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RESUMO
O surgimento da pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) representou um grande desafio
para a Odontologia. Os cirurgides-dentistas (CDs) correm alto risco de contaminacgdo pela doenca
coronavirus 2019 (COVID-19) devido a proximidade com a cavidade oral e os procedimentos
geradores de aerossol (AGPs). O objetivo deste estudo foi avaliar as mudancas estruturais e a
adesdo dos CDs as novas normas de biosseguranca para evitar a disseminagdo do virus e analisar
0 impacto financeiro decorrente dessas modificagfes. Este € um estudo com delineamento
transversal, conduzido com CDs no Brasil. A coleta de dados foi realizada por meio de um
questionario eletronico on-line, semiestruturado e autorreferido. A ferramenta continha questdes
sociodemograficas, profissionais, aspectos financeiros, biosseguranca e contaminacdo pelo
COVID-19 dos CDs. O célculo da amostra foi embasado no numero total de CDs no Brasil
informado pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO), considerando o nivel de significancia
de 95% e margem de erro na estimativa de 4,06%. A amostra contou com 581 participantes, a
maioria mulheres (71%), que tem especialidade (53,5%) e atuam no setor privado (49%).
Observou-se que a maioria se afastou dos atendimentos clinicos de rotina durante os periodos
mais criticos da pandemia (90%), realizando apenas procedimentos de urgéncia (44%).
Verificou-se uma grande adesdo a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPIS) nos
periodos criticos da pandemia, mas uma reducdo no periodo atual. A maioria (70%) dos CDs
relatou aumento expressivo na quantidade de lixo biologico, teve perda financeira durante a
pandemia (61%), fez reajuste da tabela de valores (46%) e atualmente observa reducdo na sua
renda mensal (51,5%). O aumento de custo com material de biosseguranca foi associado a adeséo
as diretrizes do Ministério da Saude (MS) (p<0,021), sendo a Regido Nordeste a que mais aderiu.
Preocupantemente, 98,5% dos CDs ndo seguem criteriosamente essas orientacdes (p<0,001). A
pandemia da COVID-19 exigiu a incorporacdo de medidas importantes de biosseguranca,
limpeza e EPIs, onerando o custo no consultério odontolégico, o que se refletiu de maneira

diretamente proporcional na adesdo do CDs as orientacdes do MS.

Palavras-chave: odontologia; pandemia; COVID-19; biosseguranca



ABSTRACT
The emergence of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) represented a
major challenge for dentistry. Dentists are at high risk of get infected with coronavirus disease
2019 (COVID-19) due to proximity to the oral cavity and aerosol generating procedures (AGPS).
The objective of this study was to evaluate the structural changes and dentists' adherence to new
biosafety protocols in order to prevent the spread of the virus and analyze the financial impact
resulting from these modifications. This is a cross-sectional study conducted with dentists in
Brazil. Data collection was carried out through an online, semi-structured and self-reported
electronic questionnaire. The tool contained sociodemographic, professional, financial aspects,
biosafety and SARS-CoV-2 infection in dentists. The sample calculation was based on the total
number of dentists in Brazil informed by the Federal Council of Dentistry (CFO), considering
95% significance level and margin of error of 4.06%. The sample was composed of 581
participants, most were female (71%), specialists (53.5%) and work in the private clinics (49%).
It was observed that the majority suspended regular dental clinic activities during pandemic most
critical periods (90%) and restricted to urgency/emergency (44%). There was a high adherence to
the use of personal protective equipment (PPE) in the critical pandemic periods, but a reduction
in the current period. The majority of dentists (70%) reported a significant increase in the amount
of biological waste, had financial loss during the pandemic (61%), increased the fees charged for
clinical procedures (46%) and currently observe a reduction in their monthly income (51.5%).
Biosafety material increased cost was associated with adherence to Brazilian Ministry of Health
(MS) guidelines (p<0.021) and Northeast region was most adherent. Worryingly, 98.5% of
dentists do not proper follow these guidelines (p<0.001). COVID-19 pandemic required the
incorporation of important biosafety, cleaning and PPE measures, increasing the cost of the

dental office, which was directly proportional to the CDs' adherence to the MS guidelines.

Keywords: dentistry; pandemic; COVID-19; biosafety



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ADA - American Dental Association (Associagdo Dental Americana)
AGP - Aerosol-Generating Procedure (Procedimento gerador de aerossol)
CEP- Comité de Etica em Pesquisa

CFO- Conselho Federal de Odontologia

CD- Cirurgido-Dentista

COVID-19- Coronavirus disease 2019 (doenca do coronavirus 2019)

EPI- Equipamento de protecdo individual

FDA- Food and Drug Administration (Administracdo de Alimentos e Medicamentos)
HEPA- High efficiency particulate air (Ar particulado de alta eficiéncia)

MS- Misterio da Saude

NIOSH - National Institute for Occupational Safety and Health

OMS- Organizacao Mundial da Saude

PFF- Filtering facepiece respirators (Respiradores de peca facial filtrante)

RNB- Renda Nacional Bruta

SARS-Cov-2- Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (Sindrome respiratéria aguda
grave de coronavirus 2)

STROBE- Declaracdo de Fortalecimento do Relato de Estudos Observacionais em
Epidemiologia

TC- Tomografia computadorizada
TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

VE- Eficacia da vacina
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1 INTRODUCAO

Em 30 de janeiro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) declarou emergéncia
de saude publica global contra o surto da doenga coronavirus, denominada doenga coronavirus
2019 (COVID-19), e entdo atingiu rapidamente o status de pandemia. Essa doenga, com sintomas
semelhantes aos da gripe, foi inicialmente observada entre pessoas que residem em Wuhan,
Hubei, Provincia na China. A principio, considerou-se haver uma rota zoonética de transmissao;
no entanto, uma nova via de transmissdo de pessoa para pessoa fez com que a doenca se
espalhasse rapidamente em diferentes continentes?.

Humanos que sofrem dessa doenga apresentam clinicamente os principais sintomas de
febre, tosse, mialgia ou fadiga, imagem anormal na tomografia computadorizada (TC) torécica e
dificuldade respiratoria grave, enquanto 0s sintomas menos comuns incluem producdo de
expectoracio, dor de cabeca, hemoptise e diarreial. A manifestacdo oral mais comum da doenca é
a perda recente de paladar (ageusia/disgeusia) como um sintoma inicial de COVID-19, além da
perda do olfato?. Entre os pacientes que realizaram TC de térax, a maioria apresentou pneumonia
bilateral, com opacidade em vidro fosco e sombras irregulares bilaterais sendo os padrées mais
comuns®. O virus tem um periodo de incubacdo que varia entre pacientes de 0 a 24 dias,
dependendo da intensidade da doenca, o que o torna ainda mais perigoso®.

Embora os pacientes com COVID-19 sintomaticos tém sido a principal fonte de
transmissdo, recentes observacfes sugerem que pacientes assintomaticos e pacientes em seu
periodo de incubacio também sdo portadores do coronavirus (SARS-CoV-2)*5. Esta
caracteristica epidemioldgica tornou o controle da COVID-19 extremamente desafiador, pois €
dificil identificar e colocar esses pacientes em quarentena em tempo, 0 que pode resultar em um
acimulo de SARS-CoV-2 em comunidades®.

Os procedimentos geradores de aerossol (AGPs) sdo definidos como qualquer
procedimento médico, odontoldgico e de assisténcia ao paciente que resulte na producdo de
particulas transportadas pelo ar com tamanho <5 micrometros (um), que podem permanecer
suspensos no ar, percorrer uma distancia e causar infecgdo se forem inalados’. Na atenc&o a satide
bucal, sdo considerados AGPs: todos os procedimentos clinicos que utilizam equipamentos
geradores de spray, como spray ar/agua de trés vias, limpeza dental com raspagem ultrassonica e
polimento; tratamento periodontal com raspagem ultrassénica; qualquer tipo de preparo dentario

com pecas manuais de alta ou baixa rotagdo; restauracdo direta e indireta e polimento;
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cimentacdo definitiva de coroa ou ponte; tratamento endodéntico; extracdo cirurgica de dentes e
colocagdo de implantes®®°. Os AGPs colocam os profissionais de salide bucal em risco maior de
adquirir infecgdo por SARS-CoV-21%1112 A pratica odontoldgica tem um alto risco de exposicdo
a varios virus e microorganismos da cavidade oral e trato respiratorio, como consequéncia da
comunicagdo direta com as pessoas, exposicdo de fluidos corporais e uso de instrumentos
rotatérios que geram microgoticulas que se dispersam no meio ambiente!®. Rathi et al 2022
afirmaram que a carga viral de SARS-COV-2 é alta na saliva.

O modo principal de transmissdo do SARS-CoV-2 é a propagacdo de aerossodis/goticulas e
pelo contato com superficies contaminadas com os virus agindo como fomites’®. H4  evidéncias
de que o aerossol dental pode atingir uma distancia de 1 a 3 metros de sua fonte, 0 que produz
contaminacdo de superficies em longas distancias®. Assim, a chance de adquirir infeccdo das
microgotas de um paciente infectado é alta e também existe o risco de transmissdo cruzada®. O
tronco do operador, 0 brago do operador e 0 corpo do paciente sdo especialmente afetados por
AGPs'’. Innes et al 2021'" revelaram uma hierarquia de risco de contaminagdo dos
procedimentos: maior (ultrassom, caneta de alta rotacdo, seringa ar-agua, polimento com ar,
extracOes usando pecas de mdo motorizadas); moderada (caneta de baixa rotacdo, profilaxia,
extracOes) e inferior (jato de agua da seringa ar-agua e raspagem manual).

Um estudo recente relatou a sobrevivéncia de SARS-CoV-2 por até trés horas em
particulas de aerossol, apoiando a probabilidade de transmissdo aérea'®. As superficies no
ambiente clinico odontologico sdo uma fonte potencial de transmissdo devido a capacidade de
permanéncia do virus: como um aerossol, até trés horas, e em superficies de plastico ou aco, até
72 horas ap6s a exposicdo’®. Ainda, o uso inconsistente/incompleto de EPI esta associado ao
aumento do risco de infec¢Ges por coronavirus em profissionais de satide®.

Com base em experiéncia, diretrizes e pesquisas relevantes, os cirurgifes-dentistas (CDs)
necessitaram tomar medidas rigidas de protecdo pessoal e evitar ou minimizar procedimentos que
produzem goticulas ou aerossbis. A técnica de quatro maos é benéfica para controlar a
infeccdo??2, Alternativamente, os pacientes podem ser tratados em uma sala isolada e bem
ventilada ou salas sob pressdo negativa, se disponiveis para casos suspeitos com COVID-19%,

AGPs, como o uso de uma seringa triplice, devem ser minimizados tanto quanto possivel.
O exame de raios-x intraoral € a técnica radiografica mais comum em imagens odontoldgicas; no

entanto, pode estimular a secrecdo salivar e a tosse?*. Portanto, radiografias dentais extraorais,
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como radiografia panordmica e tomografia computadorizada de feixe conico, foram alternativas
adequadas durante o surto de COVID-19%,

A American Dental Association (ADA)?® recomendou a realizacdo de triagem para
emergéncias odontoldgicas usando teledontologia ou outras modalidades remotas, minimizando o
risco de transmissdo. Entre as orientacOes, estdo a utilizagdo de equipamentos de protecédo
individual (EPIs), entendendo que as méascaras cirdrgicas, que ndo vedam ao redor do nariz e
boca, ndo sdo adequadas para proteger completamente contra a transmissdo de doencas
transmitidas por aerossol; reducdo da producdo de aerossol tanto quanto possivel através do uso
de instrumentacdo manual, emprego de isolamento absoluto com dique de borracha e sucgédo de
alta velocidade; méascaras N95, com um selamento positivo ao redor do nariz e boca, em
combinagdo com uma protecdo facial completa, devem ser usadas ao tratar pacientes proximos ao
sistema respiratorio, semelhante ao protocolo para equipes médicas que realizam intubacoes; se
as mascaras N95 ndo estiverem disponiveis, mascaras cirdrgicas aprovadas pela Food and Drug
Administration (FDA) devem ser usadas para cada paciente e ndo reutilizadas, em conjunto com a
utilizacdo adequada de Oculos de protecdo, aventais e luvas; 0s membros da equipe odontoldgica
a menos de dois metros da area do aerossol de tratamento devem ser limitados ao operador e
assistente.

