Empregado (CLT)

4

Autbnomo

®)

Contrato temporario
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(6) Trabalho por porcentagem

(7) Residente

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

(2) Cartilha de recomendacdes do Conselho Federal de
Odontologia

(3) Recomendagbes do Conselho Regional de Odontologia do seu

10. A quais das seguintes normas
estado

e recomendacgdes sobre o
atendimento odontolégico durante a
pandemia da COVID-19 vocé teve
acesso?

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

(5) Recomendacdes da Secretaria Municipal / Estadual

(6) Na&o tive acesso a nenhum desses documentos

(7) Outro

(1) Meios de comunicacao do Conselho de Classe (CFO/CRO)

11. Como vocé tomou conhecimento |(2) Pela gestéo do servigo do SUS onde trabalho
sobre a NOTA TECNICA

GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
e/ou normas e recomendacdes do (4) Pela divulgacao em redes sociais
CFO/CROs?

(3) Pela gestéo do servico privado onde trabalho

(5) Por um colega de profisséo

(6) Desconheco tais documentos
(7) Outro

(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 consultério

12. Durante o periodo da pandemia, |4y O servico pablico onde trabalho foi interrompido
em algum momento vocé

interrompeu, se afastou ou foi (5) A clinica onde trabalho interrompeu as atividades
afastado do seu trabalho em clinica - -
odontolégica? Por qual motivo? (6) Sou considerado grupo de risco

(7) Suspeita ou para tratamento de Covid-19

(8) Licenca ou férias

(9) O servico ndo parou, mas eu decidi parar

(10) Outro

(1) Néo
13. Durante o periodo da pandemia, |(2) Sim, RT-PCR
vocé se submeteu a teste para

COVID-197? (3) Sim, teste sorologico
(4) Sim, teste rapido

14. Qual sua opinido sobre o (1) Discordo totalmente

protocolo que recomenda a (2) Discordo parcialmente

suspensdo de procedimentos
eletivos de Odontologia e o
atendimento apenas de (4) Concordo parcialmente
emergéncia/urgéncia com o objetivo | (5) Concordo totalmente

(3) Nem discordo e nem concordo
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de evitar aerossois e a transmissao

da COVID-19? (6) Néo sei

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

I. ACOLHIMENTO, AGENDAMENTO E ESPERA DO PACIENTE:

(1) Unidade Basica de Saude (SUS)

(2) Unidade Bésica de Saude com Estratégia Saude da Familia
(Sus)

(3) Centro de Especialidades Odontoldgicas (SUS)

15. Responderei sobre meu trabalho | (4) SESI/SENAI/SESC
em. (5) Clinica odontolégica privada

(6) Clinica odontoldgica de ensino (intra e/ou extramuros)

(7) Forcas de seguranca (exército, policias, etc)
(8) OQutro:

(1) Nunca

16. Durante a pandemia da COVID- (2) Raramente
19, no meu local de trabalho, os

procedimentos eletivos foram (3) Asvezes
SUSPensos e 0s atendimentos (4) Na maioria das vezes
ficaram restritos aos casos de
urgéncia/emergéncia. (5) Sempre
(6) Nao sei
(1) Nunca

(2) Raramente

17.  Em meu servigo houve reducéo N
da carga de trabalho ou rotatividade | (3) Asvezes

d_os profissionais_parei minimizar os (4) Quase sempre
riscos de contaminagé&o.

(5) Sempre

(6) Nao sei

(1) Nunca

(2) Raramente
18. Participei datomada de N
decisdes sobre mudancas no meu (3) Asvezes
trabalho durante a pandemia de (4) Quase sempre
COVID-19.

(5) Sempre

(6) Nao sei

19. No agendamento de consultas (1) Nunca

ambulatoriais, em meu local de (2) Raramente
trabalho, os pacientes séo N
questionados se possuem sintomas | (3) As vezes

de infeccéo respiratéria (por (4) Quase sempre
exemplo: febre, tosse, coriza,

dificuldade pararespirar, dentre (5) Sempre
outros). (6) Néo sei

20. Enquanto profissional de satde |(1) Nunca
bucal, trabalho de forma direta em @
procedimentos de
acolhimento/triagem (fast track / linha | (3) As vezes
de frente) para detectar pacientes

com suspeita de infec¢do pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2). (5) Sempre

Raramente

(4) Quase sempre
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(6) Nao sei
21. No meu local de trabalho, (1) Nunca
pacientes que comparecem com
sintomas de infecg&o de vias (2) Raramente
respiratérias (tosse, coriza, febre, 3) As vezes
dificuldade para respirar, dentre
outros) sdo imediatamente isolados (4) Quase sempre
dos demais pacientes (alocados em
sala separada, preferencialmente (5) Sempre
ventilada, com méscara cirdrgica e
com acesso facil a suprimentos de 6 - .
higiene de vias respiratérias e de (6) Nao sei
maos).

(1) Nunca

(2) Raramente
22. Na.sala de espera é rgspeitado 0 |(3) Asvezes
distanciamento de no minimo 1 (um)
metro entre cada pessoa. (4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei
23. No meu local de trabalho, para | (1) Nunca
fornecer aos pacientes orientagdes
sobre a forma correta para a higiene |(2) Raramente
das maos, higiene (3) As vezes
respiratérialetiqueta da tosse, dentre
outros, sdo disponibilizados alertas (4) Quase sempre
visuais na entrada do servigo de
salde e em outros locais (5) Sempre
estratégicos (areas de espera, ~ .
elevadores, lanchonetes, etc.). (6) N&o sei

(1) Nunca
24. No meu local de trabalho, oriento (2) Raramente
meus pacientes quanto aos sinais e
sintomas da COVID-19, meios de (3) Asvezes
contaminacédo e disseminacéo da
doenca, medidas de prevencéo e (4) Quase sempre
controle, e o que fazer caso suspeite (5) Sempre
estar doente. *

(6) Nao sei
25. Em meu local de trabalho, a (1) Nunca
urgéncia de um procedimento 2 R
odontolégico é uma deciséo baseada (2) Raramente
em protocolos clinicos pré- (3) As vezes
estabelecidos, por exemplo, na Nota
Técnica da ANVISA, do Ministério da | (4) Quase sempre
Saude, do _Conselho Federal d(? _ (5) Sempre
Odontologia, ou protocolos préprios
da gestdo estadual/municipal. (6) Nao sei

(1) Nunca
26. Em meu local de trabalho, os (2) Raramente
profissionais c_ie_ sz;u]de b_uca_l utilizam | (3) As vezes
ferramentas digitais (aplicativos de
celulares, e-mail) para teleorientar ou | (4) Quase sempre
telemonitorar os pacientes. (5) Sempre

(6) Nao sei

Il — PRATICA PROFISSIONAL E TRABALHO EM EQUIPE:
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Conhecer a atuacdo dos profissionais de Odontologia junto as equipes de salde nas a¢des de
enfrentamento da pandemia da COVID-19.

(1) Nunca
27. Durante a pandemia, tenho (2) Raramente
interagido com outros profissionais -
de saude para discusséao do (3) Asvezes
processo de trabalho na pratica (4) Quase sempre
clinica.

(5) Sempre

(6) Nao sei

(1) Na&o tenho interagdo com nenhum outro profissional

(2) Profissionais de saude bucal da minha equipe

(3) Profissionais de saude bucal que ndo fazem parte da minha
equipe

(4) Agentes Comunitarios de Saude

(5) Profissionais da enfermagem

28. Com quais profissionais vocé | (6) Médico
tem interacdo durante sua rotina de
trabalho em clinica, no periodo da

pandemia da COVID-19: * (8) Nutricionista

(7) Farmacéutico

(9) Fonoauditdlogo

(10) Psicélogo

(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?

Resposta aberta

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?

Resposta aberta

Il - LIMPEZA E DESINFECGAO DE AMBIENTES

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

31. No meu local de trabalho, o (1) Nunca
processo de limpeza e desinfecc¢ao

do ambiente é realizado por (2) Raramente
profissional treinado, que possui e (3) As vezes
utiliza os seguintes Equipamentos de

Protecéo Individual (EPI): gorro, (4) Quase sempre
Oculos de protegao ou protetor facial,

mascara cirargica, avental (5) Sempre
impermeével, luvas de borracha e (6) N&o sei

calcados impermeéaveis. *

32. Alimpeza e desinfec¢ado das (1) Nunca
mangueiras de succgéo é realizada
com desinfetante a base de cloro (2) Raramente
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(concentragdo de 2.500 mg de cloro | (3) As vezes
por litro de agua), ou outro
desinfetante indicado para essa (4) Quase sempre
finalidade, a cada atendimento. * (5) Sempre

(6) Nao sei

(1) Nunca

(2) Raramente
33. Utilizo pegas de méo (canetas de N
alta e baixa rotacéo) estéreis e (3) Asvezes
autoclav’ao_las a cada atendimento (4) Quase sempre
odontoldgico. *

(5) Sempre

(6) Nao sei

V - PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO

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

34. No meu local de trabalho estdo disponiveis, em quantidade suficiente, os seguintes

Equipamentos de Protecédo Individual:

34.1 Gorro

@)

Nunca

(2

Raramente

3

As vezes

4)

Quase sempre

®)

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 cirlrgica

1)

Nunca

(2

Raramente

3

As vezes

4

Quase sempre

®)

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
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(5) Sempre

(6) Nao sei

(1) Nunca

(2) Raramente

35.6 Mascara N95/PFF2S/ou (3) Asvezes

equivalente (4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) Asvezes

35.7 Avental impermeavel
(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

35. Considerando a COVID-19, no atendimento de pacientes fago uso dos seguintes Equipamentos
de Protec¢do Individual:

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) Asvezes
35.1 Gorro

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) Asvezes

35.2 Oculos de protecéo
(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) Asvezes

35. 3 Mascara cirlrgica
(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) Asvezes

35.4 Luvas de procedimento
(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

35.5 Protetor facial (face shield) (1) Nunca




178

(2) Raramente
(3) Asvezes
(4) Quase sempre
(5) Sempre
(6) Nao sei
(1) Nunca
(2) Raramente
35.6 Mascara N95/PFF2S/ou (3) As vezes
equivalente (4) Quase sempre
(5) Sempre
(6) Nao sei
(1) Nunca
(2) Raramente
(3) Asvezes
35.7 Avental impermeavel
(4) Quase sempre
(5) Sempre
(6) Nao sei
(1) Nunca
36. No meu servico ha reutilizagao | (2) Raramente
da mascara N95/PFF2/ou equivalente, | (3) As vezes
seguindo os critérios de
armazenamento, tempo de uso e (4) Quase sempre
seguranga. (5) Sempre
(6) Nao sei
(1) Nunca
37. Em meu local de trabalho, faco a (2) Raramente
limpeza e desinfec¢do do protetor (3) Asvezes
facial (face shield) com éalcool liquido
a 70% ou outro produto recomendado | (4) Quase sempre
pelo fabricante a cada atendimento. (5) Sempre
(6) Nao sei
38. Apos cada atendimento, realizo | (1) Nunca
a seguinte sequéncia de
desparamentac&o: remocéo das (2) Raramente
luvas, lavagem das mé&os, remogao (3) As vezes
do protetor facial, remoc¢éo do gorro,
remocédo do avental, lavagem das (4) Quase sempre
maos, sair do ambiente clinico, 5 S
remocdo dos O6culos de protecéo, (5) Sempre
remocdo da mascara, lavagem das (6) N&o sei
maos.
(1) Nunca
L ) (2) Raramente
39. Devido a pandemia da COVID-19, -
temos evitado a realizacdo e/ou (3) Asvezes
solicitacdo de exames radiograficos (4) Quase sempre
intraorais.
(5) Sempre

(6)

Nao sei
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VI - PROCEDIMENTOS CLINICOS

Durante este periodo da pandemia, é recomendado que os atendimentos odontolégicos eletivos sejam
adiados dando-se preferéncia a realizagdo de procedimentos de urgéncia e emergéncia. Durante os
atendimentos, alguns procedimentos podem ser adotados a fim de minimizar a geragédo de aerossais,

de respingos salivares e de respingos de sangue.