A OMS também destacou a importancia do uso de respiradores purificadores de ar
descartaveis como a mascara N95/N99 ou PFF2/PFF3 pelos CDs, em razdo dos procedimentos
geradores de aerossol*??%, Os respiradores tém padrdes mais altos de eficiéncia de filtragem e
demonstram melhor ajuste, com menos aberturas de ar que permitem o desvio do meio filtrante
comparado as mascaras cirlrgicas retangulares mais comumente usadas®. A mascara N95 filtra
95% de particulas com um diametro aerodindmico médio de 0,3 pum, enquanto as mascaras
cirtrgicas filtram 90% ou menos dessas particulas?®.

O National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) certifica trés niveis de
eficiéncia de filtragem e trés categorias de degradacdo de dleo. Os trés niveis de filtragem s&o:
95% (conhecido como “95”), 99% (conhecido como “99”) e 99,97% (conhecido como “1007).
As trés categorias de degradacdo do 0leo sdo: N (ndo resistente ao 0leo), R (resistente a 6leo) e P
(a prova de 6leo) 2.

As mascaras PFF (filtering facepiece respirators ou peca facial filtrante) variam quanto a

medida de ajuste, seja por meio da estanqueidade maxima permitida ou pelo fator de ajuste
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minimo. O vazamento maximo varia de: FFP1 (vazamento maximo de 22%), FFP2 (vazamento
maximo de 8%) e FFP3 (vazamento maximo de 2%)8 Diante do exposto, no minimo, o0s
respiradores que atendem aos niveis de desempenho FFP2 e N95 sdo recomendados para serem
usados por profissionais de saude em areas onde procedimentos geradores de aerossol (AGP) séo
realizados®.

Segundo instituicdes e associagfes profissionais, essa nova situacdo tem sido o fator
causal para as dificuldades econdmicas e de satde que tém afetado o setor odontoldgico?’. A
renda econbémica tanto do CD quanto do paciente foi diminuida pelos efeitos negativos que a
pandemia causou. Ainda, distanciamento social e medidas de higiene parecem ser os métodos
mais eficazes para controlar o risco de infeccdo cruzada por COVID-19%. Sem divida, as
medidas que foram tomadas para mitigar esta pandemia causaram uma queda na atividade
econémica, que afetou os recursos econdmicos dos pacientes e dos profissionais. Na atividade
odontologica, as medidas preventivas sdo muito estritas e caras, havendo reducdo de fornecedores
de insumos, aumento do custo de EPI e recursos escassos para tratar pacientes. A isso,
acrescenta-se que durante o inicio do surto da pandemia sugeriu-se apenas a realizacdo de
tratamentos de emergéncia®. A ADA recomendou que os CDs adiassem os procedimentos
eletivos?®. O nivel de atendimento dos pacientes para consulta foi afetado, reduzindo o nimero de
pacientes tratados. Os CDs também enfrentaram a possibilidade de que pacientes nao
comparecessem a consulta por medo de serem infectados dentro do consultério?.

Destarte, as restricdes aos servicos odontologicos criaram problemas que podem ser
vislumbrados em trés canais: o fornecimento de servicos, a demanda dos pacientes por esses
servicos e a aumento do custo das operagdes®.

Dadas as caracteristicas especificas do virus da COVID-19 (um RNA de mutacao rapida),
ndo pode ser descartada a necessidade de mais “lockdowns” no futuro, o que levaria a um
declinio na atividade econdmica?®. A eficacia dos programas de vacinagdo da COVID-19 é
significativamente ameacada pelo surgimento de novas variantes do SARS-COV-2 que, além de
serem mais transmissiveis do que a cepa do tipo selvagem (original), podem pelo menos evitar
parcialmente as vacinas existentes®’.

A maioria das publicacfes, instituicGes, diretrizes e organizacbes publicas reconhecem

que a pandemia da COVID-19 levou a um impacto econémico e de saude na area odontoldgica,
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no entanto, a maioria dos estudos aborda fatores como o medo de contagio, conhecimento sobre
as particularidades do virus ou protocolos de prevencgéo?’.

Assim, observa-se grandes mudangas nos protocolos de atendimento odontolégico, com o
objetivo de minimizar e impedir a transmissdo da COVID-19, tanto entre os pacientes e os CDs,
bem como através da transmissdo cruzada. Essas novas diretrizes impactam de maneira
contundente nos custos necessarios para que se realize um atendimento odontoldgico criterioso,
necessitando de um planejamento e logistica adequados a nova realidade. Ainda, diante desse
novo paradigma, tornou-se necessaria uma importante adaptacdo do CD e sua equipe, visando
adequacdo as novas normas de biosseguranga, tdo importantes para o atendimento odontolégico
seguro da populacdo. Nesse aspecto, este estudo objetivou avaliar como essas medidas de
biosseguranca contra a COVID-19 foram adotadas pelos CDs brasileiros e o impacto econémico

decorrente na Odontologia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto econdmico e estrutural da pandemia da COVID-19 na Odontologia, em

CDs, residentes no Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Quantificar o aumento médio percentual de custo na clinica odontoldgica decorrente das novas
recomendagdes de biosseguranca;

e Determinar a associacdo entre 0 aumento de custo com EPI e a adesdo dos CDs as novas
orientacdes de biosseguranga;

e Mensurar a ocorréncia de perdas financeiras das diferentes especialidades odontologicas
durante o periodo da pandemia;

e Avaliar as diferencas da adesdo aos métodos de biosseguranca utilizados pelos CDs nas
diferentes regides do Brasil;

e Estimar o percentual de profissionais vacinados e acometidos pela COVID-19;

e Descrever o impacto financeiro ocorrido nos periodos mais criticos da pandemia de acordo com
as regides do Brasil; e

e Avaliar as alteracbes ocorridas na quantidade de lixo biolégico produzido em consultério

odontolodgico.
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3 METODOLOGIA

3.1 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo obedeceu aos preceitos éticos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. A aprovacio ética foi concedida pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco (CAAE: 57288522.8.0000.5208/NUmero do parecer: 5.389.715). O
formulario de consentimento documentou os objetivos, natureza e procedimento do estudo. Para
participacdo, foi necessaria aceitacdo voluntaria e anuéncia dos participantes apés leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O anonimato e a confidencialidade foram

rigorosamente mantidos.

3.2 DESENHO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, baseado em midia social, de
abrangéncia nacional, conduzido com CDs em 2022, ap0s a necessidade de adequacdo das

medidas de biosseguranca utilizadas nos atendimentos clinicos odontoldgicos.

3.3 POPULACAO ALVO E SELECAO DA AMOSTRA

A populacédo alvo do estudo foi constituida por CDs voluntarios, de ambos os sexos, de
todo o territorio brasileiro, que concordaram em participar da pesquisa dando a sua anuéncia apds
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE - (APENDICE A) e acessaram 0
conteido da notificacdo do questionario eletrdnico (APENDICE B). Os procedimentos de
amostragem empregados visaram obter uma amostra ndo probabilistica, por conveniéncia, do
universo de voluntarios em escala nacional, onde a amostra foi retirada de um grupo de pessoas
de facil acesso. Esse tipo de amostragem também é conhecido como amostragem aleatéria ou
amostragem por disponibilidade. Ndo ha outros critérios para o método de amostragem, exceto
que as pessoas estejam disponiveis e dispostas a participarem. Além disso, esse tipo de método de
amostragem ndo requer a geracao de uma amostra aleatGria simples, pois o Unico critério é a

concordancia dos voluntarios em participar.
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3.3.1 Célculo da amostra

Para a determinacdo do tamanho da amostra, foi utilizada a equacédo de calculo de amostra
para estudo de proporgdo em populacéo finita, dada por:

z:-p-q-N
d*>-(N—1)+z*p-q

Em que,
z = quantil da normal padréo (1,96, quando considerado um coeficiente de confianca de 95%);

p = prevaléncia esperada de profissionais ndo aderentes as novas orientacdes de biosseguranca
para evitar a disseminacao do coronavirus (p = 0,5);

g = prevaléncia esperada de profissionais aderentes as novas orientacGes de biosseguranca
para evitar a disseminacdo do coronavirus (p=1-p=1-0,5=0,5);

d = Erro amostral (d = 4,06%);
N = Numero total de CDs no Brasil (N = 335.738).

Para obtencdo do namero total de CDs no Brasil (N), foram utilizados dados informados
pelo Conselho Federal de Odontologia — CFO, divulgados em agosto de 2021%,

Considerando o nivel de significancia de 95%, a margem de erro na estimativa de 4,06%,
a prevaléncia esperada de 50% para profissionais ndo aderentes as novas orientacbes de
biosseguranca para evitar a disseminagdo do coronavirus e numero total de 335.738 profissionais
atuantes no Brasil, calculou-se que o0 namero necessario de elementos para composi¢do da

amostra do estudo foi de 581 observacgoes.
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
3.4.1 Critérios de inclusao
Foram incluidos no estudo CDs do sexo feminino e masculino do territorio brasileiro, de

qualguer raca, maiores de 18 anos, que aceitaram participar da pesquisa.

3.4.2 Critérios de exclusao



18

Para garantir a consisténcia dos dados, os CDs que assinalaram o tempo de atuacao
profissional menor ou igual a um ano foram excluidos, por apresentarem pardmatros de
comparacado insuficientes para a pesquisa. Ainda, foram excluidos os CDs que ndo estavam em

atividade clinica.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada de forma ndo presencial, por meio de um questionario
eletrénico (APENDICE B) on-line, semiestruturado, autorreferido, com duragio de
aproximadamente 10 (dez) minutos, padronizado e elaborado para o presente estudo através do
Google Forms (Google Inc., Mountain View, CA, USA). O questionario semiestruturado ¢ um
tipo de ferramenta que combina elementos de questionarios estruturados e ndo estruturados;
compreendendo questdes abertas, em que o participante pode responder livremente, e também

questdes fechadas, que apresentaram opg¢des de resposta predefinidas.

A ferramenta continha consentimento informado, questbes sociodemograficas,
profissionais, aspectos financeiros, biosseguranca e contaminacdo pela COVID-19 dos CDs
participantes. O questionario foi desenvolvido pelo grupo de pesquisadores envolvidos no
presente estudo, baseado em estudos prévios?’24353837 e a validagdo deste instrumento foi
realizada em duas etapas. Inicialmente, 4 (quatro) CDs com experiéncia em pesquisa, 1 (um) CD
com ampla experiéncia em saude publica e 1 (um) estatistico avaliaram e revisaram o
instrumento. Os revisores foram solicitados a avaliar o grau de importancia de cada questdo, a
clareza e a compreensdo das alternativas. Posteriormente, o questionario foi aplicado, na forma
de um pre-teste, a 17 CDs com experiéncia na atividade clinica odontolégica. O pré-teste foi
conduzido no periodo de 09 de junho a 08 de julho de 2022 e os voluntarios ndo foram incluidos
na amostra final. A coleta ocorreu de forma intencional, em que todos os profissionais que

receberam o link da pesquisa e tiveram interesse, participaram do estudo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 01 de agosto a 01 de setembro de 2022,
contando com 582 participantes. O recrutamento dos voluntarios foi realizado por meio da
divulgacdo em midias sociais, WhatsApp Messenger (WhatsApp Inc., California, United States),
e-mail, Instagram (Meta Platforms Inc., California, United States) e Facebook (Facebook Inc.,
California, United States).
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A primeira se¢do de questdes abordou as caracteristicas sociodemogréficas e profissionais
dos CDs participantes (sexo, idade, formacdo académica, estado do Brasil e tempo de atuacéo
profissional, tipo e area majoritaria de atuacdo profissional). A segunda se¢do compreendeu
perguntas sobre o impacto financeiro da COVID-19 na Odontologia, e incluiu questées como:
afastamento dos atendimentos clinicos, motivo e tempo do afastamento, tipos de procedimentos
realizados nos periodos criticos da pandemia, teleodontologia, cancelamento de consultas, renda,
perda financeira, impacto atual na renda mensal, inadimpléncia, funcionarios, procura por
consultas, alteracdo na tabela de valores e encerramento de atividades em consultério privado. A
terceira secdo referiu-se aos aspectos de biosseguranca em Odontologia relacionadas a COVID-
19, abordando questdes como: conhecimento de diretrizes de biosseguranca, utilizagdo de itens
de biosseguranca, gramatura, troca e esterilizacdo do avental descartavel, uso de N95/PFF2,
esterilizacdo das canetas de alta e baixa rotacéo, tecnologias de renovacdo do ar ambiente, tempo
de intervalo entre as consultas, distanciamento em sala de espera, aumento de lixo biologico e
custo com material de biosseguranca. Por fim, a quarta secdo de questdes contemplou o
autorrelato sobre o contagio da COVID-19, tipo de vacina, presenca de sintomas da COVID-19,
teste de SARS-CoV-2, existéncia de sequelas da COVID-19 e impacto na profisséo.

A conducéo e analise desse estudo seguiu as recomendacdes e diretrizes da Declaracao de

Fortalecimento do Relato de Estudos Observacionais em Epidemiologia (STROBE) .

3.6 ESTATISTICA

As respostas obtidas no Google Forms foram codificadas diretamente em uma planilha de
banco de dados no Microsoft Excel, transportadas para analise no software IBM SPSS (versdo
18.00, Armonk, New York, EUA, IBM Corporation) e analisadas através de estatistica descritiva
e inferencial.

As variaveis mais importantes desta pesquisa sdo: média de aumento de custo com EPI,
material de limpeza e biosseguranca; a adesdo dos profissionais as novas diretrizes de
biosseguranca; e as consequentes alteracoes financeiras.

Objetivando analisar a associacdo de fatores demograficos na percepcdo do impacto

financeiro e adesdo dos CDs as novas diretrizes de biosseguranca, bem como, verificar a
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existéncia de possiveis associa¢des entre as variaveis, o programa estatistico SPSS versdo 18.00
foi utilizado (anélise quantitativa).

Para avaliar a adesdo dos profissionais as novas diretrizes de biosseguranca, foram
estabelecidos critérios baseados nas recomendagdes do Guia de Orientages do Ministério da
Saude®® e na Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020. Os periodos mais criticos da
pandemia foram considerados aqueles com elevados niumeros de morte e lockdown.

Dessa forma, foram considerados profissionais que aderiram as novas diretrizes de
biosseguranca, durante os periodos criticos da pandemia, aqueles quem responderam:

a) Na questdo S6Q2: mascara N95 ou PFF2, 6culos de protecdo, face shield, avental

descartavel ou macacdo impermeéavel, gorro descartavel ou capuz de protecdo; e

b) Na questdo S5Q4: ndo realizei nenhum tipo de atendimento ou realizei somente

atendimentos de urgéncia.

Foram considerados profissionais que aderiram as novas diretrizes de biosseguranca, no
momento atual, aqueles quem responderam:

a) Na questdo S6Q3: mascara N95 ou PFF2, dculos de protecdo, face shield, avental

descartavel ou macacé@o impermeavel, gorro descartavel ou capuz de protecéo;

b) Na questdo S6Q4: 30g/m? ou 40g/m2 ou maior;

c) Na questdo S6Q5: sim, sempre;

d) Na questdo S6Q8: esterilizo e utilizo sempre canetas estéreis para cada paciente;

e) Na questdo S6Q9 tenham assinalado uma das seguintes alternativas: deixo as janelas

abertas; filtro HEPA,; luz ultravioleta; aspirador; 0z6nio; outro;

f) Na questdo S6Q10 tenham assinalado uma das seguintes alternativas: sim, 10 minutos;

sim, entre 10 e 20 minutos; sim, entre 20 e 30 minutos; sim, mais de 30 min; outro;

g) Na questdo S6Q11 tenham respondido sim; e

h) Na questdo S7Q1 tenham assinalado uma das seguintes alternativas: CoronaVac;

AstraZeneca; Pfizer; Janssen; outro.

Para caracterizar o perfil pessoal, profissional e de atuacdo dos CDs durante a pandemia
de COVID-19, foram calculadas as frequéncias percentuais dos fatores avaliados. A comparacgéo
dos percentuais encontrados nas categorias das variaveis avaliadas foi obtida pelo teste Qui-
quadrado para comparacdo de proporcdo. Para avaliar quais os fatores associados a adesao aos

protocolos de biosseguranca, foram construidas as tabelas de contingéncia e aplicado o teste Qui-
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quadrado para independéncia. Nos casos em que os requisitos do teste Qui-quadrado ndo foram
satisfeitos, aplicou-se o teste Exato de Fisher. Para avaliar a distribui¢cdo dos fatores financeiros
segundo as regides do Brasil, género e perfil de trabalho que o profissional esta vinculado, foi
aplicado o teste Qui-quadrado para homogeneidade. Todas a conclusdes foram obtidas
considerando o nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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4 RESULTADOS

A coleta de dados foi feita com 582 CDs, sendo que um dos profissionais foi excluido da
pesquisa devido ao tempo de atuacdo menor que 1 ano, totalizando uma amostra de 581
participantes. Na tabela 1, observa-se a distribuicao do perfil demogréfico e profissional dos CDs
avaliados. Verifica-se que a maioria é da Regido Nordeste (59,0%); é do sexo feminino (71,1%);
possui idade de 31 a 40 anos (37,9%); j& atua na profissdo de 11 a 20 anos (42,3%); € especialista
ou residente (53,5%); e atua no servico publico (35,0%). Quanto a area de atuacdo, as mais
prevalentes sdo: Clinica Geral e Dentistica (23,8%), Ortodontia (12,7%) e Protese (12,4%). O
teste Qui-quadrado para comparacgdo de proporcao foi significativo em todos os fatores avaliados
(p-valor menor que 0,05), indicando que o perfil descrito € estatisticamente o mais prevalente

entre os profissionais avaliados.

Tabela 1. Distribui¢do do perfil demografico e profissional dos CDs avaliados.

Fator avaliado n %  p-valor

Regido

Norte 37 6,4

Nordeste 343 59,0

Sul 72 12,4 <0,001t
Sudeste 102 17,6
Centro-Oeste 27 4,6
Sexo

Masculino 168 28,9

Feminino a3 711 000
Idade

22 a 30 anos 94 16,2

31 a 40 anos 220 37,9

41 a 50 anos 191 32,9 <0,001:
51 a 59 anos 45 1,7

60 ou mais anos 31 53

Q4. Tempo de atuacéo

1 a5 anos 76 13,1

6 a 10 anos 101 174

11 a 20 anos 246 42,3 <0,001:
21 a 30 anos 103 17,7

Acima de 30 anos 55 9,5

Q5. Qual é a sua formacao académica?

Graduacéo 49 8,4
Especializacdo/residéncia 311 535 <0,001t

Mestrado 149 25,6
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Doutorado 59 10,2
Pds-doutorado 12 2,1
Outro 1 0,2
Q6. Onde exerce a atividade de dentista?*

Servico Publico 320 35,0
Proprietério de Consultério ou Clinica Particular 256 27,9
Ensino 110 12,0
Funcionario de Consultério ou Clinica Particular 110 12,0 <0,001*
Alugo horérios em consultério ou clinica particular 85 9,3
Outro 27 2,9
Entidades civis sem fins lucrativos 8 0,9

Q7. Qual é a é&rea em que Vvocé atua
majoritariamente?

Clinica Geral e Dentistica 138 23,8
Ortodontia 74 127
Protese 72 12,4
Endodontia 66 11,4
Periodontia 44 7,6
Implantodontia 39 6,7
Odontopediatria 28 4,8
Saude Coletiva 25 4,3
Cirurgia 19 3,3 -
Odontologia Hospitalar 13 2,2
Radiologia Odontoldgica 13 2,2
Harmonizacdo Orofacial 10 1,7
Disfuncdo Temporomandibular 7 1,2
Odontogeriatria 6 1,0
Paciente com Necessidades Especiais 5 0,9
Estomatologia 3 0,5
Outros 19 3,3

Nota: *Numero de observacdes maior que o tamanho da amostra pois a variavel é
de multipla resposta.
Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de proporgéao.

Fonte: A autora (2023).

Na tabela 2, vislumbra-se a distribuicdo dos dados demogréaficos e profissionais dos CDs
avaliados. Verifica-se que a maioria dos profissionais ficou afastada dos atendimentos clinicos de
rotina em algum momento durante a pandemia (90,2%); tendo como motivo principal a
orientacdo do CFO (39,8%), sequido de suspeita ou confirmacdo de COVID-19 (25,5%) e medo
de contégio (17,2%); passou mais de 3 meses afastada da profissdo (24,5%); realizou somente
atendimentos de urgéncia (44,4%); ndo realizou atendimento/triagem para urgéncias

odontoldgicas usando teleodontologia ou outras modalidades remotas (82,8%); ndo sabe informar
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a porcentagem media de pacientes que ligaram para cancelar suas consultas odontolégicas
durante os periodos criticos da pandemia (43,4%); possui renda mensal entre 6 e 9 salarios
minimos (32,4%); utilizou as economias para se manter financeiramente durante o tempo em que
ndo pode exercer a atividade odontolégica regularmente (26,6%); teve mais de 60% de perda
financeira mensal durante os periodos mais criticos da pandemia (20,0%); ndo observou
atualmente impacto na renda mensal comparado ao periodo pré-pandémico (48,5%); ndo observa
maior inadimpléncia por parte dos pacientes comparado ao periodo pré-pandémico (39,8%); nao
relatou haver a necessidade de reduzir o nimero de funcionarios no seu local de trabalho em
comparacdo ao periodo pré-pandémico (41,7%); observa reducdo na procura por
consultas/tratamento odontolégico em relagdo ao periodo pré-pandémico (38,9%); fez
alteracdo/reajuste na tabela de valores utilizada em comparacdo ao periodo anterior a pandemia
(46,0%); e desde o inicio da pandemia, tem conhecimento de algum colega de profissdo que
tenha fechado o consultério/clinica definitivamente (49,8%). O teste de comparacdo de propor¢éo
foi significativo em todos os fatores avaliados (p-valor menor que 0,05), indicando que o perfil

descrito € estatisticamente o mais prevalente entre os profissionais.

Tabela 2. Distribui¢do dos dados demograficos e profissionais dos CDs avaliados.
Fator avaliado n % p-valor

S5Q1. Em algum momento vocé ficou afastado dos

atendimentos clinicos de rotina durante a pandemia

da COVID-19?