(1) Nunca
) (2) Raramente

40. Durante a pandemia, no meu -
local de trabalho os procedimentos (3) Asvezes
odontolégicos séo realizados, em sua (4) Quase sempre
maioria, a 4 (quatro) maos. P

(5) Sempre

(6) Né&o sei

(1) Nunca
41. No meu local de trabalho, o dique | (2) Raramente
de borracha é utilizado durante os (3) Asvezes
atendimentos que exigem o uso de
canetas de alta rotag&o devido a (4) Quase sempre
pandemia da COVID-19. (5) Sempre

(6) Nao sei
42. No meu local de trabalho, (1) Nunca
evitamos procedimentos que (2) Raramente
requerem o UsO equipamentos que N
geram aerossois (seringa triplice em | (3) Asvezes
forma de névoa/spray, canetas de alta | (4) Quase sempre
e baixa rotacdo, jatos de bicarbonato
ou ultrassom) devido & pandemia da |(5) Sempre
COVID-19. (6) Néo sei

(1) Nunca

(2) Raramente
43. No consultdrio odontolégico em N
que atuo, o sistema de succéo de alta | (3) Asvezes
poténcia (bomba avacuo) esta (4) Quase sempre
disponivel e é utilizado.

(5) Sempre

(6) Nao sei

BLOCO 3. PRATICAS DE EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE

As préticas de educacédo na saude envolvem a¢des na gestdo, no planejamento e na organizagéo dos

Servigos.

44. Considero que recebi
orientagdes no meu local de trabalho
arespeito de medidas a serem
tomadas durante a pandemia da

@

Discordo totalmente

@

Discordo parcialmente

3

Nem concordo e nem discordo

4

Concordo parcialmente

COVID-19. (5) Concordo totalmente
(6) Nao sei
(1) Na&o participei de capacitagdo/formacdo sobra COVID-19
45. Pude aplicar os conhecimentos
adquiridos em capacitag&o/formacéo | (2) Discordo totalmente
sobre COVID-19 para modificar minha
prética. (3) Discordo parcialmente

“

Nem concordo e nem discordo
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(5) Concordo parcialmente

(6) Concordo totalmente

(7) Nao sei

(1) Discordo totalmente

. . (2) Discordo parcialmente

46. Me sinto suficientemente
esclarecido e seguro para trabalhar (3) Nem concordo e nem discordo
adequadamente na pratica _
odontoldgica durante a pandemiada |(4) Concordo parcialmente
COVID-19

(5) Concordo totalmente

(6) Nao sei

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo parcialmente
47. Me sinto ansioso e preocupado d di d
para trabalhar adequadamente na (3) Nem concordo e nem discordo
pratica odontoldgica durante a :
pandemia da COVID-19. (4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

(6) Nao sei

48. As questbes 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.

Resposta aberta
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Opcodes de respostas

1. Mudou do local de trabalho pelo qual respondeu a primeira fase
do estudo (realizada entre agosto e outubro de 2020), conforme
descrito no e-mail de convite a participacao?*

a) N&o mudei o meu local de trabalho

b) Sim, mudei meu local de trabalho

¢) O local de trabalho informado por e-mail ndo e
0 compativel com o local que atuo

2. Responderei sobre o meu local de trabalho atual, mesmo que
seja diferente do local informado no e-mail:*

a) Unidade Basica de Saude (SUS)

b) Unidade Bésica de Saude com Estratégia
Salde da Familia (SUS)

c¢) Centro de Especialidades Odontolégicas (SUS)

d) SESI/SENAI/SESC

e) Clinica odontolégica privada

f) Clinica odontoldgica de ensino (intra e/ou
extramuros)

g) Forgas de seguranca (exército, policias, etc.)

h) Outro:

Bloco 1 - Perfil sociodemogréfico e de salude

3. Idade atual:*

Resposta aberta

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

a) Parana

b) Santa Catarina

¢) Rio Grande do Sul

d) Outro:

Bloco 1 - Perfil de formagéo

5. Perfil sociodemogréfico e de saude*

a) Cirurgido(d)-Dentista (CD)

b) Auxiliar em Saude Bucal (ASB)

c¢) Técnico(a) em Salde Bucal (TSB

Bloco 1 - Perfil de trabalho

6. No ano de 2022, em algum momento vocé interrompeu, se
afastou ou foi afastado do seu trabalho em clinica odontolégica
mesmo que por poucos dias devido a COVID-19?*

a) Nao interrompi/me afastei e nem fui afastado do
meu trabalho

b) Interrompi/me afastei por suspeita ou
confirmacgéo de COVID-19

c) Interrompi/me afastei por contato direto com
casos positivo de COVID-19 (SARS-CoV-2)

7. Vocé se submeteu a teste para COVID-19 (SARS-CoV-2) em
algum momento da pandemia (entre 2020 e 2022)?*

a) Nunca me submeti a teste para COVID-19
(SARS-CoV-2)

b) Sim, RT-PCR
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c) Sim, teste sorolégico
d) Sim, teste rapido (Ig-G / Ig-M)
e) Sim, teste rapido (antigeno)
f) Sim, autoteste
g) Sim, mas ndo sei informar qual o teste.
a) Nunca fiz teste para COVID-19 (SARS-CoV-
8. Vocé testou positivo para COVID-19 (SARS-CoV-2) em algum 2)
momento da pandemia (entre 2020 e 2022)?* b) Fiz teste, mas obtive resultado negativo
c) Sim, testei positivo uma ou mais vezes
a) Nao
9. Vocé teve diagnostico clinico de COVID-19 em algum momento
da pandemia (entre 2020 e 2022)?* b) Sim
a) Néo
b) Sim, esquema vacinal incompleto
10. Vocé foi vacinado contra a COVID-197?* ¢) Sim, esquema vacinal completo, mas n&o

tomei a dose de reforgo

d)

Sim, esquema vacinal completo com dose de

reforgo

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

I. ACOLHIMENTO, AGENDAMENTO E ESPERA DO PACIENTE:

a) Nunca
b) Raramente
11. Durante o ano de 2022, no meu local de trabalho, os c) Asvezes
procedimentos eletivos foram suspensos e os atendimentos —
ficaram restritos aos casos de urgéncia/emergéncia.* d) Na maioria das vezes
e) Sempre
f)  Na&o sei
a) Nunca
b) Raramente
12. Em meu servigo, durante o ano de 2022, houve redugéo da c) Asvezes
carga de trabalho ou rotatividade dos profissionais para minimizar
0s riscos de contaminagdo.* d) Na maioria das vezes
e) Sempre
f)  Nao sei
a) Nunca
b) Raramente
13. Durante o ano de 2022, participei da tomada de decisfes c) Asvezes
sobre mudancas no meu trabalho durante a pandemia de COVID-
19.* d) Na maioria das vezes
e) Sempre
f)  Nao sei
14. Durante o ano de 2022, no agendamento de consultas a) Nunca
ambu_latonals, em meu Iocal_ de trabalho_, 0s pgcnenteg sdo b) Raramente
guestionados se possuem sintomas de infeccdo respiratoria (por -
exemplo: febre, tosse, coriza, dificuldade para respirar, dentre c) Asvezes

outros).*

d)

Na maioria das vezes
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e) Sempre
f)  Nao sei
a) Nunca
15. Enquanto profissional de saude bucal, durante o ano de b) Raramente
2022, trabalho de forma direta em procedimentos de c) Asvezes
acolhimento/triagem (fast track / linha de frente) para detectar —
pacientes com suspeita de infeccéo pelo novo coronavirus d) Namaioria das vezes
(SARS-CoV-2).* e) Sempre
f)  Nao sei
a) Nunca
16. No meu local de trabalho, durante o ano de 2022, pacientes b) Raramente
que comparecem com sintomas de infec¢éo de vias respiratorias ) Asvezes
(tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar, dentre outros) sao
imediatamente isolados dos demais pacientes (alocados em sala |d) Na maioria das vezes
separada, preferencialmente ventilada, com méscara cirdrgica e S
com acesso facil a suprimentos de higiene de vias respiratorias e e) empre
de méaos).*
f)  Nao sei
a) Nunca
b) Raramente
17. Durante o ano de 2022, a sala de espera é respeitado o €) Asvezes
distanciamento de no minimo 1 (um) metro entre cada pessoa.* d) Na maioria das vezes
e) Sempre
f)  Nao sei
a) Nunca
18. No meu local de trabalho, para fornecer aos pacientes
orientagBes sobre a forma correta para a higiene das méaos, b) Raramente
higiene respiratéria/etiqueta da tosse, dentre outros, durante o N
ano de 2022, sao disponibilizados alertas visuais na entradado | ©) AS vezes
servi¢o de saude e em outros locais estratégicos (areas de d) Na maioria das vezes
espera, elevadores, lanchonetes, etc.).
e) Sempre
f)  Nao sei
a) Nunca
b) Raramente
19. No meu local de trabalho, durante o ano de 2022, oriento N
meus pacientes quanto aos sinais e sintomas da COVID-19, c) Asvezes
meios de contaminagéo e disseminagéo da doenca, medidas de | 4)  Na maioria das vezes
prevencéo e controle, e o que fazer caso suspeite estar doente.*
e) Sempre
f)  Nao sei
a) Nunca
20. Em meu local de trabalho, durante o ano de 2022, a urgéncia
de um procedimento odontolégico é uma decisdo baseada em b) Raramente
prpto_colos clinicos pré-estgpelggidos, por exemplo, na Nota c) Asvezes
Técnica da ANVISA, do Ministério da Saude, do Conselho —
Federal de Odontologia, ou protocolos préprios da gestao d) Namaioria das vezes
o
estadual/municipal. e) Sempre

f)

Nao sei
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a) Nunca
b) Raramente
21. Em meu local de trabalho, durante o ano de 2022, os N
profissionais de satde bucal utilizam ferramentas digitais c) Asvezes
(aplica;ivos de celulares, e-mail) para teleorientar ou telemonitorar d) Na maioria das vezes
0s pacientes.*
e) Sempre
f)  Nao sei
Il- PRATICA PROFISSIONAL E TRABALHO EM EQUIPE:
a) Nunca
b) Raramente
22. Durante o ano de 2022, tenho interagido com outros c) Asvezes
profissionais de saude para discusséo do processo de trabalho na —
prética clinica. d) Na maioria das vezes
e) Sempre
f)  Nao sei
a) Nao tenho interagdo com nenhum outro

profissional

b) Profissionais de salde bucal da minha equipe

c) Profissionais de saude bucal que ndo fazem
parte da minha equipe

23. Com quais profissionais vocé tem interag&o durante sua rotina

de trabalho em clinica, no ano de 2022(pandemia da COVID-19):*

d) Agentes Comunitarios de Saude
e) Profissionais da enfermagem

f)  Médico

g) Farmacéutico

h)  Nutricionista

i) Fonoaudi6logo

i) Psicélogo

k) Fisioterapeutas

) Assistentes sociais

m) Outro:

24. Durante o ano de 2022, qual(is) dificuldade(s) vocé tem
encontrado para trabalhar como profissional da saude bucal?

Resposta aberta

25. Durante o ano de 2022, qual(is) problema(s) ético(s) ou
dilema(s) vocé tem se deparado enquanto profissional da saude
bucal durante a pandemia da COVID-19?