Sim 524 90,2

Néo 57 9g <o00U
S5Q2. Se sim, qual foi 0 motivo do afastamento?*

Orientacdo do CRO 312 39,8  <0,001t
Tive suspeita ou confirmacdo de COVID-19 200 25,5

Medo de contagio 135 17,2

Outro motivo 82 10,5

Faco parte do grupo de risco 24 3,1

Gestante 24 3,1

Doenca sistémica 6 0,8
S5Q3 Quanto tempo ficou afastado(a) da

profissdo?**

Até 15 dias 122 23,3

De 15 a 30 dias 94 17,9

De 1 a2 meses 76 14,5 <0,001*
De 2 a 3 meses 85 16,2

Mais de 3 meses 128 245



Outro 19 3,6
S5Q 4 Durante o periodo mais critico da pandemia,
quando o CRO orientou a paralisacdo dos
atendimentos odontolédgicos de rotina, como foi a
mudanca do seu fluxo de trabalho em relagdo ao
tipo de atendimento/tratamentos realizados?
N&o realizei nenhum tipo de atendimento 183 31,5
Realizei somente atendimentos de urgéncia 258 44,4
Realizei atendimentos de wurgéncia e alguns

. . 94 16,2
atendimentos eletivos
Realizei todos os tratamentos como antes da 4 07 <0001
pandemia, exceto limpeza dental/profilaxia
Realizei todos os tratamentos como antes da 21 36
pandemia sem restricdes ’
N&o estive ciente dessa orientacdo 2 0,3
Outro 19 3,3
S5Q 5 Vocé realizou atendimento/triagem para
urgéncias odontologicas usando teleodontologia ou
outras modalidades remotas, com o objetivo de
minimizar o risco de transmissao?
Sim 92 15,8
Né&o 481 82,8  <0,001:
Outro 8 14
S5Q 6 Durante os periodos mais criticos da
pandemia, qual é a porcentagem media de
pacientes que ligaram para cancelar suas consultas
odontologicas?
Menos de 10% 52 9,0
Entre 10 e 20% 39 6,6
Entre 20 e 40% 68 11,7  <0,001:
Mais de 40% 170 29,3
N&o sei informar 252 43,4
S5Q 7 Qual é a sua renda mensal aproximada?**
Entre 1 e 3 salarios minimos (R$1.200,00 a 62 10.7
R$3.600,00) ’
Entre 3 e 6 salarios minimos (R$3.600,00 a
R$7.200,00) 154 267 4001
Entre 6 e 9 salarios minimos (R$7.200,00 a
R$10.800,00) 187 324
Mais de 9 salarios minimos 174 30,2
S5Q 8 Durante o tempo em que ndo pode exercer a
atividade odontologica regularmente, como fez
para se manter financeiramente?*
Economias 214 26,6
N&o tive alteracdo de renda pois meu salario € fixo 163 20,2
Outra fonte de renda mensal 111 13,8



Ajuda financeira 60 7,4 -
Através de pagamentos mensais, parcelados ou

atrasados dos pacientes 56 6,9

Né&o observei alteracdo significativa na minha renda 44 55

Através do meu salario fixo, mas houve corte do

adicional de insalubridade 41 51
Investimentos 38 4,7
Empréstimo/financiamento 16 2,0
Beneficio Emergencial de Manutencdo do Emprego e

da Renda (BEm) para pagamento do salario dos

funcionarios 13 1,6

Recebi Beneficio Emergencial de Manutencdo do

Emprego e da Renda (BEm) 9 1,1

Outros 41 51

S5Q 9 Estime a média da sua perda financeira

mensal durante os periodos mais criticos da

pandemia:*

Entre 0 a 20% 69 11,9

Entre 20 a 40% 93 16,1

Entre 40 a 60% 76 13,1

Mais de 60% 116 20,0 0,001t
N&o sei informar 64 11,0

Né&o tive perda financeira 75 13,0

N&o tive perda financeira pois meu salario é fixo 86 14,9

S5Q 10 Comparado ao periodo pré-pandemia,

atualmente vocé observa reducdo/impacto na sua

renda mensal?

Né&o observo 282 48,5

Sim, leve 112 19,3

Sim, moderada 115 19,8  <0,001:
Sim, forte 62 10,7

Sim, muito forte 10 1,7

S5Q 11 Comparado ao periodo pré-pandemia,

atualmente vocé observa maior inadimpléncia por

parte dos pacientes?

Sim 133 22,9

Né&o 231 39,8

Né&o observei 182 31,3 <0,001*
N&o desejo responder 35 6,0

S5Q 12 Comparado ao periodo pré-pandemia,

houve a necessidade de reduzir o numero de

funcionarios no seu local de trabalho?

Sim 121 20,8

Ngo _ S 242 41,7 <0,001
Na&o, pois se trata de organizacao publica 105 18,1

Houve necessidade de novas contratacdes 18 3,0

26
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Né&o sei informar 26 4,5
N&o se aplica 69 11,9
S5Q 13 Comparado ao periodo pré-pandemia, vocé
observa reducéo na procura por
consultas/tratamento odontol6gico?
Sim 226 38,9
Nao 212 36,5 <0,0011
Houve aumento da procura por consultas 99 17,0
N&o sei informar 44 7,6
S5Q 14 Comparado ao periodo pré-pandemia, vocé
fez alteracdo/reajuste na tabela de valores
utilizada?
Sim, reduzi os valores dos procedimentos 16 2,7
Sim, aumentei os valores dos procedimentos 267 46,0
Nao 141 24,3
N&o sei informar 72 12,4
N&o desejo responder 10 1,6 <0,001*
Né&o se aplica 34 59
Né&o fiz reajuste dos procedimentos, mas inclui taxa
41 7,1
referente a EPI
S5Q 15 Desde o inicio da pandemia, vocé tem
conhecimento de algum colega de profissdo que
tenha fechado 0 consultorio/clinica
definitivamente?
Sim 289 49,8
Né&o 214 36,8 <0,001t
Né&o sei informar 78 13,4

Nota 1: *NUmero de observacfes maior que 0 tamanho da amostra pois a variavel é
de multipla resposta.

Nota 2: **O numero de observagdes ndo coincide com o total da amostra pois alguns
participantes ndo responderam a pergunta.

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de proporgéo.

Fonte: A autora (2023).

Na tabela 3, constata-se a distribuicdo dos aspectos de biosseguranca em Odontologia
relacionadas a COVID-19. Verifica-se que a maioria dos profissionais obteve conhecimento
sobre as novas orientacdes de biosseguranca advindas com a pandemia da COVID-19 por meio
do CRO (27,8%) ou protocolos estabelecidos no meu local de trabalho (23,8%). Dentre o0s
equipamentos de biosseguranca mais utilizados pelos profissionais nos periodos mais critico da
pandemia estdo: mascara N95/PFF2 (95,8%), face shield (93,8%) e avental descartavel (92,0%).
Apo6s a pandemia os equipamentos de biosseguranca mais utilizados pelos profissionais sdo:

gorro descartavel (76,2%), avental descartavel (67,9%) e Oculos de protegdo (66,0%). Dos que



28

utilizam avental descartavel, a maior parcela dos profissionais trabalha com 40g/m? ou maior
gramatura (39,6%), ndo troca o avental para cada paciente atendido (41,5%) e néo esteriliza o
avental descartavel para reutilizar (66,6%). Dos que utilizam méascara N95/PFF2, a maioria
utiliza a mesma mascara até 7 dias (34,8%). Na avaliacdo do protocolo atual de desinfeccéo,
observa-se que a maioria dos profissionais: ndo esteriliza as canetas de alta e baixa rotacdo, faz
apenas a desinfeccdo entre cada paciente (29,8%); ndo faz utilizacdo de tecnologia para
renovacdo/tratamento do ar ambiente ou ventilacdo (44,8%); aumentou em 10 minutos o tempo
de intervalo entre as consultas para a desinfeccdo e medidas de biosseguranca (32,9%); e adotou
medidas para distanciamento dos pacientes na sala de espera (90,2%). O teste de comparagéo de
proporcao foi significativo para todos os fatores (p-valor menor que 0,05), indicando que o perfil

descrito € estatisticamente o mais frequente no grupo avaliado.

Tabela 3. Distribuicdo dos aspectos de biosseguranca em Odontologia relacionadas a
COVID-19.

Fator avaliado n % p-valor
S6Q1 Como obteve conhecimento sobre as novas orientacfes
de biosseguranca advindas com a pandemia da COVID-19?*

Através das orientacdes do CRO 3719 27,8

Através de protocolos estabelecidos no meu local de trabalho 325 238

Através de “lives” ou midias sociais 219161 40012
Através dos colegas dentistas 198 145 ’
Através da televisao 132 9,7

Outras fontes 110 8,1

S6Q2 Nos periodos mais criticos da pandemia da COVID-19,
guais dos itens de biosseguranca vocé utilizou nos seus
atendimentos odontologicos?*

Mascara N95 ou PFF2 557 95,8
Face Shield 545 93,8
Avental descartavel 535 92,0
Gorro descartavel 527 90,7
Plastico filme, kit cirdrgico ou outros materiais para protecdo de 414
superficies 71,2
Oculos de protecio 410 70,5
Propé 316 54,3 -
Mascara cirirgica 224 38,5
Pijama cirdrgico 218 37,5
Avental de tecido 89 15,3
Avental descartavel para o paciente vestir 85 14,6
Macacdo impermeéavel 82 141
Capuz de protecéao 57 9,8

Gorro de tecido 31 53
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Outro 27 4,6

S6Q3 Atualmente, quais dos itens de biosseguranca vocé

utiliza nos atendimentos odontolégicos?*

Gorro descartavel 443 76,2
Avental descartével 395 679

Oculos de protecio 384 66,0
Maéscara cirurgica 353 60,7
Plastico filme, Kit cirdrgico ou outros materiais para protecdo de

. 335 57,6

superficies

Mascara N95 ou PFF2 329 56,6

Face Shield 263 45,2

Propé 158 27,1 i
Pijama cirrgico 154 26,5
Avental de tecido 146 25,1

Gorro de tecido 44 7,5
Avental descartavel para o paciente vestir 29 4,9

Capuz de protecéao 21 3,6

Outro 21 3,6
Macacéo impermeéavel 5 0,8
S6Q 4 Se vocé utiliza avental descartavel, qual é a gramatura
do avental que esta utilizando?

10g/m? 15 2,5

30g/m? 134 231

40g/m2 ou maior 230 39,6 <0,001*
Né&o sei informar 108 18,6

N&o utilizo avental descartavel 94 16,2
S6Q 5 Vocé troca o seu avental a cada paciente atendido?

Né&o 241 415

Troco o avental somente quando realizei procedimento com

aerossol ! i 159 274 <0.001%
Sim, sempre 91 157 ’
Sim, na maioria das vezes 47 8,1

Outro 43 7,5
S6Q 6 Vocé esteriliza o avental descartavel para reutilizar?

Né&o 387 66,6

Sim 55 9,5

As vezes 57 9,8 <0,001t
Né&o utilizo avental descartavel 63 10,8

Outro 19 3,3
S6Q 7 Se vocé utiliza mascara N95/PFF2, com que frequéncia

média vocé troca?

A cada paciente 5 0,8

Utilizo uma mascara por dia 130 22,4

Utilizo a mesma mascara até 7 dias 202 34,8 <0,001t
Utilizo a mesma mascara até 15 dias 53 9,1

Troco a méscara quando fago procedimentos com aerossol 19 3,3
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Reutilizo a méascara até que ela fiqgue Umida ou com perda de

< 28 4,8
adaptacéo
Nao utilizo a mascara N95/PFF2 132 22,7
N&o desejo responder 12 2,1
S6Q 8 Das alternativas abaixo, assinale a que mais se
aproxima do seu protocolo atual de desinfeccao/esterilizacdo
das canetas de alta e baixa rotacao?
N&o esterilizo as canetas, faco a desinfeccdo das canetas entre 173 29.8

cada paciente
Esterilizo e utilizo sempre canetas estéreis para cada paciente 91 157

Esterilizo 1 vez por dia e fago a desinfeccédo entre cada paciente 165 28,4 <0,001*
Esterilizo eventualmente e faco a desinfeccdo entre cada

paciente 125 215

Outro 27 4,6

S6Q 9 Vocé faz utilizacdo de alguma tecnologia para

renovagao/tratamento do ar ambiente ou ventilagdo?*

Né&o 285 44,8

Deixo as janelas abertas 194 30,5

Filtro HEPA (High Efficiency Particulate Air) 47 7,4

N&o sei informar 42 6,6

Outro 26 4,1 <0,001*
Aspirador 16 2,5

Luz ultravioleta 16 2,5

Ozonio 10 1,6

S6Q 10 Vocé aumentou o tempo de intervalo entre as

consultas dos pacientes para a desinfeccdo e medidas de

biossegurancga?

Né&o 166 28,6

Sim, 10 minutos 191 32,9

Sim, entre 10 e 20 minutos 125 215 <0,001
Sim, entre 20 e 30 minutos 47 8,1

Sim, mais de 30 min 31 53

Outro 21 3,6

S6Q 11 Vocé adotou medidas para distanciamento dos

pacientes na sala de espera?

Né&o 57 9,8

Sim 524 902 0001

Nota 1. *Numero de observacdes maior que o tamanho da amostra pois a variavel é de
multipla resposta.
Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de proporcéao.

Fonte: A autora (2023).

Na tabela 4, explana-se a distribuicdo dos aspectos relacionados ao lixo bioldgico apds a

pandemia da COVID-19. Verifica-se que a maioria dos profissionais observou aumento na
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quantidade de lixo biologico (69,7%), sendo este aumento entre 10% a 30% (25,9%). Ainda,
observa-se que 29,2% dos profissionais confirmaram haver aumento entre 10 e 30% no custo
com material de biosseguranca, limpeza e EPIs. O teste de comparagdo de proporgdo foi
significativo para todos os fatores (p-valor menor que 0,05), indicando que o perfil descrito €

estatisticamente o mais frequente no grupo avaliado.