Resposta aberta

26. Em meu local de trabalho, os profissionais de salde bucal
utilizam ferramentas digitais (aplicativos de celulares, e-mail) para

teleorientar ou telemonitorar

a) Nunca

b) Raramente

c) Asvezes

d) Na maioria das vezes
e) Sempre

f)  Nao sei

Il - LIMPEZA E DESINFECCAO

DE AMBIENTES

a) Nunca
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b) Raramente
26. Durante o ano de 2022, no meu local de trabalho, o processo | C) As vezes
de limpeza e desinfec¢éo do ambiente é realizado por profissional d) Na maioria das vezes
treinado, que possui e utiliza os seguintes Equipamentos de
Protec¢édo Individual (EPI): gorro, 6culos de prote¢do ou protetor e) Sempre
facial, mascara cirdrgica, avental impermeavel, luvas de borracha
e calcados impermeéaveis.* . .
f)  Nao sei
a) Nunca
27. Durante o ano de 2022, a limpeza e desinfec¢éo das b) Raramente
mangueiras de sucgdo é realizada com desinfetante a base de c) Asvezes
cloro (concentracéo de 2.500 mg de cloro por litro de agua), ou
outro desinfetante indicado para essa finalidade, a cada d) Quase sempre
atendimento.* e) Sempre
f)  Nao sei
a) Nunca
b) Raramente
28. Durante o ano de 2022, utilizo pecas de mao (canetas de alta |c) As vezes
e baixa rotacéo) estéreis e autoclavadas a cada atendimento
odontolégico.* d) Quase sempre
e) Sempre
f)  Nao sei

V - PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO

29. Durante o ano de 2022, no meu local de trabalho estdo
disponiveis, em quantidade suficiente, os seguintes
Equipamentos de Prote¢do Individual:*

a) Nunca
b) Raramente
c) Asvezes
Gorro
d) Quase sempre
e) Sempre
f)  Nao sei
a) Nunca
b) Raramente
) c) Asvezes
Oculos de protecdo
d) Quase sempre
e) Sempre
f)  Nao sei
a) Nunca
b) Raramente
o c) Asvezes
Méscara cirargica
d) Quase sempre
e) Sempre
f)  Nao sei
_ a) Nunca
Luvas de procedimento
b) Raramente




186

c) Asvezes
d) Quase sempre
e) Sempre
f)  Nao sei
a) Nunca
b) Raramente
_ _ c) Asvezes
Protetor facial (face shield)
d) Quase sempre
e) Sempre
f)  Nao sei
a) Nunca
b) Raramente
. c) Asvezes
Mascara N95/PFF2S/ou equivalente
d) Quase sempre
e) Sempre
f)  Nao sei
a) Nunca
b) Raramente
. c) Asvezes
Avental impermeavel
d) Quase sempre
e) Sempre
f)  Nao sei
a) Nunca
b) Raramente
30. Considerando a COVID-19, durante o ano de 2022, no ) As vezes
atendimento de pacientes fago uso dos seguintes Equipamentos
de Protecéo Individual:* d) Quase sempre
e) Sempre
f)  Nao sei
a) Nunca
b) Raramente
31. Durante o ano de 2022, no meu servi¢co ha reutilizagdo da c) Asvezes
mascara N95/PFF2/ou equivalente, seguindo os critérios de
armazenamento, tempo de uso e seguranga. * d) Quase sempre
e) Sempre
f)  Nao sei
a) Nunca
b) Raramente
32. Em meu local de trabalho, durante o ano de 2022, fago a -
limpeza e desinfec¢éo do protetor facial (face shield) com éalcool c) Asvezes
P 0 ;
liquido a 7Q/o ou outro produto recomendado pelo fabricante a d) Quase sempre
cada atendimento. *
e) Sempre
f)  Nao sei
a) Nunca
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b) Raramente
33. D_urante 0 Eino_ de 2022, apds cada ~atendimen~to, realizo a c) Asvezes
seguinte sequéncia de desparamentacdo: remogé&o das luvas,
lavagem das maos, remog&o do protetor facial, remocéo do gorro, |d) Quase sempre
remogao do avental, lavagem das méos, sair do ambiente clinico, ) Sempre
remocao dos 6culos de protecdo, remogao da mascara, lavagem P
das maos.* . .

f)  Nao sei

VI - PROCEDIMENTOS CLINICOS

a) Nunca

b) Raramente
34. Durante o ano de 2022, temos evitado a realizag&o e/ou c) Asvezes
solicitacéo de exames radiogréficos intraorais. * d) Quase sempre

e) Sempre

f)  Nao sei

a) Nunca

b) Raramente
35. Durante o ano de 2022, no meu local de trabalho os c) Asvezes
procedimentos odontoldgicos sao realizados, em sua maioria, a 4
(quatro) méos. * d) Quase sempre

e) Sempre

f)  Nao sei

a) Nunca

b) Raramente
36. Durante o ano de 2022, no meu local de trabalho, o dique de c) Asvezes
borracha é utilizado durante os atendimentos que exigem o uso
de canetas de alta rotagdo devido a pandemia da COVID-19.* d) Quase sempre

e) Sempre

f)  Nao sei

a) Nunca
37. Durante o ano de 2022, no meu local de trabalho, evitamos b) Raramente
procedimentos que requerem 0 USO equipamentos que geram c) Asvezes
aerossois (seringa triplice em forma de névoa/spray, canetas de
alta e baixa rotacéo, jatos de bicarbonato ou ultrassom) devido & |d) Quase sempre

H - *

pandemia da COVID-19. e) Sempre

f)  Nao sei

a) Nunca

b) Raramente
38. No consultério odontolégico em que atuo, o sistema de c) Asvezes
succgdo de alta poténcia (bomba a vacuo) esta disponivel e é
utilizado.* d) Quase sempre

e) Sempre

f)  Nao sei

BLOCO 3 - PRATICAS DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

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

a)

Discordo totalmente

b)

Discordo parcialmente

C)

Nem concordo e nem discordo




188

d) Concordo parcialmente

e) Concordo totalmente

f)  Nao sei

a) Nao participei de capacitagdo/formacao sobra

COVID-19

b) Discordo totalmente
40. Pude aplicar os conhecimentos adquiridos em c) Discordo parcialmente
capacitag&o/formagdo sobre COVID-19 para modificar minha d) Nem concordo e nem discordo
pratica.*

e) Concordo parcialmente

f)  Concordo totalmente

g) Nao sei

a) Discordo totalmente

b) Discordo parcialmente
41. Me sinto suficientemente esclarecido e seguro para trabalhar | c) Nem concordo e nem discordo
adequadamente na pratica odontologica durante a pandemia da -
COVID-19* d) Concordo parcialmente

e) Concordo totalmente

f)  Nao sei

a) Discordo totalmente
42. Me sinto ansioso e preocupado para trabalhar b) Discordo parcialmente
adeqguadamente na pratica odontoldgica durante a pandemia da )
COVID-19. * c) Nem concordo e nem discordo

d) Concordo parcialmente

e) Concordo totalmente

f)

Nao sei

43. 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 condigdo emocional
afeta o seu trabalho. Fale livremente sobre isso, por favor.

Resposta aberta
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APENDICE G - LIVROS DE CODIGOS

Categoria Critérios de incluséo Critérios de exclusao Subcategoria Unidade de Registro ,IES .IES
Publica | Pivrada
Falta de recursos e 1d 19
insumos
Falta de verbas Id 74
Compra de EPIs 1d 31
Processos licitatorios 1d 30
Compra e instalagéo de
equipamentos que
demoram para serem Id 74
adquiridos devido a
licitagdes burocraticas.
O respondente relata que Aquisicao/disponibilidade | Fornecimento de EPIS Id2
houve dificuldades para de materiais e recursos
adequac&o/readequacio O respondente n&o Chegada de EPIs Id 57 Id 76
ou reestruturagéo em especifica que as Custos dos EPIS para 1d 4
Adequacio da relagéo a eztl;utura fisica, cz!alf:sutlri?greeasf?s?gare(fgfT:ti?as os alunos
estrutura fisica (25) o I o N Preco dos EPIs que
aquisicéo/disponibilidade | dificuldades em relacéo a o s3o adquiridos pelos 1d 73
de materiais e recursos. organizagéo e alunos,
Pode envolver ambiente planejamento das aulas)
clinico ou outros
espagos.
Valores dos EPIs I1d 76
Total 6 (28,6%) | 5 (8,1%)
Adequacao estrutural 1d2
Adequacao fisica dos 1d 34
Ambiente curso/clinicas | espacos
Estrutura fisica Id 51
Adequacgdes estruturais Id 66




Comportam

ntos (17)

O respondente deixa
claro que as dificuldades
sdo relacionadas aos
comportamentos
negativos ou a
colaboracéo/conscientiza
¢do de qualquer pessoa
envolvida com o ensino
odontolégico (docentes,
discentes e funcionarios)
frente as adaptacdes
necessaria na pandemia
de COVID-19, bem como
dificuldades relacionadas
com medo e ansiedade.

O respondente relata que a
dificuldade se refere a
implantacdo das normas,
decretos e protocolos de
biosseguranca.

Ventilagdo

As dificuldades
apresentadas foram
aquelas necesséarias
para readequacao dos
espagos

Id 74

Reestruturagdo da
infraestrutura

ld 24

Readequacao
estrutural das clinicas

Id 32

Total

9 (42,8%)

Renovagéo do ar

Id 68

Id 60

Adequacéao do fluxo de
ar

Id 32

Ambulatorio sem
ventilacao natural

Id 18

Controle do fluxo de ar
condicionado

1d 8

Total

3 (14,2%)

2 (3,2%)

Ansiedade e medo

Controlar a ansiedade
e medo de todos

ld1

Ansiedade dos
académicos

Id 80

Psicolégico dos
servidores e alunos,
para enfrentar o medo
do incerto e vivenciar o
novo normal

Id 77

Total

3 (4,8%)

Comportamento quanto
as medidas de controle e
seguranga

Conscientizagéo dos
alunos/entendimento e
compreensao dos
professores

1d3

Conscientizar as
pessoas das
adaptacdes
necessarias nas
nossas rotinas

1d13

Conscientizagao dos
discentes

Id 23
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O maior desafio é a
conscientiza¢ao dos
alunos.

Id 33

Conscientizacao do
aluno

ld 81

A necessidade de
aceitacéo e
comprometimento com
as mudangas
necessarias para
realizar as atividades
de modo biosseguro

Id 79

bom senso dos alunos
em néo aglomerar e
cuidar da
biosseguranga

Id 82

Os alunos nao
respeitam as medidas
de segurancga da
maneira que deveriam
respeitar.

1d16

Ma vontade de alguns
colaboradores.
Comodismo de alguns
professores

Id 26

Colaboragéo dos
alunos, professores e
funncionarios

Id 58

Total

3 (14,2%)

7(9,6)

Comportamento das
pessoas quanto a
pandemia

Falta de empatia.

I1d 76

Respeito a0 momento

1d3

Maturidade dos alunos

Id 46

Falta de entendimento
dos discentes sobre a
gravidade da situacédo e
sobre a
responsabilidade que
tém neste processo.

Id 37

Total

4 (6,4%)

Turmas divididas

Id 17
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Manutenc¢ao do
distanciamento seguro
(25)

O respondente epecifica
que a dificuldade se
refere as medidas de

manutengao do
distanciamento seguro,
como exemplo a
organizacéo dos
ambientes de aula,
distanciamento nas
clinicas, fluxo de pessoas
e cumprimento das
normas de
distanciamento.

O respondente néo deixa
claro que a dificuldadeera
relacionada as adaptacdes
necessarias para a
manutengédo do
distanciamento seguro.

Organizagéo das
turmas/ambientes de aula

Escalonamento das
turmas, divisao dos
alunos que terdo aula
presencial e os que
terdo aula remota

Id 72

Manter quantidade
adequada de alunos
nas turmas

Id 45, Id
73

Organizacao de turmas
prioritarias

Id 32

Numero de professores
por alunos

Id 17

Readequagéo dos
cronogramas letivos
com turmas divididas
sem afetar a carga
horaria das turmas.

Id 65

Montagem das escalas
de alunos na clinica

Id5

A organizagéo para
reducéo de ocupacgao
de todos os espagos
fisicos, incluindo
clinicas e laboratorios.

Id10

Montagem das escalas
de escalonamento de
alunos nas clinicas,
mantendo os
distanciamentos
necessarios

1d5

Total

2 (9,5%)

8 (12,9%)

Distanciamento entre as
cadeiras odontolégicas
nas clinicas

Controle do fluxo de
pessoas na IES

Relagdo de equipos e
distanciamento

Id 53

Ambulatorio sem
afastamento

Id 18

Isolamento de
consultérios

Total

ld 32

2 (9,5%)

1 (1,6%)

controle de barreira de
entrada de pacientes

1d27
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Reducéo do fluxo de
pessoas na instituicdo

1d5

Controle de fluxo de
pacientes

ld 22

Monitorar sinais clinicos
na entrada

Id 41

Numero de pacientes
que procuram
atendimento

Id 52

Fluxo de chegada dos
alunos (Transporte
publico municipal e
intermunicipal)

Id 49

Total

6 (9,6%)

Cumprimento das normas
de distanciamento pelos
estudantes

Distanciamento entre
os graduandos

ld 71

Respeitar o
distanciamento exigido
nos ambientes
fechados

Id 75

O mais dificil &
controlar os
académicos,
funcionarios e também
docentes na questdo
do afastamento

1d 78

Alunos ndo aglomerar
no patio da
universidade

Id 54

Bom senso dos alunos
em né&o aglomerar

Id 82

A maior dificuldade
encontrada foi o
controle dos alunos
pois fora das
dependéncias da les,
eles muitas vezes se
aglomeraram.

Id 42

Total

6 (9,6%)
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O respondente deixa
claro que a dificuldade se
refere a observancia das

normas de protocolos.
Tais com a orientagdo e

treinamento,
desenvolvimento e
implantacédo dos
protocolos ou adesdo aos
protocolos.

O respondente nao
especifica que as
dificuldades sao

relacionadas a observancia
das normas de protocolos,

como exemplos de
excluséo estéo as

dificuldades relacionadas

aos comportamentos
negativos ou a

colaboracao/conscientizaca

o dos envolvidos com o

ensino odontoldgico frente
as adaptacdes necessaria
na pandemia de COVID-19.

Orientagao e treinamento

Orientacdo aos
académicos em relagéo
a redug&o no nimero
de pessoas no
ambiente de clinica.

Id 83

Logistica do
treinamento obrigatério
de estudantes,
docentes e
colaboradores da
instituicdo para as
diretrizes de realizagao
das atividades de
laboratérios e estagios
do curso.

Id 58

treinamento dos grupos
de alunos

1d61

Orientagao aos
académicos sobre as
mudancgas de
paramentacao

Id 83

Total

2 (9,5%)

2 (3,2%)

Desenvolvimento e
implantacdo dos
protocolos

Normativas
institucionais -

Id 24

Decretos
governamentais

Id 25

Biossegurancga e forma
de atender o paciente.

1d15

Normas

Id 35

Fazer protocolos

ld 61

Seguir protocolos

Id 50

Total

1 (4,7%)

5 (9,6%)

Adeséo aos protocolos

Respeito as normas e
monitoramento
constante.

Id 26

Conscientizar todos os
alunos para seguirem
normas de
biosseguranca de
forma exemplar

Id 27
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Conscientizar alunos e
professores para o
cumprimento efetivo
das normas

Id 29

Conscientizagao dos
alunos quanto aos
novos protocolos de
segurancga covid

Id 47

Os alunos seguirem as
regras de
biosseguranca

Id 40

Falta de adesao aos
protocolos

Id 55

Total

1 (4,7%)

5 (9,6%)

Controle e seguranga
(19)

O respondente relata que
as dificuldades eram
relacionadas com
preocupacgdes sobre a
evolugéo da pandemia,
controle do contagio,
vacinagdo e teste para
COVIOD-19.

Preocupacdes
relacionadas a evolucédo
da pandemia

Cenério epidemiologico
instavel

Id 12

Previséo da evolugédo
da pandemia

I1d 70

Aumento do nimero de
casos no municipio e
regiao

Id 28

Impreciséo e desafios
causados pela COVID-
19

Id 43

Permanéncia da cidade
em bandeira cinza

Id 64

Total

1 (4,7%)

4 (6,4%)

Controle do contagio

Seguranga quanto a
salde de todos
(alunos, professores e
pacientes).

Id 46

Garantir a seguranga
de todos.

Id 69

Id 21

Sinceridade dos
pacientes ao relatarem
se estao contaminados
pela COVID-19.

Id 26

Alunos e funcionarios
com suspeitas ou
confirmados com covid

Id 38
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Controle dos alunos

Id 14

Controle dos alunos
fora da instituicéo.

Id 62

controle 100% das
medidas utilizadas
pelos alunos

Id 75

Total

2 (9,5%)

6 (9,6%)

Vacinagdo

Falta de vacinagéo

1d8

Vacinar todos

Id 44

N&o vacinacao dos
estudantes, docentes e
técnicos

Id 64

Falta de vacina para os
alunos, professores e
funcionarios

1d20

Numero de vacinados

Id 49

Total

3 (14,2%)

2 (3,2%)

Testes para COVID-19

Testagem em massa

Id 49

Total

1 (1,6%)

N&o houve dificuldade (4)

N&o tivemos
dificuldades

Id7

N&o ha nada que nédo
se possa contornar

Id 11

Tivemos consultoria
especializada e
capacitamos todos
alunos antes do
retorno, o principal
desafio foi no inicio dos
atendimentos...hoje, ja
nao temos esse
problema.

Id 50

As adequacdes
necessarias foram
realizadas e a
retomada foi sem
dificuldade.

Id 63

Total

4 (6,4%)
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ANEXO A — PESQUISA NA LITERATURA CINZA

Supplementary Material 1

Institution

Link

Armenian Dental Association

Asociacion Odontoldgica Uruguaya

Dental Association of Bosnia & Herzegovina
Iranian Dental Association

Latvian Dental Association

AFP Dental Society

American Association of Endodontists
American Association of Oral and Maxillofacial
Surgeons

American Association of Orthodontists
American Dental Association

Asociacién Dental Mexicana

Asociacién Odontolégica Dominicana
Asociacion Odontolégica Panamefia
Associagao Brasileira de Odontologia
Associacao Brasileira de Radiologia Odontolégica
Associatie Nederlandse Tandartsen
Association Dentaire Francaise

Association des Chirurgiens-Dentistes du Bénin

Association for Dental Sciences of the Republic of
China

Association Marocaine de Prévention Bucco-Dentaire
Association of Dentists in Bulgaria

Association of Philippine Orthodontists
Association of Prosthodontists of Canada
Association of Public Health Dentists in Denmark
Associazione ltaliana Odontoiatri

Associazione Nazionale Dentisti Italiani

Ateneo Argentino de Odontologia

Australian Dental Association Inc

Austrian Dental Chamber

Azeri Orthodontists Society

Bahrain Dental Society

Bangladesh Dental Society

Botswana Dental Association

British Dental Association

British Orthodontic Society

British Society of Paediatric Dentistry
Bundeszahnarztekammer

Cambodian Dental Association

Canadian Academy of Pediatric Dentistry
Canadian Academy of Periodontology
Canadian Association of Oral and Maxillofacial
Surgeons

Canadian Association of Public Health Dentistry
Canadian Dental Association

http://www.adaorg.am/
http://www.aou.org.uy/
http://stomatoloskakomora.ba/
http://www.idaweb.ir/web/index.php
http://www.|za-zobi.lv/
http://www.mydentista.com/AFPDS/AFPDen

talSociety.htm
http://www.aae.org/

http://www.aaoms.org/

http://www.braces.org/
https://www.ada.org/em
http://www.adm.org.mx
https://aod.org.do/
http://www.aopan.org/
http://www.abo.org.br/
http://www.abro.org.br
http://www.ant-online.nl
http://www.adf.asso.fr/

https://www.lecourrierdudentiste.com/societe
s-scientifiques/association-des-chirurgiens-
dentistes-du-benin-acdb.html

http://www.ads.org.tw/

http://www.ampbd.com/
http://bzs.ba/

http://apo.com.ph
http://www.prosthodontics.ca/
http://www.tnl.dk/

http://www.aio.it/

http://www.andi.it/
http://www.ateneo-odontologia.org.ar/
http://www.ada.org.au/
http://www.zahnaerztekammer.at/
http://www.orthodontics.az/
http://www.bahraindental.com/
https://bangladeshdentalsociety.com
https://www.bodeabw.com/
http://www.bda.org/
http://www.bos.org.uk
http://www.bspd.co.uk/
http://www.bzaek.de/
http://www.dentistrycambodia.com/
http://www.capd-acdp.org/
http://www.cap-acp.ca/

http://www.caoms.com/

http://www.caphd-acsdp.orqg/
http://www.cda-adc.ca/



http://www.adaorg.am/
http://www.aou.org.uy/
http://stomatoloskakomora.ba/
http://www.idaweb.ir/web/index.php
http://www.lza-zobi.lv/
http://www.mydentista.com/AFPDS/AFPDentalSociety.htm
http://www.mydentista.com/AFPDS/AFPDentalSociety.htm
http://www.aae.org/
http://www.aaoms.org/
http://www.braces.org/
https://www.ada.org/em
http://www.adm.org.mx/
https://aod.org.do/
http://www.aopan.org/
http://www.abo.org.br/
http://www.abro.org.br/
http://www.ant-online.nl/
http://www.adf.asso.fr/
https://www.lecourrierdudentiste.com/societes-scientifiques/association-des-chirurgiens-dentistes-du-benin-acdb.html
https://www.lecourrierdudentiste.com/societes-scientifiques/association-des-chirurgiens-dentistes-du-benin-acdb.html
https://www.lecourrierdudentiste.com/societes-scientifiques/association-des-chirurgiens-dentistes-du-benin-acdb.html
http://www.ads.org.tw/
http://www.ampbd.com/
http://bzs.bg/
http://apo.com.ph/
http://www.prosthodontics.ca/
http://www.tnl.dk/
http://www.aio.it/
http://www.andi.it/
http://www.ateneo-odontologia.org.ar/
http://www.ada.org.au/
http://www.zahnaerztekammer.at/
http://www.orthodontics.az/
http://www.bahraindental.com/
https://bangladeshdentalsociety.com/
https://www.bodeabw.com/
http://www.bda.org/
http://www.bos.org.uk/
http://www.bspd.co.uk/
http://www.bzaek.de/
http://www.dentistrycambodia.com/
http://www.capd-acdp.org/
http://www.cap-acp.ca/
http://www.caoms.com/
http://www.caphd-acsdp.org/
http://www.cda-adc.ca/

Chambres Syndicales Dentaires

Chinese Stomatological Association

Chinese Taipei Association for Dental Sciences
Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial

Colegio de Cirujano Dentistas de Chile

Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica

Colegio de Odontélogos de Bolivia

Colegio de Odontélogos de Venezuela
Colegio Odontolégico del Peru

Collegi d-Odontolegs | Estomatolegs
Confederacion Odontolodgica de la Republica Argentina
Consejo General de Colegio de Odontélogos y
Estomato6logos de Espafia

Conselho Federal de Odontologia

Croatian Dental Chamber

Croatian Dental Society

Cyprus Dental Association

Czech Dental Chamber

Dental Association of Thailand

Dental Chamber of Macedonia

Dental Council of India

Dental Education India

Dental Health Foundation

Dutch association of dental hygienists
Dutch association of denturists

Dutch association of wholesalers in dentistry
Egyptian Dental Association
Endodontic Society of the Philippines
Estonian Dental Association
European Veterinary Dental College
FDI World Dental Federation

Federacion Odontol6gica Colombiana

Fiji Dental Association

Finnish Dental Association
Georgian Stomatological Association
German Dental Association
Ghana Dental Association
Hellenic Dental Association
Hungarian Dental Association
Icelandic Dental Association
Indian Dental Association
Indian Orthodontic Society
Indonesian Dental Association
Iraqi Dental Association