Tabela 4. Distribuicdo dos aspectos relacionados ao lixo biolégico apds a COVID-19.

Fator avaliado n %  p-valor
S6Q 12 Voceé observou aumento na quantidade de lixo biologico?
Néo 92 158
Sim 405 69,7 <0,001t
N&o sei informar 84 14,5

S6Q 13 Se respondeu “sim” na pergunta anterior, em média,
guanto aumentou a quantidade de lixo biologico?

Observei aumento inferior a 10% 27 4,6

Observei aumento entre 10 a 30% 150 25,9

Observei aumento entre 30 a 50% 89 153 4 4op
Observei aumento superior a 50% 32 55 ’

Né&o sei informar 107 18,4

N&o se aplica 176 30,3

S6Q 14 Como vocé avalia, percentualmente, a média do aumento

do seu custo com material de biosseguranca, limpeza e EPIs

(alcool, material de limpeza de uso geral, mascara, luva, avental,

gorro, etc)?

Observei aumento inferior a 10% 15 2,6

Observei aumento entre 10 e 30% 169 29,2

Observei aumento entre 30 e 50% 111 191

Observei aumento acima de 50% 117 20,1 <0,001*
N&o observei aumento no custo com EPIs 13 2,2

Observei reducdo no custo com EPIs 2 0,3

N&o sei informar 154 26,5

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de proporgéo.

Fonte: A autora (2023).

Na tabela 5, revela-se a distribui¢do dos fatores relacionados ao contagio de COVID-19.
Verifica-se que a maioria dos profissionais foi vacinada contra a COVID-19 com a vacina da
Pfizer (38,3%), seguido da vacina CoronaVac (34,2%); teve sintomas da COVID-19 e
contaminacdo confirmada por teste positivo para SARS-CoV-2 em um momento (44,6%). Dos

que tiveram confirmagdo da contaminagéo pela COVID-19, a maioria apresentou sintomas leves
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(71,5%); e ndo teve sequelas da doenca (71,0%). Para os que tiveram sequelas da doenca, a maior
parte afirmou que as sequelas ndo impactaram na profissdo (69,4%). Ainda, observa-se que o
teste de comparacdo de proporcédo foi significativo para os fatores avaliados (p-valor menor que
0,05), indicando que o perfil descrito € estatisticamente o mais frequente no grupo de

profissionalis.

Tabela 5. Distribuicdo dos fatores relacionados ao contagio de COVID-19.

Fator avaliado n % p-valor
S7Q 1 Vocé foi vacinado para a COVID-19 com
gual vacina?*

CoronaVac 399 34,2
AstraZeneca 240 20,6
Pfizer 447 38,3
Janssen 70 6,0 <0,001*
Né&o estou vacinado 8 0,7
Outro 3 0,2
S7Q 2 Vocé teve sintomas de COVID-19?
N&o 109 18,8
Sim, tive suspeita, mas ndo fiz o teste para
. y 40 6,9
confirmagéo
Sim, confirmado por teste POSITIVO para SARS-
259 44,6
CoV-2 em UM momento <0.0012
Sim, confirmado por teste POSITIVO para SARS- 01 15.7 ’
CoV-2 em DOIS momentos diferentes ’
Sim, confirmado por teste POSITIVO para SARS- 8 13
CoV-2 em TRES OU MAIS momentos diferentes ’
Sim, mas o teste para SARS-CoV-2 foi NEGATIVO 74 12,7
S7Q 3 Se testou POSITIVO para SARS-CoV-2, que
tipo de sintomas teve?**
Sintomas leves 256 71,5
Sintomas moderados 94 263 _5.001
Sintomas sérios (com hospitalizacéo) 5 1,4 ’
Né&o se aplica/ndo teve sintomas 3 0,8
S7Q 4 Se testou POSITIVO para SARS-CoV-2,
teve sequelas?**
Sim 62 17,3
Né&o 254 71,0  <0,001t
N&o sei informar 42 11,7
S7Q 5 Se respondeu “sim” na pergunta anterior, as
sequelas impactaram na profissdo?**
Sim 17 27,4
Né&o 43 69,4  <0,001t

Nao sei informar 2 3,2
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Nota 1: *NUmero de observa¢des maior que o tamanho da amostra pois a variavel é
de multipla resposta.

Nota 2: **O numero de observac¢bes ndo coincide com o total da amostra pois alguns
participantes ndo responderam a pergunta.

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacgdo de proporgéo.

Fonte: A autora (2023).

Na tabela 6, observa-se a distribuicdo da adesdo aos protocolos de biosseguranca.
Verifica-se que a maioria dos profissionais ndo aderiu totalmente ao protocolo de biosseguranca
durante os periodos criticos da pandemia (52,7%), assim como atualmente (98,5%). Mesmo
sendo encontrada maior prevaléncia de profissionais que ndo aderiram totalmente ao protocolo
durante periodos criticos da pandemia, o teste de comparacdo de proporcao nao foi significativo
(p-valor=0,198), indicando que o numero de profissionais que aderiram e que ndo aderiram ao
protocolo é semelhante. Para o momento atual, o teste de comparacdo de proporcdo foi
significativo (p-valor<0,001), indicando que o numero de profissionais que ndo aderiram

totalmente ao protocolo € estatisticamente maior do que o numero de profissionais que aderiram.

Tabela 6. Distribuicio da adesdo aos protocolos de
biosseguranca durante os periodos criticos da pandemia e
atualmente.

Fator avaliado N % p-valor
Adesao ao protocolo de
biosseguranca durante os periodos
criticos da pandemia

Sim 275 47,3 1
Né&o 306 52,7 0,198
Adesao ao protocolo de

biosseguranca no periodo atual

Sim 9 1,5 L
NER 572 o9g5 000

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de proporgéao.
Fonte: A autora (2023).

Na tabela 7, tem-se a distribuicdo da adesdo total aos protocolos de biosseguranca durante
0s periodos criticos da pandemia, segundo o perfil pessoal e profissional dos participantes
avaliados. Verifica-se maior falta de adesdo aos protocolos de biosseguranca durante os periodos

criticos da pandemia no grupo de profissionais da Regido Sul (68,1%); do sexo masculino
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(57,1%); com 60 anos ou mais de idade (58,1%); acima de 30 anos de atuacgdo (56,4%); e com
graduacdo (59,2%). Ainda, observa-se que as areas de atuagcdo com maiores prevaléncias da falta
de adesdo ao protocolos total sdo: Clinica Geral e Dentistica (23,9%), Ortodontia (15,9%) e
Protese (11,1%). Mesmo sendo encontrada maior prevaléncia da falta de adesdo aos protocolos
de biosseguranca durante os periodos criticos da pandemia no grupo de profissionais com o perfil
descrito, o teste de independéncia foi significativo apenas para o fator regido (p-valor=0,031),
indicando que a regido de atuacdo € determinante para alterar o grau de adesdo ao protocolo. Para
os demais fatores o teste ndo foi signficiativo (p-valor maior que 0,05), indicando que é
semelhante o grau de adesao entre as categorias do perfil avaliado.

Tabela 7. Distribuicdo da adesdo total aos protocolos de biosseguranca durante
0s periodos criticos da pandemia, segundo o perfil pessoal profissional dos
participantes avaliados.

Adesdo aos protocolos
de biosseguranca de EPIs
Fator avaliado durante os periodos p-valor
criticos da pandemia
N&o aderiu Aderiu

Regiéo

Norte 22(59,5%)  15(40,5%)

Nordeste 165(48,1%) 178(51,9%)

Sul 49(68,1%)  23(31,9%) 0,031:
Sudeste 56(54,9%)  46(45,1%)
Centro-Oeste 14(51,9%)  13(48,1%)
Sexo

Masculino 96(57,1%)  72(42,9%) 0.168t
Feminino 210(50,8%) 203(49,2%) ’
Idade

22 a 30 anos 49(52,1%)  45(47,9%)

31 a 40 anos 115(52,3%) 105(47,7%)

41 a 50 anos 99(51,8%)  92(48,2%) 0,9641
51 a 59 anos 25(55,6%)  20(44,4%)

60 ou mais anos 18(58,1%)  13(41,9%)
Q4. Tempo de atuacéo

1 a5 anos 38(50,0%)  38(50,0%)

6 a 10 anos 53(52,5%)  48(47,5%)

11 a 20 anos 136(55,3%) 110(44,7%)  0,606!
21 a 30 anos 48(46,6%)  55(53,4%)

Acima de 30 anos 31(56,4%)  24(43,6%)

Q5. Qual e a sua formacgdo
académica?
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Graduacéo 29(59,2%)  20(40,8%)
Especializagdo/residéncia 175(56,3%) 136(43,7%)

Mestrado 70(47,0%)  79(53,0%) 0,152t
Doutorado 26(44,1%)  33(55,9%)
Pds-doutorado 5(41,7%) 7(58,3%)

Q7. Qual é a &rea em que vocé atua
majoritariamente?

Clinica Geral e Dentistica 73(23,9%)  65(23,7%)
Ortodontia 46(15,0%)  28(10,2%)
Prétese 34(11,1%)  38(13,8%)
Endodontia 32(10,5%)  34(12,4%)
Periodontia 22(7,2%) 22(8,0%)
Implantodontia 18(5,9%) 21(7,6%)
Odontopediatria 14(4,6%) 14(5,1%)
Saude Coletiva 15(4,9%) 10(3,6%)
Cirurgia 9(2,9%) 10(3,6%) -
Outros 11(3,6%) 8(2,9%)
Odontologia Hospitalar 6(2,0%) 7(2,5%)
Radiologia Odontolégica 8(2,6%) 5(1,8%)
Harmonizacdo Orofacial 4(1,3%) 6(2,2%)
Disfuncdo Temporomandibular 3(1,0%) 4(1,5%)
Odontogeriatria 4(1,3%) 2(0,7%)
Paciente com Necessidades Especiais 5(1,6%) 0(0,0%)
Estomatologia 2(0,6%) 1(0,4%)

Ip-valor do teste Qui-quadrado para independéncia.

Fonte: A autora (2023).

Na tabela 8, vislumbra-se a distribuicdo da adeséo total aos protocolos de biosseguranca
durante os periodos criticos da pandemia, segundo o perfil finaceiro dos participantes avaliados.
Verifica-se que houve maior prevaléncia da falta de adesdo aos protocolos no grupo de
profissionais que tém renda mensal entre 3 e 6 salarios minimos (59,7%) e que nao quiseram
responder a questao relacionada a alteracdo/reajuste na tabela de valores (60,0%). Mesmo sendo
encontrada maior prevaléncia da falta de adesdo aos protocolos no grupo de profissionais
descritos, o teste de independéncia ndo foi significativo para os fatores (p-valor maior que 0,05),

indicando que as questdes financeiras ndo sdo determinantes para a falta de adesdo aos protocolos.
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Tabela 8. Distribuicdo da adesdo aos protocolos de biosseguranca durante os periodos criticos
da pandemia, segundo o perfil finaceiro participante avaliado.

Adesdo ao protocolo de
biosseguranca durante os

Fator avaliado periodos criticos da p-valor
pandemia
N&o aderiu Aderiu

S5Q 7 Qual € a sua renda mensal aproximada?*

Entre 1 e 3 salarios minimos 27(43,5%)  35(56,5%)

(R$1.200,00 a R$3.600,00)

Entre 3 e 6 salarios minimos

(R$3.600,00 a R$7.200,00) 92(59,7%)  62(40.3%) 11
Entre 6 e 9 salarios minimos

(R$7.200,00 a R$10.800,00) 93(49.7%)  94(50,3%)

Mais de 9 salarios minimos 94(54,0%)  80(46,0%)
S5Q 14 Comparado ao periodo pré-pandemia, vocé
fez alteragao/reajuste na tabela de valores utilizada?

Sim, reduzi os valores dos procedimentos 6(37,5%) 10(62,5%)

Sim, aumentei os valores dos procedimentos 143(53,6%) 124(46,4%)

Né&o 83(58,9%)  58(41,1%)

Né&o sei informar 31(43,1%)  41(56,9%) 0.163!
N&o desejo responder 6(60,0%) 4(40,0%) ’
Né&o se aplica 20(58,8%)  14(41,2%)

N&o fiz reajuste dos procedimentos, mas inclui taxa
referente a EPI
Ip-valor do teste Qui-quadrado para independéncia.
Nota: *O nimero de observacdes ndo coincide com o total da amostra pois alguns participantes
ndo responderam a pergunta.