Irish Dental Association

Israel Dental Association
Japan Dental Association
Jordan Dental Association
Kenya Dental Association
Korean Dental Association
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http://www.incisif.org/
http://www.cndent.com
http://www.ads.org.tw/

http://www.bucomaxilo.org.br

http://www.colegiodentistas.cl/inicio/
http://colegiodentistas.org/
http://colodontologoslapaz.com/sociedades.
php

http://www.elcov.org/
http://www.cop.org.pe/
http://www.coec.cat/es/
http://www.cora.org.ar/

http://www.consejodentistas.org/

https://website.cfo.org.br/

http://www.hsk.hr/

http://www.hsd-cds.com/
http://www.dental.org.cy/

http://www.dent.cz/
https://www.thaidental.or.th/
http://www.stomatologija.org.mk/skm/default.

asp?nka=zaskm&jazik=em
http://www.dciindia.org/
http://www.educationindiainfo.com/
http://www.dentalhealth.ie/
http://www.mondhygienisten.nl
http://www.ont.nl

http://www.vqgt.nl
http://www.eda-eqypt.org/
https://www.endodonticsociety.ph/
http://www.eststom.org.ee/
http://www.evdc.info/
http://www.fdiworldental.org/
http://www.encolombia.com/medicina_odont.

htm

https://fijida.org/
http://www.hammaslaakariliitto.fi/
http://www.gsa.org.ge/
http://www.deutsche-zahnarztauskunft.de
https://www.gdaonline.org/
http://www.eo0.gr/
http://www.mfe-hda.hu/
http://www.tannsi.is/
http://www.ida.org.in/
http://www.indianorthodonticsociety.org/
http://www.pdgi-online.com/
http://iragidental.org/englishpage.htm
http://www.dentist.ie/
http://www.ida.org.il

http://www.jda.or.jp/
http://www.jda.org.jo/
https://www.kda.or.ke/
http://www.kda.or.kr/



http://www.incisif.org/
http://www.cndent.com/
http://www.ads.org.tw/
http://www.bucomaxilo.org.br/
http://www.colegiodentistas.cl/inicio/
http://colegiodentistas.org/
http://colodontologoslapaz.com/sociedades.php
http://colodontologoslapaz.com/sociedades.php
http://www.elcov.org/
http://www.cop.org.pe/
http://www.coec.cat/es/
http://www.cora.org.ar/
http://www.consejodentistas.org/
https://website.cfo.org.br/
http://www.hsk.hr/
http://www.hsd-cds.com/
http://www.dental.org.cy/
http://www.dent.cz/
https://www.thaidental.or.th/
http://www.stomatologija.org.mk/skm/default.asp?nka=zaskm&jazik=em
http://www.stomatologija.org.mk/skm/default.asp?nka=zaskm&jazik=em
http://www.dciindia.org/
http://www.educationindiainfo.com/
http://www.dentalhealth.ie/
http://www.mondhygienisten.nl/
http://www.ont.nl/
http://www.vgt.nl/
http://www.eda-egypt.org/
https://www.endodonticsociety.ph/
http://www.eststom.org.ee/
http://www.evdc.info/
http://www.fdiworldental.org/
http://www.encolombia.com/medicina_odont.htm
http://www.encolombia.com/medicina_odont.htm
https://fijida.org/
http://www.hammaslaakariliitto.fi/
http://www.gsa.org.ge/
http://www.deutsche-zahnarztauskunft.de/
https://www.gdaonline.org/
http://www.eoo.gr/
http://www.mfe-hda.hu/
http://www.tannsi.is/
http://www.ida.org.in/
http://www.indianorthodonticsociety.org/
http://www.pdgi-online.com/
http://iraqidental.org/englishpage.htm
http://www.dentist.ie/
http://www.ida.org.il/
http://www.jda.or.jp/
http://www.jda.org.jo/
https://www.kda.or.ke/
http://www.kda.or.kr/

Lebanese Dental Association
Lithuanian Dental Chamber
Macedonian Dental Association

Makati Dental Society

Malaysian Dental Association

Malta Association of Dental Students
Mongolian Dental Association
Myanmar Dental Association
National Union of Dentistry Societies

Nederlandse Maatschappij tot Bevordering der
Tandheelkunde

Nepal Dental Association

New Zealand Dental Association
Nigerian Dental Association
Norwegian Dental Association
Ordem dos Médicos Dentistas
Pakistan Dental Association

Philippine Academy of General Dentistry

Philippine Academy of Implant Dentistry
Philippine Dental Association

Philippine Prosthodontic Society

Polish Chamber of Physicians and Dentists

Polish Dental Society

Romanian Dental Association of Private Practitioners
Russian Dental Association

Singapore Dental Association

Sociedade Brasileira de Estomatologia e Patologia Oral
Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontol4gica

Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina
Dentéria

Société de Médecine Dentaire

Société Suisse d'Odonto-Stomatologie
South African Dental Association

Sri Lanka Dental Association

Swedish Dental Association

Taiwan Academy of Pediatric Dentistry
Taiwan Association of Orthodontists
Taiwan Dental Association

The Belarussian Stomatological Association

The Danish Dental Association
The Dental Council of Hong Kong
The Hong Kong Dental Association
The Namibian Dental Association

The Public Academy of Dentistry of the Republic of
Moldova

The Saudi Dental Society

The Stomatological Society of Greece
Turkish Dental Association

Uganda Dental Association
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http://www.lda.org.lb/
http://www.odontologija.lt/
http://msd.org.mk

http://filipinodentist.com/makatidentalsociety.
htm

http://www.mda.org.my/
http://www.madsonline.org
http://shud.ucoz.com/
http://www.mda-myanmar.org/
http://www.unas.ro

http://www.nmt.nl]

http://www.nda.org.np/
http://www.nzda.org.nz/
https://nigdentalasso.org/
http://www.tannlegeforeningen.no/
http://www.omd.pt/

http://www.pda.org.pk/
http://www.mydentista.com/PAGD/Philippine
AcademyofGeneralDentistry.htm
http://filipinodentist.com/paid.htm
http://www.pda.ph

http://filipinodentist.com/prosthodonticsociety
htm

http://www.nil.org.pl/

http://www.pts.net.pl/

http://www.dental.ro/
http://www.e-stomatology.ru/
http://www.sda.org.sg/
http://www.estomatologia.com.br
http://www.sbpgo.org.br

http://www.spemd.pt/

http://www.dentiste.be/
http://www.sso.ch
http://www.sadanet.co.za/
http://www.slda.net/
https://tandlakarforbundet.se/in-english/
http://www.tapd.org.tw/
http://www.tao.org.tw
http://www.cda.org.tw/
http://www.suvison.com/net/sc_aww _fp.asp?
id=7796

http://www.dtfnet.dk/
http://www.dchk.org.hk/
http://www.hkda.org
https://namibiadent.com/

http://www.dentist.md/

http://sdssa.org/
http://www.stomatologia.gr/

http://www.tdb.org.tr/
https://www.ugadent.org/



http://www.lda.org.lb/
http://www.odontologija.lt/
http://msd.org.mk/
http://filipinodentist.com/makatidentalsociety.htm
http://filipinodentist.com/makatidentalsociety.htm
http://www.mda.org.my/
http://www.madsonline.org/
http://shud.ucoz.com/
http://www.mda-myanmar.org/
http://www.unas.ro/
about:blank
http://www.nda.org.np/
http://www.nzda.org.nz/
https://nigdentalasso.org/
http://www.tannlegeforeningen.no/
http://www.omd.pt/
http://www.pda.org.pk/
http://www.mydentista.com/PAGD/PhilippineAcademyofGeneralDentistry.htm
http://www.mydentista.com/PAGD/PhilippineAcademyofGeneralDentistry.htm
http://filipinodentist.com/paid.htm
http://www.pda.ph/
http://filipinodentist.com/prosthodonticsociety.htm
http://filipinodentist.com/prosthodonticsociety.htm
http://www.nil.org.pl/
http://www.pts.net.pl/
http://www.dental.ro/
http://www.e-stomatology.ru/
http://www.sda.org.sg/
http://www.estomatologia.com.br/
http://www.sbpqo.org.br/
http://www.spemd.pt/
http://www.dentiste.be/
http://www.sso.ch/
http://www.sadanet.co.za/
http://www.slda.net/
https://tandlakarforbundet.se/in-english/
http://www.tapd.org.tw/
http://www.tao.org.tw/
http://www.cda.org.tw/
http://www.suvison.com/net/sc_aww_fp.asp?id=7796
http://www.suvison.com/net/sc_aww_fp.asp?id=7796
http://www.dtfnet.dk/
http://www.dchk.org.hk/
http://www.hkda.org/
https://namibiadent.com/
http://www.dentist.md/
http://sdssa.org/
http://www.stomatologia.gr/
http://www.tdb.org.tr/
https://www.ugadent.org/

United Arab Emirates Medical Association
Universidad de Costa Rica: Facultad Odontologica
Universidad Latina de Costa Rica

Verbond der Vlaamse Tandartsen

Zimbabwe Dental Association
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http://www.aeedc.com/

http://www.ucr.ac.cr/clinica_odontologia.php

http://www.ulatina.ac.cr/

http://www.tandarts.be/

http://www.zida.org.zw/



http://www.aeedc.com/
http://www.ucr.ac.cr/clinica_odontologia.php
http://www.ulatina.ac.cr/
http://www.tandarts.be/
http://www.zida.org.zw/
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PUBMED - may 06, 2020
#1
Search ((((((((("coronavirus"[MeSH Terms] OR
coronavirus[Title/Abstract]) OR
Coronaviruses[Title/Abstract]) OR "severe acute
respiratory syndrome coronavirus
2"[Title/Abstract]) OR "2019-
nCoV"[Title/Abstract]) OR "Wuhan
coronavirus"[Title/Abstract]) OR "SARS-CoV-
2"[Title/Abstract]) OR "2019 novel
coronavirus"[Title/Abstract]) OR "COVID-19
virus"[Title/Abstract]))

128 Results

#2

(CCCeeeeeeeeecceeecceeeccceeecccc((dentists"[MeSH Terms]
OR Dentists[Title/Abstract]) OR "dentistry"[MeSH
Terms]) OR Dentistry[Title/Abstract]) OR "dental
care"[MeSH Terms]) OR Dental Care[Title/Abstract])
OR "containment of biohazards"[MeSH Terms]) OR
"Containment of Biohazards"[Title/Abstract]) OR
"endodontists"[MeSH Terms]) OR
Endodontists[Title/Abstract]) OR "oral and maxillofacial
surgeons"[MeSH Terms]) OR "orthodontists"[MeSH
Terms]) OR Orthodontists[Title/Abstract]) OR
Dentist[Title/Abstract]) OR
Prosthodontists[Title/Abstract]) OR
Prosthodontist[Title/Abstract]) OR "Prosthetic
Dentist"[Title/Abstract]) OR "Prosthetic
Dentists"[Title/Abstract]) OR "Restorative
Dentist"[Title/Abstract]) OR "Restorative
Dentists"[Title/Abstract]) OR (("dentists"[MeSH Terms]
OR "dentists"[All Fields] OR "dentist"[All Fields]) AND
Pediatric[Title/Abstract])) OR "Pediatric
Dentist"[Title/Abstract]) OR "Pediatric
Dentists"[Title/Abstract]) OR
Periodontists[Title/Abstract]) OR
Periodontist[Title/Abstract]) OR "pediatric
dentistry"[MeSH Terms]) OR "Pediatric
Dentistry"[Title/Abstract]) OR "public health
dentistry"[MeSH Terms]) OR "Public Health
Dentistry"[Title/Abstract]) OR "endodontics"[MeSH
Terms]) OR Endodontics[Title/Abstract]) OR
"orthodontics"[MeSH Terms]) OR
Orthodontics[Title/Abstract]) OR "periodontics"[MeSH
Terms]) OR Periodontics[Title/Abstract]) OR
"prosthodontics"[MeSH Terms]) OR
Prosthodontics[Title/Abstract]) OR "surgery, oral'[MeSH
Terms]) OR "Surgery, Oral"[Title/Abstract]) OR "Care,
Dental"[Title/Abstract]) OR Biosafety[Title/Abstract])

#1AND#2



LILACS E BBO (via BVS)
- May 05, 2020
#1
tw:((tw:("Infec¢gBes por Coronavirus™)) OR
(tw:("Infecciones por Coronavirus")) OR
(tw:("Coronavirus Infections"))

WEB OF SCIENCE - May 06, 2020
#1
TOPICO: (dentist*) OR TOPICO: ("Prosthetic
dentist*") OR TOPICO: ("Restorative dentist*")
OR TOPICO: ("Pediatric dentist*") OR TOPICO:
(Periodontist*) OR TOPICO: ("Oral Medicine")
OR TOPICO: ("Preventive Dentistry") OR
TOPICO: (Endodontic*) OR TOPICO: ("Dental
Care") OR TOPICO: ("Dental Health Services")
OR TOPICO: ("Containment of Biohazards") OR
TOPICO: (Biosafety) OR TOPICO: ("Oral
Maxillofacial Surgeons") OR TOPICO: (Surgery)
OR TOPICO: (Orthodontic*) OR TOPICO:
("Public Health Dentistry")

SCOPUS - May 06, 2020
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195 Results

#2

(tw:("Dentists")) OR (tw:("Odontélogos")) OR
(tw:("Endodontia")) OR (tw:("Endodoncia")) OR
(tw:("Endodontics")) OR (tw:("Orthodontics")) OR
(tw:("Ortodoncia")) OR (tw:("Ortodontia")) OR
(tw:("Periodontics")) OR (tw:("Periodoncia")) OR
(tw:("Periodontia")) OR (tw:("Geriatric Dentistry")) OR
(tw:("Odontologia Geriatrica")) OR (tw:("Odontologia
Geriatrica")) OR (tw:("Oral Surgical Procedures")) OR
(tw:("Procedimientos Quirdrgicos Orales")) OR
(tw:("Procedimentos Cirargicos Bucais")) OR
(tw:("Odontopediatria”)) OR (tw:("Odontologia
Pediatrica")) OR (tw:("Pediatric Dentistry")) OR
(tw:("Dentistry")) OR (tw:("Odontologia")) OR
(tw:("Odontologia")) OR (tw:("Contenc¢éo de Riscos
Biolégicos")) OR (tw:("Containment of Biohazards")) OR
(tw:("Contencién de Riesgos Bioldgicos"))) AND (
db:("LILACS")) AND (year_cluster:[2019 TO 2020])

#1AND#2

118 Results
# 2’TOPICO: (Coronavirus*) OR TOPICO: ("severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2") OR
TOPICO: (SARS*) OR TOPICO: (COVID*) OR
TOPICO: ("2019 nCoV") OR TOPICO: ("Wuhan
coronavirus") OR TOPICO: ("2019 novel coronavirus")
OR TOPICO: ("SARS CoV 2") OR TOPICO: ("COVID-
19 virus") OR TOPICO: ("coronavirus disease 2019")
OR TOPICO: ("Wuhan seafood market pneumonia
virus")

#1AND#2

75 Results



#1

((TITLE-ABS-KEY ( dentist ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "Prosthetic dentist" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"Restorative dentist" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"Pediatric dentist" ) OR TITLE-ABS-KEY (
periodontist ) OR TITLE-ABS-KEY ( dentist* ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "Oral Medicine" ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "Preventive Dentistry" ) OR TITLE-
ABS-KEY ( endodontics ) OR TITLE-ABS-KEY (
"Dental Care" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Dental
Health Services" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"Containment of Biohazards" ) OR TITLE-ABS-
KEY ( biosafety ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Oral
and Maxillofacial Surgeons" ) OR TITLE-ABS-
KEY ( orthodontic ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Public
Health Dentistry" ) OR TITLE-ABS-KEY ( dent*))

203

#2

(( TITLE-ABS-KEY ( coronavirus ) OR TITLE-ABS-
KEY ( coronaviruses ) OR TITLE-ABS-KEY ( "severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2" ) OR TITLE-
ABS-KEY ("2019-nCoV") OR TITLE-ABS-KEY (
"Wuhan coronavirus" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "SARS-
CoV-2") OR TITLE-ABS-KEY ( covid* ) OR TITLE-
ABS-KEY ("2019 novel coronavirus" ) OR TITLE-ABS-
KEY ("COVID-19 virus" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"coronavirus disease 2019 virus" ) OR TITLE-ABS-KEY
("Wuhan seafood market pneumonia virus" ) ) ) AND (
LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2020 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2019))

#1AND#2

COCHRANE - May 06, 2020

#1

(Dentists):ti,ab,kw OR (Dentistry):ti,ab,kw OR
(Dental Care):ti,ab,kw OR (Containment of
Biohazards):ti,ab,kw OR (Endodontists):ti,ab,kw
OR (Oral and Maxillofacial Surgeons):ti,ab,kw
OR (Orthodontists):ti,ab,kw OR (Preventive
Dentistry):ti,ab,kw OR (Endodontics):ti,ab,kw OR
(Orthodontics):ti,ab,kw OR (Pediatric
Dentistry):ti,ab,kw OR (Periodontics):ti,ab,kw OR
(Prosthodontics):ti,ab,kw OR (Public Health
Dentistry):ti,ab,kw OR (Surgery Oral):ti,ab,kw OR
(Biohazards):ti,ab,kw OR
(Prosthodontist*):ti,ab,kw OR
(Prosthodontics):ti,ab,kw OR ("Dentist*
Prosthetic"):ti,ab,kw OR ("Prosthetic*
Dentist"):ti,ab,kw OR ("Dentist*
Restorative"):ti,ab,kw OR ("Restorative
Dentist*"):ti,ab,kw OR ("Dentist*
Pediatric”):ti,ab,kw OR ("Pediatric
Dentist*"):ti,ab,kw OR (Periodontist*):ti,ab,kw OR
(Biosafety):ti,ab,kw OR ("Biohazard
Containment"):ti,ab,kw

3 Results

#2

(Coronavirus):ti,ab,kw OR (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2):ti,ab,kw OR
(Coronaviruses):ti,ab,kw OR ("2019-nCoV"):ti,ab,kw OR
("Wuhan coronavirus"):ti,ab,kw OR ("SARS-CoV-
2"):ti,ab,kw OR ("2019 novel coronavirus"):ti,ab,kw OR
("COVID-19 virus"):ti,ab,kw OR ("coronavirus disease
2019 virus"):ti,ab,kw OR ("Wuhan seafood market
pneumonia virus"):ti,ab,kw

#1AND#2
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Study Reason for exclusion

B. Ather, N.B Patel, A. Ruparel, A. Diogenes, K.M. Hargreaves,
Coronavirus Disease 19 (COVID-19): Implications for Clinical Dental
Care, J Endod. 46 (2020) 584-595. doi:10.1016/j.joen.2020.03.008

Review/opinion article

S. Alharbi, S. Alharbi, S. Algaidi. Guidelines for dental care provision during
the COVID-19 pandemic [published online ahead of print, 2020 Apr Review/opinion article
7], Saudi Dent J. 32 (2020) 181-186. doi:10.1016/j.sdentj.2020.04.001 P
‘Brazil. Ministry of Health. New Coronavirus Treatment Protocol (2019-
nCoV).
2020https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/05/Prot
ocolo-de-manejo-clinico-para-o-novo-coronavirus-2019-ncov.pdf (accessed
30 September 2020).

Biosafety measures in
general for health
professionals

Brazil. Ministry of Health. Dental care flowchart.
2020.https://website.cfo.org.br/ministerio-da-saude-atende-pedido-do-cfo-e-
regulamenta-atendimento-odontologico-no-sus/ (accessed 30 September
2020).

Isolated flowchart of a
protocol

Brazil. Ministry of Health. Coronavirus Covid-19 Dental care at SUS. 2020.
https://www.abo.org.br/uploads/files/2020/03/covid-19-atendimento- Without references
odontologico-no-sus.pdf (accessed 30 September 2020).

C.S.Verdugo, A.S. Alvarez, F.Donoso-Hofer, Considerations in the Dental
Emergency Service in the Context of Coronavirus COVID-19 (SARS-CoV-

2), Int. j. odontostomatol. (Print). 14 (2020) 279-284. Review/opinion article

R. L. Giudice. The Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2
(SARS CoV-2) in Dentistry. Management of Biological Risk in Dental

Practice. Int J Environ Res Public Health. 17 (2020);17(9):3067. Published = Review/opinion article
2020 Apr 28. doi:10.3390/ijerph17093067

C.G. Hua, Z.Q Liu, Q. Wang, Z. Yang, Q.H. Xu, J. Zhang. Strategy of dental

clinics to cope with the epidemic period of infectious diseases based on the Biosafety measures for
experience of corona virus disease outbreak, West China Journal of the dental clinic and
Stomatology. 38 (2020) 117-121. doi:10.7518/hxkq.2020.02.001 hospital environment.

French Society of Stomatology, Maxillo-Facial Surgery and Oral Surgery

(SFSCMFCO), Practitioners specialized in oral health and coronavirus

disease 2019: Professional guidelines from the French society of

stomatology, maxillofacial surgery and oral surgery, to form a common front Review/opinion article
against the infectious risk, J Stomatol Oral Maxillofac Surg. 121 (2020) 155-

158. doi:10.1016/j.jormas.2020.03.011.

H.S. Tang, Z.Q. Yao, W.M. Wang, Emergency management of prevention

and control of novel coronavirus pneumonia in departments of stomatology Biosafety measures at
Zhonghua Kou Qiang Yi Xue Za Zhi. 55 (2020) 246-248. the hospital level
doi:10.3760/cma.j.cn112144-20200205-00037

A. Abramovitz, D. Palmon, Levy, et al. Dental care during the coronavirus
disease 2019 (COVID-19) outbreak: operatory considerations and clinical Review/opinion article
aspects. Quintessence Int. 2020;51(5):418-429. doi:10.3290/j.qi.a44392


https://www.abo.org.br/uploads/files/2020/03/covid-19-atendimento-odontologico-no-sus.pdf
https://www.abo.org.br/uploads/files/2020/03/covid-19-atendimento-odontologico-no-sus.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Verdugo,%20Crist%C3%B3bal%20Sep%C3%BAlveda%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22%C3%81lvarez,%20Alfio%20Secchi%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Donoso-Hofer,%20Francisca%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Int.%20j.%20odontostomatol.%20(Print)
http://www.hxkqyxzz.net/
http://www.hxkqyxzz.net/
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P.R. Martins-Filho, V.T Gois-Santos, C.S.S. Tavares, E.G.M. Melo, E.M.

Nascimento-Janior, V.S. Santos, Recommendations for a safety dental care

management during SARS-CoV-2 pandemic, Rev Panam Salud Publica. Brief communication
44:e51 (2020). https://doi. org/10.26633/RPSP.2020.51

Y.F. Ren, L. Rasubala, H. Malmstrom, E. Eliav. Dental Care and Oral
Health under the Clouds of COVID-19, JDR Clin Trans Res. 5 (2020) 202-  Special communication
210. doi:10.1177/2380084420924385

Z. Zhao, D. Gao. Precaution of 2019 novel coronavirus infection in
department of oral and maxillofacial surgery, Br J Oral Maxillofac Surg.
(2020) 250-253. doi:10.1016/j.bjoms.2020.03.001

Biosafety measures at
the Hospital level

X. Peng, X. Xu, Y. Li, L. Cheng, X.Zhou, B. Ren. Transmission routes of
2019-nCoV and controls in dental practice. International Journal of Oral

Science. 12 (2020). https://doi.org/10.1038/s41368-020-0075-9 Review/opinion article
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- Supplementary Material 4. Detailed mean scores per item and adequacy assessment using Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation

(AGREE) Il for the COVID-19 biosafety guidelines for dental practice included in the systematic review (n = 27).