17(41,4%)  24(58,5%)

Fonte: A autora (2023).

Na tabela 9, relata-se a distribuicdo da adesdo aos protocolos de biosseguranca durante 0s
periodos criticos da pandemia, segundo a forma de conhecimento sobre as novas orientacdes.
Verifica-se que houve maior prevaléncia da falta de adesdo aos protocolos no grupo de
profissionais que obtiveram conhecimento sobre as novas orientaces de biosseguranca por meio
dos protocolos estabelecidos no local de trabalho (52,6%), seguido do grupo que teve as
orientacdes por meio do CRO (50,1%). O teste de independéncia nao foi significativo para o fator
avaliado (p-valor=0,632), indicando que a forma de conhecimento das orientacbes de

biosseguranca nédo é fator determinante para a falta de adesao aos protocolos.
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Tabela 9. Distribuicdo da adesdo total aos protocolos de biosseguranca durante os periodos
criticos da pandemia, segundo a forma de conhecimento sobre as novas orientagdes.

Adesdo aos protocolos de
S6Q1 Como obteve conhecimento sobre as novas biosseguranga durante os
orientacbes de biosseguranca advindas com a periodos criticos da p-valor
pandemia da COVID-197* pandemia
N&o aderiu Aderiu
190(50,1%) 189(49,9%)

171(52,6%) 154(47,4%)

106(48,4%) 113(51,6%) 0,632
93(47,0%)  105(53,0%)

Atraveés das orientacdes do CRO

Através de protocolos estabelecidos no meu local de
trabalho

Através de “lives” ou midias sociais

Através dos colegas dentistas

Através da televisao 65(49,2%)  67(50,8%)

Outras fontes 48(43,6%)  62(56,4%)

Nota 1: *NUmero de observac¢es maior que o tamanho da amostra pois a variavel é de multipla
resposta.

Ip-valor do teste Qui-quadrado para independéncia.

Fonte: A autora (2023).

Na tabela 10, expde-se a distribuicdo da adesdo aos protocolos de biosseguranca durante
0s periodos criticos da pandemia, segundo a avaliacdo do profissional acerca do aumento de custo
com material de biosseguranca, limpeza e EPIs. Observa-se que houve maior prevaléncia da falta
de adesdo aos protocolos no grupo de profissionais que observou reducdo no custo com EPIs
(100,0%), seguido do grupo que ndo observou aumento no custo com EPIs (92,3%). O teste de
independéncia foi significativo (p-valor=0,021), indicando que esta percep¢do € determinante

para a ndo adesdo ao protocolo de biosseguranca.

Tabela 10. Distribuicdo da adesdo total ao protocolo de biosseguranca durante os periodos
criticos da pandemia, segundo a avaliacdo do profissional acerca do aumento de custo com
material de biosseguranca , limpeza e EPIs.

S6Q 14 Como vocé avalia, percentualmente, a Adesao aos protocolos

meédia do aumento do seu custo com material de  de biosseguranca durante

biosseguranca, limpeza e EPIs? 0s periodos criticos da p-valor
pandemia
N&o aderiu Aderiu
Observei aumento inferior a 10% 11(73,3%) 4(26,7%)
Observei aumento entre 10 e 30% 86(50,9%) 83(49,1%)
Observei aumento entre 30 e 50% 59(53,2%) 52(46,8%) 0.0211
Observei aumento acima de 50% 62(53,0%) 55(47,0%) ’
N&o observei aumento no custo com EPIs 12(92,3%) 1(7,7%)
Observei redugéo no custo com EPIs 2(100,0%) 0(0,0%)
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Na&o sei informar 74(48,1%) 80(51,9%)
p-valor do teste Exato de Fisher.

Fonte: A autora (2023).

Na tabela 11, explana-se a distribuicdo dos fatores financeiros segundo as regides do
Brasil. Verifica-se que na Regido Norte a maioria dos profissionais ndo realizou
atendimento/triagem para urgéncias odontoldgicas usando teleodontologia ou outras modalidades
remotas (86,5%); ndo teve perda financeira, pois o salario € fixo (27,8%); ndo observou
reducdo/impacto na sua renda mensal atual em comparacdo ao periodo pré-pandémico (67,6%); e
aumentou os valores dos procedimentos (37,8%).

Na Regido Nordeste verifica-se que a maioria dos profissionais ndo realizou
atendimento/triagem para urgéncias odontologicas usando teleodontologia ou outras modalidades
remotas (82,8%); teve perda financeira mensal media maior que 60% da renda durante 0s
periodos criticos da pandemia (23,7%); ndo observou reducdo/impacto na sua renda mensal atual
em comparacdo ao periodo pré-pandémico (44,3%); e aumentou os valores dos procedimentos
(49,3%).

Na Regido Sul verifica-se que a maioria dos profissionais ndo realizou
atendimento/triagem para urgéncias odontoldgicas usando teleodontologia ou outras modalidades
remotas (86,1%); ndo sabe informar se teve perda financeira mensal durante os periodos criticos
da pandemia (19,4%); ndo observou reducdo/impacto na sua renda mensal atual em comparagéo
ao periodo pré-pandémico (58,3%); e aumentou os valores dos procedimentos (48,6%).

Na Regido Sudeste verifica-se que a maioria dos profissionais nao realizou
atendimento/triagem para urgéncias odontologicas usando teleodontologia ou outras modalidades
remotas (82,2%); teve perda financeira mensal maior que 60% da renda durante os periodos
criticos da pandemia (23,5%); ndo observou reducdo/impacto na sua renda mensal atual em
comparacdo ao periodo pré-pandémico (50,0%); e aumentou os valores dos procedimentos
(39,2%).

Na Regido Centro-Oeste observa-se que a maioria dos profissionais ndo realizou
atendimento/triagem para urgéncias odontolégicas usando teleodontologia ou outras modalidades
remotas, com o objetivo de minimizar o risco de transmissdo (96,2%); ndo teve perda financeira
pois o salario é fixo (22,2%) ou teve perda entre 20% a 40% (22,2%); ndo observou

reducdo/impacto na sua renda mensal atual em comparagédo ao periodo pré-pandémico (44,4%); e
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aumentou os valores dos procedimentos (33,3%). O teste de homogeneidade foi significativo
apenas para o fator perda financeira mensal durante os periodos mais criticos da pandemia (p-
valor=0,012), sendo as maiores prevaléncia de perdas nas Regides Nordeste (23,7%) e Sudeste
(23,5%). Para as demais regides, a maioria dos profissionais informou perdas financeiras menores

ou até mesmo ndo terem perda.

Tabela 11. Distribuicdo dos fatores financeiros segundo as regides do Brasil.

Regido avaliada

Fator avaliado Norte Nordeste Sul Sudeste nggg' p-valor

S5Q 5 Vocé realizou atendimento/triagem para urgéncias odontoldgicas usando teleodontologia
ou outras modalidades remotas, com o objetivo de minimizar o risco de transmissao?

Sim 5(13,5%) 58(17,2%) 10(13,9%) 18(17,8%)  1(3,8%) 0.4241
Néao 32(86,5%) 279(82,8%) 62(86,1%) 83(82,2%) 25(96,2%) ’
S5Q 9 Estime a média da sua perda financeira mensal durante os periodos mais criticos da
pandemia:

Entre 0 a 20% 4(11,1%) 36(10,5%) 8(11,1%) 16(15,7%) 5(18,5%)

Entre 20 a 40% 6(16,7%) 54(15,8%) 12(16,7%) 15(14,7%) 6(22,2%)

Entre 40 a 60% 3(8,3%) 56(16,4%) 8(11,1%)  7(6,9%) 2(7,4%)

Mais de 60% 1(2,8%)  81(23,7%)  7(9,7%) 24(23,5%) 3(11,1%) 0.0121
Né&o sei informar 4(11,1%) 35(10,2%) 14(19,4%) 10(9,8%) 1(3,7%) ’
Ndo tive perda financeira 8(22,2%)  35(10,2%) 13(18,1%) 15(14,7%) 4(14,8%)

Ndo tive perda financeira, pois 1407 aor  45(13206) 10(13,9%) 15(14,7%)  6(22,2%)

meu salario é fixo

S5Q 10 Comparado ao periodo pré-pandemia, atualmente vocé observa redugdo/impacto na sua

renda mensal?

Nao observo 25(67,6%) 152(44,3%) 42(58,3%) 51(50,0%) 12(44,4%)

Sim, leve 5(13,5%) 68(19,8%) 13(18,1%) 20(19,6%) 6(22,2%)

Sim, moderada 4(10,8%)  75(21,9%) 12(16,7%) 16(15,7%) 8(29,6%) 0,319t
Sim, forte 2(5,4%)  42(12,2%)  5(6,9%) 12(11,8%)  1(3,7%)

Sim, muito forte 1(2,7%) 6(1,7%) 0(0,0%) 3(2,9%) 0(0,0%)
S5Q 14 Comparado ao periodo pré-pandemia, vocé fez alteracdo/reajuste na tabela de valores
utilizada?

E:g‘ce di:ﬁgﬂf{')s os valores dos 4700 19320)  228%)  2(2,0%)  0(0,0%)

Sim, aumentei os valores d0S 437 00y 169(49,3%) 35(48,6%) 40(39,2%)  9(33,3%)
procedimentos

Néao 8(21,6%)  76(22,2%) 21(29,2%) 29(28,4%) 7(25,9%)

Nao sei informar 7(18,9%) 37(10,8%)  4(5,6%) 17(16,7%)  7(25,9%) 0,262¢
N&o desejo responder 2(5,4%) 6(1,7%) 1(1,4%) 1(1,0%) 0(0,0%)

Nao se aplica 3(8,1%) 21(6,1%) 6(8,3%) 4(3,9%) 0(0,0%)

Nao fiz reajustes dos
procedimentos, mas inclui taxa 2(5,4%) 23(6,7%) 3(4,2%) 9(8,8%) 4(14,8%)
referente a EPI.

Ip-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade.

Fonte: A autora (2023).
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Na tabela 12, tem-se a distribuicdo das questfes financeiras segundo o género dos
profissionais avaliados. Verifica-se que a maioria dos profissionais do sexo masculino afastou-se
das atividades devido as orientacdes do CRO (37,9%); estima uma perda financeira mensal de
renda entre 20% a 40% durante os periodos mais criticos da pandemia (21,0%); entretanto, ndo
observa reducgédo/impacto na sua renda mensal (53,0%). Para o grupo de profissionais do sexo
feminino, verifica-se que a maioria interrompeu as atividades durante o periodo pandémico
devido as orientacdes do CRO (36,8%), estima uma perda financeira mensal da renda maior que
60% durante os periodos mais criticos da pandemia (21,6%); entretanto, ndo observa
reducdo/impacto na sua renda mensal (46,7%). O teste de homogeneidade foi significativo para
os fatores: motivo do afastamento (p-valor <0,001) e estimativa da perda financeira mensal
durante os periodos mais criticos da pandemia (p-valor=0,025), indicando que o nivel de perda

financeira ocorreu de forma diferente em relacdo ao sexo dos profissionais avaliados.

Tabela 12. Distribuicdo das questdes financeiras segundo o género dos profissionais
avaliados.

S4Q 3 Qual é o seu género?

Fator avaliado - — p-valor
Masculino Feminino
S5Q 2 Se respondeu sim na pergunta anterior, qual foi o motivo do
afastamento?*
Doenca sistémica 1(0,4%) 5(0,8%)
Faco parte do grupo de risco 4(1,7%) 20(3,3%)
Gestante 0(0,0%) 24(3,9%)
Medo de contagio da COVID-19 28(12,1%) 107(17,6%)
Né&o se aplica 28(12,1%) 30(4,9%) <0,001*
Orientacdo do CRO 88(37,9%) 224(36,8%)
Outro motivo 25(10,8%) 57(9,4%)
'(I;gls/IS[;J_slpglta ou confirmacdo de 58(25,0%) 142(23,3%)
S5Q 9 Estime a media da sua perda financeira mensal durante os periodos
mais criticos da pandemia:**
Entre 0 a 20% 27(6,1%) 42(10,2%)
Entre 20 a 40% 35(21,0%) 58(14,1%)
Entre 40 a 60% 21(12,6%) 55(13,3%)
Mais de 60% 27(16,2%) 89(21,6%) 0.025t
N&o sei informar 16(9,5%) 48(11,7%) ’
Né&o tive perda financeira 25(15,0%) 50(12,1%)

Né&o tive perda financeira, pois
meu salario é fixo

S5Q 10 Comparado ao periodo pré-pandemia, atualmente vocé observa
reducéo/impacto na sua renda mensal?