Domain (% adequacy*/ average score per item)

1. Scope 2. 4. Clarity of 6. Editorial Overall
Author Organization and Stakeholder 3. Rigour of Development Présenta¥ion 5. Applicability  Independenc  quality
(Countr Q}Re ion) Purpose Involvement e of the
yiReg guideli
ne
12 3 4 5 6 8 9 10 11 12 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
The South African Dental 100.0 66.7 50.0 50.0 41.7 20.8 5
Association/ South Africa 77 7 7 1 7 2 4 3 4 7 1 2 5 5 3 7 3 1 1
Institute of German Dentists/ 100.0 50.0 41.7 83.3 354 0 6
Germany 77 7 1 1 7 1 4 5 3 4 7 5 6 6 3 7 1 1 1
Latin American Association of 72.2 22.2 6.2 50.0 2.0 4.2
Pediatric Dentistry/ Latin 4
America 6 4 3 1 1 5 11 1 1 3 1 4 3 4 1 1 1 1 1
Austrian Dental Association/ 61.1 44 .4 16.7 69.4 25.0 25.0 4
Austria 16 7 1 1 7 21 1 1 4 1 7 4 6 1 4 1 3 1
. . 38.9 66.7 9.3 55.5 104 0
Ministry of Health/ Argentina 13 a4 1 1 5 11 1 1 4 1 5 5 5 1 3 1 1 1 4
. . . 72.2 58.3 39.6 72.2 50.0 16.7
Dentistry Council/ Belgium 17 7 4 1 7 11 3 7 7 1 7 7 4 4 7 1 7 1 5
Federal Council of Dentistry/ 100.0 52.8 27.1 83.3 43.7 25.0 6
Brazil 77 7 7 1 7 1 3 2 5 4 3 7 7 5 2 7 2 1 1
Ministry of Health/ National 58.3 63.9 30.2 52.8 41.7 20.8
gfg}r' Surveillance Agency/ 16 7 7 1 7 12 2 4 4 4 4 5 4 2 7 3 6 1 5
. 75.0 55.5 29.1 69.4 31.2 20.8
Straumann Group/ Brazil 37 7 7 1 7 13 4 > 4 1 6 4 4 1 7 3 4 1 5
97,2% 58,3% 21,8% 61,1% 31,2% 20,8% 5

Guideline
recomme
ndation

Yes, with
modifications
Yes, with
modifications

No

Yes, with
modifications
Yes, with
modifications
Yes, with
modifications
Yes, with
modifications

Yes, with
modifications

Yes, with
modifications



Colombian Association of
Faculty of Dentistry, Colombian
Federation of Dentistry y
Colombian Society of Dental
Surgeons/ Colombia

Ministry of Health and Social
Protection/ Colombia

College of Dental Surgeons/
Costa Rica

Ministry of Public Health/ Costa
Rica

School of Dentistry/University of
Chile/ Chile

Ministry of Health/ Chile

Collegiate Organization of
Dentists of Spain/ Spain

Official Collegi d'Odontolegs i
Estomatolegs de Catalunya/
Spain

American Dental Association/
United States

Ministry of Public Health/
Ecuador

Stomatological School of
Guatemala/ Guatemala

Indian Dental Association/ India

School of Dentistry/ National
Autonomous University of
Mexico/ Mexico

Ministry of Health/ New Zealand

Ministry of Public Health and
Social Welfare 07.05.2020/
Paraguay

94,4%
76 7
75.0

56 6

72.2
55 6
83.3
55 6
69.4
6 4 5
91.6
76 6
100.0

77 7
44.4

55,5%
1
80.5

1

27.8
1
63.9
1
30.5
1
30.5
1
66.7

1
25.0

44.4
33.3
30.5

38.9

194

36.1

27.8

25%

4.2

2.0

6.2

3.1

29.1

51.0

4.2

9.3

125

7.3

5.2

52

16.7

63,8%
6
75.0

5

66.7
4
66.7
5
50.0
3
83.3
6
97.2

7
88.9

66.7
61.1
86.1

61.1

44.4

66.7

66.7

39,5%
7 3
25.0

91.6

20.8
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Yes, with
modifications

Yes, with
modifications

Yes, with
modifications

Yes, with
modifications
Yes, with
modifications
Yes, with
modifications
Yes, with
modifications

Yes, with
modifications

No

Yes, with
modifications
Yes, with
modifications
Yes, with
modifications

Yes, with
modifications

No

Yes, with
modifications

No



Ministry of Public Health and
Social Welfare 14 .04.2020/

Paraguay

The Directorate-General of 55.5 52.8
Health/ Portugal 15 5 4 1 5
Dental Association of Thailand/ 55.5 22.2
Thailand 25 5 1 1 5
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5 4 5 1 5 1 1 1 1
63.9 52.8 20.8 A Yes, with

6 6 3 1 6 1 1 6 1 modifications
66.7 0 0 A N

5 5 4 1 1 1 1 1 1 °

* Percentage of maximum possible score per domain.
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ANEXO E - FOLHA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
PONTA GROSSA - UEPG %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevencéo e controle da disseminagdo da COVID-19 nos cursos de graduagdo em
Odontologia: andlise da qualidade das diretrizes de biosseguranca e dificuldades de
implantagéo

Pesquisador: Marcia Helena Baldani Pinto

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 41147220.3.0000.0105

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.478.520

Apresentagao do Projeto:

Projeto de Pesquisa:

Prevencéo e controle da disseminagado da COVID-19 nos cursos de graduagdao em Odontologia: analise da
qualidade das diretrizes de biosseguranga

e dificuldades de implantacdo. Trata-se de um estudo observacional de desenho transversal. O presente
estudo sera conduzido em duas abordagens

analiticas, quantitativa e qualitativa. Trata-se de uma analise documental e descritiva voltada para avaliar a
qualidade metodoldgica das diretrizes de

biosseguranca para prevencéo e controle da disseminagdo da COVID-19, publicadas pelas IES de
Odontologia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as diretrizes de biosseguranga em odontologia para prevengéo e controle da COVID-19, focando na
qualidade e nas dificuldades de

implantagdo no ensino odontoldgico.

Objetivo Secundario:

Objetivo especifico 1: Analisar as estratégias adotadas e as dificuldades de implantagdo em relagao as
diretrizes de biosseguranca para controle e

Endereco: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n® 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Reitoria, sala 22

Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone: (42)3220-3282 E-mail: propespsecretaria@uepg.br
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prevencdo da COVID-19 nos cursos de Odontologia de graduagao, publicos e privados no Brasil. Objetivo
especifico 2: Avaliar a qualidade das

diretrizes de biosseguranca para prevencao e controle da COVID-19 adotadas nos cursos de Odontologia
publicos e privados do Brasil.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Constrangimento ao refletir e falar sobre suas condi¢des de trabalho; divulgagdo de possiveis erros nos
procedimentos de biosseguranca adotados

pelo curso de Odontologia da sua IES.

Beneficios:

Os participantes e as IES receberao orientagées sobre os protocolos de biossegurancga disponiveis sobre a
tematica estudada, bem como serdo

convidados a acompanhar o site educativo/informativo. Além disso, o objetivo maior & produzir informagdes
que possam fomentar discussao junto a

Associacdo Brasileira de Ensino Odontolégico e comunidade académica dos cursos de Odontologia, quanto
ao acesso as medidas de

biosseguranga durante e apés a pandemia de COVID-19.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Sera enviado para coordenador, chefia de departamento ou responsavel por cursos de graduagdo publicos
e privados em Odontologia, no Brasil,

que possuam o Cadastro Nacional de Cursos e Instituicbes de Educacgdo Superior (Cadastro e-MEC)
(Ministério da Educagdo, 2020): i) uma carta de

apresentacdo da pesquisa (Apéndice 2), ii) o TCLE (Apéndice 3), iii) o questionario para ser respondido em
um formulario on-line Google

Formularios® (Apéndice 1). Pretende-se, com isso, assegurar a oportunidade de que representantes de
todas as instituicdes de ensino superior do

Brasil tenham a chance de serem informados sobre a pesquisa e optarem por participar.

Apos o primeiro envio, havera estratégia ampla de divulgagéo nas IES. Apés 14 dias, a estratégia de envio
de e-mail sera repetida. A todo o

momento, as respostas ao formulario serdo monitoradas, e novas estratégias de divulgacdo acontecerdo de
acordo com a necessidade (FIELDING

et al., 2017). Apés realizados os ajustes necessarios, o estudo sera aplicado na amostra definitiva
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a qual também passara por uma fase de testereteste para avaliar a confiabilidade do instrumento.

O questionario de pesquisa (Apéndice 1) possui opgdes de resposta organizadas em escala Likert com seis
pontos, composto de dois blocos: (1)

Caracteristicas do respondente. (2) Planejamento, desafios e retorno das atividades presenciais no curso de
odontologia. Além das questdes

fechadas, o questionario apresenta questées de forma aberta, para os participantes possam discorrer mais
livremente sobre o que julgar ser

conveniente sobre as dificuldades, desafios e/ou dilemas éticos sobre a retomada das atividades presenciais
nas IES. Antes da coleta de dados, o

questionario sera submetido ao processo de validacdo de face por experts da area. A validacdo do
questionario sera realizada por meio de estudo

piloto com pesquisadores e professores da area da Odontologia. Esta etapa visara identificar possiveis
fatores que interfiram negativamente no

andamento do estudo, como desafios no envio do questionario, e aspectos relacionados ao entendimento
das questdes do instrumento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Em anexo e de acordo com as resolugdes 466/2012 e 510/2016

Recomendacoes:
Enviar o relatério final ao término do projeto de pesquisa por Notificagdo via Plataforma Brasil para evitar
pendéncias.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Projeto foi aprovado sem restricdes. O projeto se encontra dentro dos principios éticos e metodolégicos, de
acordo com o Conselho Nacional de Saude, Resolugéo 466/2012 e 510/2016.0 termo de consentimento
livre esclarecido deve ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo participante da pesquisa, ou por
seu representante legal, e uma arquivada pelo pesquisador.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plataforma
PONTA GROSSA - UEPG %Gﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: Marcia Helena Baldani Pinto

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 31720920.5.1001.0105

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.024.593

Apresentacao do Projeto:

Projeto de Pesquisa:

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

com cursos de Odontologia (Vertente 2) na Regido Sul do pais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as medidas de biosseguranga em odontologia utilizadas para o enfrentamento da COVID-19
visando a avaliagdo das praticas e formulacédo

de estratégias.

Objetivo Secundario:

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

« Levantar o uso e a disponibilidade de Equipamentos de Protecdo Individual por profissionais de
odontologia, no servigo privado e Sistema Unico de Salde, no atendimento ambulatorial na
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COVID-19.

« Identificar as medidas de biosseguranca adotadas pelas Instituicdes de Ensino Superior de Odontologia
para a prevencgao 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

biosseguranca relacionadas da COVID-19.

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

relacionadas da COVID -19.

« Identificar as a¢des de profissionais de odontologia na prevencéo e no controle de infeccdo da COVID-19.

* Levantar o uso e a disponibilidade de Equipamentos de Protecédo 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 Instituicdes de Ensino Superior de Odontologia
para a prevencgao 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 populagcdo sobre medidas de

biosseguranca relacionadas da COVID-19.

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

relacionadas da COVID -19.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

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

constrangimento ao refletir e falar sobre as condi¢cdes de trabalho, e a divulgagcdo de erros nos
procedimentos de biosseguranca realizados nos
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servigos de saude ou nas IES. Nao se pode deixar de considerar a possibilidade de identificagao regional,
quando da descrigdo dos dados

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

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

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

transcricdo, a mesma sera encaminhada ao entrevistado para leitura e aprovagado 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
ndo sera incluida na analise.