16(9,6%) 70(17,0%)
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N&o observo 89(53,0%) 193(46,7%)

Sim, leve 28(16,7%) 84(20,3%)

Sim, moderada 28(16,7%) 87(21,1%) 0,455
Sim, forte 19(11,3%) 43(10,4%)

Sim, muito forte 4(2,3%) 6(1,5%)

Nota 1: *NUmero de observagdes maior que o tamanho da amostra pois a variavel é de
multipla resposta.

Nota 2: **O numero de observacbes ndo coincide com o total da amostra pois alguns
participantes ndo responderam a pergunta.

Ip-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade.

Fonte: A autora (2023).

Na tabela 13, observa-se a distribuicdo das questdes financeiras e o local onde o CD
exerce atividade. Verifica-se que, no grupo de profissionais servidores publicos, a maioria ficou
afastada das atividades por mais de 3 meses (23,8%), possui renda mensal entre 6 a 9 salarios
minimos (37,2%) e ndo realizou atendimento/triagem para urgéncias odontologicas usando
teleodontologia ou outras modalidades remotas (85,2%).

Para o grupo de profissionais que ndo sdo servidores publicos, a maioria ficou afastada
das suas atividades por até 15 dias (22,6%), possui renda mensal entre 3 a 6 salarios minimos
(31,8%) e ndo realizou atendimento/triagem para urgéncias odontolégicas usando teleodontologia
ou outras modalidades remotas (82,4%). O teste de homogeneidade foi significativo para os
fatores: tempo de afastamento da profissdo (p-valor=0,011) e renda mensal aproximada (p-
valor=0,001), indicando que o cargo ocupado pelo profissional alterou de forma significativa o

tempo de afastamento e o valor do salario.

Tabela 13. Distribuicdo das questdes financeiras e de atendimento o local onde o CD
exerce atividade.

S4Q 6 Onde exerce a atividade

. de CD?
Fator avaliado - = - p-valor
Servico Nao servico
publico publico
S5Q3 Quanto tempo ficou
afastado(a) da profissao?
Até 15 dias 63(19,7%) 59(22,6%)
De 15 a 30 dias 49(15,3%) 45(17,2%)
De 1 a 2 meses 33(10,3%) 43(16,5%) 0.0111
De 2 a 3 meses 46(14,4%) 39(14,9%) ’
Mais de 3 meses 76(23,8%) 52(19,9%)
Nado  fiquei  afastado, trabalhei 36(11,3%) 21(8,0%)
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Outro 17(5,3%) 2(0,8%)

S5Q7 Qual é a sua renda mensal

aproximada?

Sem rendimento 0(0,0%) 4(1,5%)

Entre 1 e 3 salarios minimos 29(9,1%) 33(12,6%)

Entre 3 e 6 salarios minimos 71(22,2%) 83(31,8%) 0,0012
Entre 6 e 9 salarios minimos 119(37,2%) 68(26,1%)

Mais de 9 salarios minimos 101(31,6%) 73(28,0%)

S5Q5 Vocé realizou

atendimento/triagem para urgéncias

odontoldgicas usando teleodontologia

ou outras modalidades remotas, com

0 objetivo de minimizar o risco de
transmissao?

Sim 47(14,8%) 45(17,6%) 0.3531
N&o 271(85,2%) 210(82,4%) ’

Ip-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade.
2p-valor do teste Exato de Fisher.

Fonte: A autora (2023).

Na tabela 14, relata-se a distribuicdo do aumento da tabela de valores e da perda
financeira segundo a area de atuacdo do CD avaliado. Verifica-se maior prevaléncia do aumento
da tabela de valores nas areas de atuacdo: Disfuncdo Temporomandibular (85,7%),
Implantodontia (82,1%) e Cirurgia (68,4%). Quanto a perda financeira, foi verificada maior
prevaléncia nas areas de atuacdo: Cirurgia (93,8%), Disfuncdo Temporomandibular (85,7%) e
Odontologia Hospitalar (84,6%). Ainda, observa-se que o teste foi significativo tanto para o
aumento da tabela de valores como para a perda financeira (p-valor=0,002 para ambos fatores),
indicando que, de acordo com a area de atuacéo, os profissionais reajustaram a tabela de valores e

tiveram perdas financeiras em niveis diferentes.



Tabela 14. Distribuicdo do aumento da tabela de valores e da perda financeira segundo a

area de atuacdo do CD avaliado.

Aumento da tabela de p : i
" x erda financeira
Areas de atuagdo valores
Sim Nao Sim Nao

Clinica Geral e Dentistica 63(45,7%) 75(54,3%) | 75(63,6%) 43(36,4%)
Ortodontia 44(59,5%) 30(40,5%) | 53(80,3%) 13(19,7%)
Prétese 44(61,1%) 28(38,9%) | 51(78,5%) 14(21,5%)
Endodontia 33(50,0%) 33(50,0%) | 35(61,4%) 22(38,6%)
Periodontia 21(47,7%) 23(52,3%) | 28(66,7%) 14(33,3%)
Implantodontia 32(82,1%) 7(17,9%) | 28(75,7%) 9(24,3%)
Odontopediatria 16(57,1%) 12(42,9%) | 19(76,0%) 6(24,0%)
Saude Coletiva 9(36,0%) 16(64,0%) | 9(42,9%) 12(57,1%)
Outros 6(31,6%) 13(68,4%) | 9(47,4%) 10(52,6%)
Cirurgia 13(68,4%) 6(31,6%) | 15(93,8%) 1(6,3%)

Odontologia Hospitalar 7(53,8%) 6(46,2%) | 11(84,6%) 2(15,4%)
Radiologia Odontoldgica 3(23,1%) 10(76,9%) | 5(50,0%) 5(50,0%)
Harmonizacao Orofacial 5(50,0%) 5(50,0%) | 6(75,0%) 2(25,0%)
Disfuncdo Temporomandibular 6(85,7%) 1(14,3%) | 6(85,7%) 1(14,3%)
Odontogeriatria 2(33,3%) 4(66,7%) | 1(25,0%) 3(75,0%)
Paciente com Necessidades Especiais | 3(60,0%) 2(40,0%) | 2(50,0%) 2(50,0%)
Estomatologia 1(33,3%) 2(66,7%) | 1(33,3%) 2(66,7%)

p-valor 0,002t 0,002t

Ip-valor Qui-quadrado para independéncia.
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Fonte: A autora (2023).

Na tabela 15, explana-se a distribuicdo do numero de CDs cadastrados no CFO e
coletados na amostra. Verifica-se que nas regifes Sul, Sudeste e Centro-Oeste, houve uma
proporcao estatisticamente menor de participantes da pesquisa em comparagao com a proporgao
do nuamero de profissionais inscritos no CFO nessas regifes. Para a regido Norte, a proporcao de
participantes foi estatisticamente semelhante a populacdo de profissionais cadastrados no CFO
dessa regido (p-valor=0,487). Na regido Nordeste, houve uma proporcdo de participantes da
pesquisa estatisticamente maior (p-valor<0,001) do que a proporc¢éo de profissionais cadastrados

no CFO dessa regido.



Tabela 15. Distribuicdo do nimero de CDs cadastrados no CFO e
coletados na amostra.
Regides Ar%FZ%Zl Amostra p-valort
n % n %

Sul 56324 16,1 72 12,4 0,015
Sudeste 182499 52,1 102 17,6 <0,001
Centro-Oeste 31216 8,9 27 4,6 <0,001
Norte 20067 5,7 37 6,4 0,487
Nordeste 60160 17,2 343 59,0 <0,001

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparagao de proporcao.

Fonte: A autora (2023).
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5 DISCUSSAO

A presente pesquisa foi realizada ap6s o periodo de méaxima difusdo da COVID-19 no
Brasil. Um total de 581 CDs participaram do estudo, a maioria dos quais (71,1%) eram mulheres,
0 que é justificado pela maior proporcao de CDs do sexo feminino existentes no pais (= 39%
homens e = 61% mulheres) *3. Os niveis mais altos de participacdo ocorreram na faixa etaria de
31 a 40 anos (37,9%), com tempo de atuacdo entre 11 e 20 anos (42,3%), expressando que 0S
voluntérios desta pesquisa apresentam consideravel vivéncia na Odontologia.

A maioria dos inquiridos (49,2%) exerce a sua atividade no servigo privado, sendo
proprietario, funcionario ou alugando horérios em consultério/clinica particular. Entretanto, uma
parcela importante (35%) atua no servigo publico. Os achados deste estudo diferem de Petronacci
et al 2020%" com CDs na Espanha (89,9% setor privado) e de Warmling et al 2023*, que
realizaram estudo na Regido Sul do Brasil e encontraram 19,9% atuando no setor publico;
entretanto, Warmling et al 2023* consideraram apenas os profissionais especialistas, n&o
especificando o setor de trabalho de 18,5% dos clinicos gerais. J& em estudo realizado na
Noruega, 84% dos profissionais atuam no setor plblico?.

A maioria dos participantes  declarou apresentar a qualificagdo  de
especializagdo/residéncia (53,5%), 0 que corrobora os achados de Warmling et al 2023** no Sul
do Brasil, que observaram 59,4% dos profissionais com especializacdo/residéncia. Entretanto,
Ahmed et al 2020*%, que conduziram pesquisa com 30 paises diferentes, denotaram que a maioria
(78%) apresenta apenas graduacdo. Este fato demonstra a maior qualificacdo dos profissionais
brasileiros que participaram deste estudo.

Assim como evidenciado em estudo realizado em alguns paises da Europa por Wiesmuller
et al 20213, a maioria dos CDs atua na area de Clinica Geral e Dentistica. Isso difere dos dados
do CFO, onde as especializacdes de maior predominancia sdo: Ortodontia, Endodontia, Protese
Dentaria e Implantodontia. Esse fato indica que, mesmo possuindo outra especialidade, os
profissionais no Brasil continuam atuando em procedimentos basicos de clinica geral.

Observou-se que 90,2% dos CDs brasileiros paralisaram seus atendimentos de rotina em
algum momento, majoritariamente (39,8%) por orientacdo do CFO. Apontou-se, ainda, que as

mulheres (17,6%) se afastaram significativamente mais do que os homens (12,1%) por medo do
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contagio, entretanto, estes se afastaram mais por suspeita ou confirmacdo de COVID-19
(p<0,001).

Os achados deste estudo estdo alinhados com Bertevello et al 2022*, cujo questionario
revelou a suspensdo das atividades por 80,8% dos profissionais brasileiros em algum momento.
Em paises da Europa foram observados menores indices de profissionais que fecharam seus
consultérios temporariamente: 42,8% dos austriacos, 41,5% dos suicos e apenas 17,3% dos
alemaes®*. Ja na Polonia houve 71,2% de paralisagGes, entretanto, os autores atribuem esse fato a
escassez de EPIs disponiveis naquele momento®*°. Em investigacio realizada no Japdo, os
autores denotaram que a suspensdo das atividades regulares da clinica odontolégica impactou na
piora da satde bucal dos individuos*®. Nesta pesquisa houve diferenca significativa (p=0,011) no
tempo de afastamento entre profissionais que atuam no servigo publico, onde a maioria afastou-se
por mais de 3 meses (23,8%), e 0s que ndo atuam nesse setor, em que a maior parte se afastou até
15 dias (22,6%), demonstrando a relevancia das questfes financeiras no tempo do afastamento.
Isso foi corroborado pelo relato dos rendimentos mensais, onde 0s participantes que atuam no
servico publico revelaram apresentar significativamente melhor situacdo financeira.