Beneficios:

Os profissionais e as |IES participantes receberdo orientagées sobre os protocolos de Biosseguranca
aprovados bem como serdo convidados a

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

Regionais de Odontologia, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, Associagéo Brasileira de Ensino
Odontoldégico e comunidade académica

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

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

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

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

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

dispersao de aerosséis oriunda das canetas de alta e de baixa rotacdo e da seringa triplice. No Brasil, um
importante movimento de protecdo e

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

31/03/2020 que nomatiza processos de biosseguranca. O enorme desafio que se apresenta é

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

Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone: (42)3220-3108 E-mail: coep@uepg.br

Pagina 03 de 07

214



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plataforma
PONTA GROSSA - UEPG %oﬂl

Continuacéo do Parecer: 4.024.593

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 avaliagdo das praticas e formulagao 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 Salde e/ou em Consultérios Particulares/Clinicas Privadas. Critérios de excluséo: profissionais
sem registro profissional ativo ou que

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

servigo prestado (publico, privado ou ambos) e para cada estado, a partir de sorteio pelo numero 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 numeros

aleatérios. 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 instituicbes de saude do

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

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

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

descritiva. 2. Cursos de Odontologia frente ao COVID 19: Os participantes serdo docentes vinculados a
cargos de gestao 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 saturacdo
tedrica de dados sera usada como

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

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

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

bem como a triangulagdo de dados serdo utilizadas. Serdo adotados referenciais teéricos 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 Satde para o controle da pandemia de COVID-19, por meio da avaliagéo das praticas e
da formulacdo de estratégias de

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

Recomendacgoes:
enviar o relatério final apés o termino do projeto por via on-line na plataforma brasil por notificacao.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado o projeto

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1547864 .pdf 23:07:05
Declaracéo de Declaracao_COVID_UFSC.pdf 12/05/2020 | Marcia Helena Aceito
Instituicdo e 23:04:20 [Baldani Pinto
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B

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

Declaracéo 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

Declaragéo de UFPR_Ivone pdf 06/05/2020 |Marcia Helena Aceito
| Pesquisadores 11:05:50 | Baldani Pinto

Declaragédo de UFPR_Giovana.pdf 06/05/2020 |Marcia Helena Aceito
| Pesquisadores 11:05:36__|Baldani Pinto

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

Pesquisadores 11:05:15 | Baldani Pinto

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

Pesquisadores 10:55:23 | Baldani Pinto

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

Pesquisadores 10:55:13 | Baldani Pinto

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

Pesquisadores 10:55:05 | Baldani Pinto

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

Pesquisadores 10:54:56 | Baldani Pinto

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

Pesquisadores 10:54:23 | Baldani Pinto

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

Pesquisadores 10:54:07 | Baldani Pinto

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

Pesquisadores 10:53:37 | Baldani Pinto

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

Pesquisadores 10:53:24 | Baldani Pinto

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

Pesquisadores 10:53:11 | Baldani Pinto

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

Pesquisadores 10:52:54 |Baldani Pinto

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

Pesquisadores 10:52:44 |Baldani Pinto

Declaragéo de UEPG_Leticia.pdf 05/05/2020 |Marcia Helena Aceito
| Pesquisadores 10:52:30 | Baldani Pinto

Declaragdo de UEPG_Elis.pdf 05/05/2020 |Marcia Helena Aceito
| Pesquisadores 10:52:12 | Baldani Pinto

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

Pesquisadores 10:52:02 | Baldani Pinto

Endereco:
Bairro: Uvaranas
UF: PR
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CEP: 84.030-900
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Declaracéo de Declaracao_COVID_UFRGS.pdf 05/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Instituicao e 10:51:43 |Baldani Pinto

Infraestrutura

Declaracéo de Declaracao_COVID_UFPR pdf 05/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Instituicao 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 Apreciagdao da CONEP:
Nao

PONTA GROSSA, 13 de Maio de 2020

Assinado por:
ULISSES COELHO
(Coordenador(a))
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ANEXO G — FOLHA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
PONTA GROSSA - UEPG %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Biosseguranca para prevengao e controle da disseminagdo da COVID-19 nos servigos
Odontolégicos em dois momentos da pandemia da COVID-19: estudo longitudinal com
profissionais de saude bucal

Pesquisador: Marcia Helena Baldani Pinto

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 48873321.0.0000.0105

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.825.568

Apresentacgao do Projeto:

Projeto de Pesquisa:

Biosseguranca para prevencdo e controle da disseminagédo da COVID-19 nos servigos Odontolégicos em
dois momentos da pandemia da COVID-19:estudo longitudinal com profissionais de saude bucal.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar as mudancgas na pratica odontolégica, disponibilidade e uso de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI), utilizagdo dae

telemonitoramento/teleorientagdo no atendimento de pacientes, e medidas de biosseguranga para
prevencdo e controle da COVID-19 pelos

profissionais de saude bucal antes e apds o advento da vacina e das sucessivas ondas da pandemia.
Objetivo Secundario:

a) Verificar a prevaléncia de diagnésticos positivos para COVID-19 e de vacinados entre profissionais de
saude bucal que participaram do estudo

de 2020.b) Identificar as agdes desses profissionais de saude bucal na prevengéo e no controle de
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infeccdo da COVID-19, no ano de 2021.c)

Levantar o uso e a disponibilidade de EPI pelos profissionais de odontologia, no ano de 2021.d) Conhecer
as medidas de biosseguranga adotadas

nos servigcos de saude bucal para a prevencgdo e controle da COVID-19 nas clinicas odontolégicas, em
2021.e) Levantar conhecimento, atitudes,

recursos disponiveis e desafios na utilizacdo de telemonitoramento/teleorientacdo no atendimento de
pacientes.f) Comparar as agdes na pratica

odontolégica, disponibilidade e uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e medidas de
biosseguranca para prevencao e controle da COVID

-19 entre os profissionais, em 2020 e um ano depois (2021).

Avaliacao 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 informar sobre ter apresentado COVID-19, ou refletir e falar sobre as condigbes de
trabalho, e a divulgacéo de erros nos

procedimentos de biosseguranca realizados nos servigos de saude.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, os profissionais receberdo orientagdes sobre os protocolos de Biosseguranca
aprovados bem como serdo convidados a

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

Regionais de Odontologia, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, Associacdo Brasileira de Ensino
Odontoldégico e comunidade académica

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

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo longitudinal que contara com amostra recrutada entre profissionais de saude bucal (cirurgides-
dentistas, técnicos e auxiliares em salde

bucal) que participaram da coleta de dados de estudo transversal conduzido pela mesma equipe de
pesquisadores entre agosto e outubro de 2020.

Os cenarios do estudo serdo servigos odontolégicos publicos e privados de nivel ambulatorial e cursos de
Odontologia na Regido Sul do pais (RS,
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SC, PR). Seréo incluidos apenas individuos que participaram da pesquisa em 2020 (baseline) e
responderem novamente ao mesmo formulario de

pesquisa em 2021. Plano amostral: a amostra é de conveniéncia, e sera recrutada a partir do banco de
dados do estudo de 2020. Considerando

que o instrumento do estudo ndo possibilitava a identificacdo dos sujeitos, para a analise de
reprodutibilidade do instrumento (teste-reteste) foi

inserida, no final do formulario, uma pergunta referente a aceitagdo em participar de etapas posteriores
sendo que, caso concordasse, o profissional

foi convidado a indicar um e-mail de contato. Um total de 2026 participantes (de 2560) forneceram um
endereco de e-mail. Estes constituem a

populagdo-alvo desse estudo, e serdo convidados a participar. Coleta de dados: convites com o link para
acesso ao TCLE e formulario de pesquisa

serdo enviados nos enderegos de e-mail fornecidos. Para preservar o anonimato, cada participante recebera
um cédigo individual no endereco de email indicado, com a finalidade de viabilizar a paridade dos dados e
analise longitudinal. Sera aplicado o mesmo questionario do estudo anterior, ja

validado, disponibilizado online no Google Forms®, e as respostas serdo relativas ao ano de 2021 O
instrumento é composto por 50 itens com os

temas: (1) Perfil sociodemografico de formacgéo e de trabalho (2) Disponibilidade de insumos e medidas de
biosseguranca preconizadas pela Nota

Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA No 04/2020 (3) Pratica Profissional, gestédo, educagéo, trabalho e equipe.
Ao formuldrio serdo acrescentadas

questdes relativas a diagnéstico positivo para COVID-19 (teste ou clinico) e vacinagdo até o momento da
pesquisa. Também sera acrescentado um

bloco sobre conhecimento, atitudes, recursos disponiveis e desafios para o uso da teleodontologia. Sera
realizado projeto piloto para validagéo das

questdes incluidas na nova verséo

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

Recomendagoes:
Enviar o relatério final ao término do projeto por Notificagdo via Plataforma Brasil para evitar
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pendéncias.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Apés anadlise documental considera-se aprovado este projeto e devidamente autorizado para seu inicio
conforme cronograma apresentado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1782964 .pdf 11:45:23
Declaragéo de Termo_Giovana.pdf 28/06/2021 | Manoelito Ferreira Aceito
Pesquisadores 11:35:08 | Silva Junior
Declaragéo de Termo_marcia.pdf 28/06/2021 | Manoelito Ferreira Aceito
Pesquisadores 10:55:03 | Silva Junior
Declaragéo de Declaracao_|nstituicao_ UEPG.pdf 28/06/2021 |Manoelito Ferreira Aceito
Instituicao e 10:52:07 | Silva Junior
Infraestrutura
Declaracédo de Termo_rafael.pdf 28/06/2021 | Manoelito Ferreira Aceito
Pesquisadores 10:42:51 Silva Junior
Declaracéo de Termo_Raissa.pdf 28/06/2021 | Manoelito Ferreira Aceito
Pesquisadores 10:39:07 | Silva Junior
Declaracéo de Termo_Cristine.pdf 28/06/2021 | Manoelito Ferreira Aceito
Pesquisadores 10:38:52 | Silva Junior
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 28/06/2021 |Manoelito Ferreira Aceito

10:34:00 | Silva Junior

Declaragéo de Daniela_Carcereri_2021.pdf 27/06/2021 |Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 19:44:59 |Baldani Pinto

Declaragéo de Renata_Soares_2021.pdf 27/06/2021 |Marcia Helena Aceito
| Pesquisadores 19:42:12 |Baldani Pinto

Declaracdo de Renata_Castro_2021.pdf 27/06/2021 |Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 19:42:03 | Baldani Pinto

Declaragéo de Manoelito_FS_Jr.pdf 27/06/2021 [Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 19:41:48 |Baldani Pinto

Declaracéo de Leticia_Avais_2021.pdf 27/06/2021 | Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 19:41:37 | Baldani Pinto

Declaracéo de Elis_Pacheco_2021.pdf 27/06/2021 |Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 19:41:04 | Baldani Pinto

Projeto Detalhado / |Projeto_CEP_COVID_longitudinal.docx | 27/06/2021 |Marcia Helena Aceito

Brochura 19:17:13 | Baldani Pinto
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S

Investigador Projeto_ CEP_COVID_longitudinal.docx | 27/06/2021 |Marcia Helena Aceito
19:17:13 _|Baldani Pinto

TCLE / Termos de [TCLE_2021.docx 27/06/2021 | Marcia Helena Aceito

Assentimento / 19:16:34 |[Baldani Pinto

Justificativa de

Auséncia

Outros PESQUISA_COVID_Google_Forms.pdf | 27/06/2021 |Marcia Helena Aceito
19:14:12 | Baldani Pinto

Parecer Anterior PB_PARECER_CEP_UFPR.pdf 27/06/2021 |Marcia Helena Aceito
18:56:41 | Baldani Pinto

Parecer Anterior PB_PARECER_CEP_UFRGS.pdf 27/06/2021 |Marcia Helena Aceito
18:56:27 | Baldani Pinto

Parecer Anterior PB_PARECER_CEP_UFSC.pdf 27/06/2021 |Marcia Helena Aceito
18:56:15 | Baldani Pinto

Parecer Anterior PB_PARECER_CEP_UEPG.pdf 27/06/2021 |Marcia Helena Aceito
18:55:56 | Baldani Pinto

QOutros Questionario_2020_baseline.pdf 27/06/2021 | Marcia Helena Aceito
18:25:04 _|Baldani Pinto

Outros Questionario_2021.pdf 27/06/2021 |Marcia Helena Aceito
18:14:34 | Baldani Pinto

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

PONTA GROSSA, 04 de Julho de 2021

Assinado por:

ULISSES COELHO
(Coordenador(a))
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