Observou-se neste estudo que 21% dos inqueridos relataram a necessidade de reduzir o
nimero de funcionarios; ja Wiesmiller et al 2021%* observaram 5,9% de demissdes em paises da
Europa. Essa diferenca pode estar relacionada com o periodo em que foi realizada a pesquisa,
visto que os europeus conduziram o estudo em 2020 e a crise financeira pode ter se prolongado
no decorrer do tempo. Em contraposicdo, 66,23% dos entrevistados nos Estados Unidos
demitiram pelo menos um membro da equipe devido a pandemia da COVID-19*, denotando as
graves consequéncias da pandemia nesse pais.

Quanto a orientacdo das entidades competentes de restricdo aos atendimentos eletivos,
apenas 3,6% dos participantes responderam que ndo atenderam a essa diretriz. A maioria realizou
apenas procedimentos de urgéncia (44,4%), assim como relatado na Austria (62,4%), Alemanha
(47,8%), Suica (56,3%)** e Paquistido (59,7%)*. Distintamente, na Turquia a minoria dos
profissionais restringiu-se aos atendimentos de urgéncia (29,3%)*. Esses dados demonstram que
a maioria dos profissionais brasileiros teve acesso e seguiu preliminarmente as orientacdes
aprovadas pela ADA e OMS.

As observacoes deste estudo quanto a utilizacdo de teleodontologia (15,8%) também véo

ao encontro dos achados de Wiesmiiller et al 2021**, que relataram a sua utilizacdo em 16,7% na
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Austria, 12,6% na Suica, mas apenas 2,6% na Alemanha. Em investigacio realizada na Australia,
22,7% dos participantes consideraram a teleodontologia como uma alternativa util para o
atendimento aos pacientes durante as restricdes de atendimento devido a pandemia®®. Todavia,
outros paises da América Latina (Bolivia, Chile, Colombia, Republica Dominicana, Equador,
México, Nicaradgua, Paraguai, Peru, Uruguai e Venezuela) registraram 46% de consultas online
durante a pandemia, demonstrando maior acessibilidade e aceitacdo das tecnologias digitais®!. Os
profissionais que exercem atividade no servico privado (17,6%) também relataram maior uso de
teleodontologia comparado aos que atuam no servigo publico (14,8%), mas essa diferenca ndo
teve significancia (p=0,353). No Brasil, a teleorientagdo realizada por CD foi consentida pelo
CFO com o objetivo Unico e exclusivo de identificar, através da realizacdo de questionario pré-
clinico, o melhor momento para a realizagdo do atendimento presencial®?°3. A teleodontologia foi
proposta apenas para condi¢cdes que poderiam ser conduzidas por aconselhamento e gerenciadas
ou adiadas por medicacdo. Parece ser uma plataforma util para oferecer consultas quando o
distanciamento social é justificado para minimizar as interagdes diretas com os pacientes®.

Diferentemente dos achados de Chamorro-Petronacci et al 2020%7, que apontaram a média
de cancelamento de consultas odontoldgicas na Espanha menor que 10%, neste estudo, a maioria
dos profissionais (29,3%) relatou que a média foi de mais de 40% das consultas canceladas nos
periodos criticos da pandemia. Neste estudo, observou-se que 61,1% dos inqueridos sofreram
perda financeira nos periodos mais criticos da pandemia, a maioria (33,1%) experenciou perdas
maiores que 40%; esses dados estdo de acordo com o relatado por Novaes et al 2021%* e Moimaz
et al 20223, que reportaram, respectivamente, a reducéo na renda para 73,4% e 78,01% dos CDs
do estado de Séo Paulo (Brasil).

Outros paises da América Latina também consideraram o impacto da pandemia nas
rotinas de trabalho como alto ou muito alto por 60,4% dos entrevistados, com reducdo do nimero
de consultas de pacientes ou ganho financeiro (34,5%)%. Na Roménia, 75,2% dos consultorios
odontoldgicos avaliados relataram queda de receita®. Perdas vultosas foram relatadas na Suica,
de 80-100% (71,8%), na Austria 60-80% (23,4%), e menos impactantes na Alemanha 40-60%
(8,5%)%4. Apesar das politicas de igualdade, a perda do poder de compra do género feminino
parece ser perpetuada ao longo do tempo. Alguns estudos sugerem que as mulheres reduzem suas
horas de trabalho quando tém filhos?’. Esse aspecto foi refletido nos achados deste estudo, visto

que a maioria das mulheres (21,6%) contemplou uma média de perda financeira mensal maior



48

que 60%, enquanto os homens (21%) observaram perda entre 20 e 40%. Novaes et al 2021%* ndo
registraram diferenga no impacto financeiro entre os sexos, contudo, esse achado ndo foi
significativo (p=0,648).

Quando comparada a perda financeira mensal de acordo com o0s estados brasileiros,
observa-se diferencas significativas (p=0,012), sendo as maiores prevaléncias de perdas nas
Regides Nordeste (23,7%) e Sudeste (23,5%). Para as demais regides, a maioria dos profissionais
informou perdas menores ou até mesmo ndo terem perda na renda durante esse periodo. A perda
financeira também se expressou de maneira significativamente diferente nas especialidades,
revelando que foi mais prevalente para os atuantes das areas de Cirurgia (93,8%) e Disfuncédo
Temporomandibular (85,7%); e menos prevalente nas areas de Odontogeriatria (25%) e
Estomatologia (33,3%). Concluiu-se que a tempestividade do tratamento possa ter relagdo com
essas observacdes, visto que cirurgias e procedimentos eletivos podem ter sido adiados, enquanto
terapias de urgéncia em pacientes idosos e lesdes importantes podem ter sido priorizadas.
Constatou-se, ainda, que o vies de memaria possa influenciar nas percepcdes. A especialidade de
Ortodontia também foi uma das mais atingidas por perda financeira (80,3%); entretanto, Omran e
Dowie 2023 registraram um aumento imprevisto na demanda por tratamentos ortodonticos no
Reino Unido, como consequéncia do “Zoom boom”, um fenbmeno em que as pessoas se
tornaram mais conscientes da sua aparéncia na tela através de uma subita exponenciagdo no uso
de plataformas de videoconferéncia.

Diferentemente dos 56,3% CDs espanhdis que receberam auxilio governamental®’, = 57%
dos suicos, ~ 32% dos alemdes e =~ 23% dos austriacos®, apenas 2,7% dos profissionais
brasileiros foram agraciados com o beneficio emergencial do governo. Isso denota o exiguo apoio
do governo brasileiro a classe odontologica e a necessidade de politicas de suporte a esses
profissionais tdo expostos e afetados pela pandemia.

Esta analise desvendou um aumento no custo relacionado ao material de biosseguranca,
limpeza e EPI para 71% dos CDs. Majoritariamente entre 10% e 30% (29,2%), e grande parte
reportou aumento acima de 50% (20,1%). Ademais, a maioria dos profissionais (39%) declarou
reducdo na procura por consultas comparado ao periodo pré-pandemia e a minoria (23%)
vivenciou maior inadimpléncia dos pacientes. Apesar de a maioria (51,5%) observar
reducdo/impacto na sua renda mensal atualmente, uma parcela importante (48,5%) ndo

considerou. Esse fato pode estar relacionado ao aumento da tabela de valores relatado por 46%



49

dos CDs. Esse aumento foi significativamente mais prevalente nas &reas de Disfuncédo
Temporomandibular (85,7%) e Implantodontia (82,1%). Ainda, o impacto financeiro pode ter
sofrido viés de amostra, pois 35% dos profissionais relataram apresentar vinculo no servico
publico, mantendo seus rendimentos fixos independentemente da situacdo. Outro aspecto
evidenciado por Darestani et al 2022°° é o fato de que os trabalhadores mais qualificados sdo
capazes de trabalhar remotamente, sendo possivel experimentar até um choque de renda positivo.

Rossato et al 2021°® conduziram estudo no Brasil e relataram que as agGes para melhorar
a biosseguranca aumentaram as despesas operacionais para 88,3% dos CDs, mas apenas 17,8%
afirmaram ter repassado esse aumento aos pacientes. Similarmente, Malhdo et al 2021°’
descreveram alteragfes no custo de tratamentos endodonticos para 86,5% dos CDs brasileiros
questionados, mas apenas 29% ajustaram esses valores para os pacientes. Ja Wiesmiiller et al
202134 observaram 11,7% de sobretaxas em paises da Europa. Na Roménia, 27,2% aumentaram
as taxas de tratamento odontoldgico e 8,5% introduziram um imposto COVID-19%. Abrar et al
2021 observaram no Paquistdo que o fluxo de pacientes reduziu para 64,2% dos CDs. A maioria
(89,1%) também respondeu que o custo das medidas extras de precaucdo afetou o custo do
tratamento, fazendo com que 86,6% dos profissionais tivessem dificuldade em pagar contas.
Constatou-se que o periodo de conducdo das pesquisas supracitadas, conduzidas em 2020, pode
ser responsavel pelas diferencas observadas, visto que, com a perpetuacdo da pandemia e
manutencdo das medidas de biosseguranca, existiu um crescente acimulo de aumento de custos.

Outra investigacdo conduzida no sudeste do pais advertiu que CDs do setor privado
sofrem 2,41 vezes mais financeiramente do que os do setor plblico®. Essa ocorréncia reside no
fato de os CDs da rede privada terem sua remuneracdo determinada pelo atendimento e
procedimentos realizados, por outro lado, na rede publica os profissionais tém remuneracéo fixa e
beneficios. Consequentemente, mesmo com as atividades parcialmente paralisadas e a restricao
dos atendimentos, o setor publico reorganizou seus processos de trabalho para o enfrentamento
da pandemia, direcionando os profissionais para diferentes funges®.

Ferneine 2020°® previu que a pandemia traria um impacto financeiro negativo no setor
odontoldgico como um todo, e muitos profissionais poderiam ndo conseguir reiniciar sua préatica
por causa dos novos protocolos de prevencao de doencas, que exigem investimento. Abrar et al

2021%8 expressaram a ocorréncia de um enorme impacto negativo da pandemia da COVID-19
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entre os CDs em termos de custo e disponibilidade de equipamentos odontoldgicos, custo do
tratamento e pagamento de contas.

As entidades competentes divulgaram manuais, recomendacdes e orientacdes de limpeza e
biosseguranca que oneraram o tratamento odontolégico, tanto pela aquisicdo de tecnologias de
renovacdo de ar, aquisicdo e descarte frequente de EPIs, quanto pela redugdo dos atendimentos
pela necessidade de maior intervalo entre consultas para realizacdo de limpeza e desinfeccdo
adequadas dos consultérios.

A ventilagdo periddica dos consultorios foi observada em 92,6% na Austria, 93,2% na
Alemanha, 98,1% na Suica® e 77% na Italia>®. Ja nesta pesquisa, revelou-se que 44,8% dos
participantes ndo realizam nenhuma manobra de ventila¢do, indicando que os CDs brasileiros ndo
estdo atribuindo a devida atencdo nesse aspecto. Outro fato a se considerar € 0 momento de
realizacdo do estudo, ja& que nos outros paises a inquiricdo foi realizada logo no inicio da
pandemia, onde o medo do contagio era maior. Para os que realizaram ventilacdo, a maior parte
deixou as janelas abertas (30,5%). Ainda, quanto a utilizacdo do filtro HEPA (high efficiency
particulate air), 7,4% dos participantes revelaram utilizar, comparado aos 8% na Austria, 6,6%
na Alemanha e 15% na Suica®®. Dessemelhantemente, a sua utilizacio foi mais relevante nos
Estados Unidos (54,5%)*". Pesquisas recentes atestam que o uso eficaz e preciso de filtros HEPA
em clinicas reduz significativamente a disseminacdo de infec¢bes bacterianas, virais e infecgédo
cruzada®. O SARS-CoV-2 tem 0,125 pum de tamanho; os filtros HEPA com tamanhos de poros
de 0,023um mostraram eficacia de 99,9% na remocéo dos aerossdis de SARS-CoV-24.

Para os estabelecimentos de salde que utilizam sistemas de ventilacdo natural, é
recomendada a taxa media de 160 L/s/paciente, mais elevada do que para ventilagdo mecanica.
Em unidades de salde onde um sistema de ventilacdo mecénica estd disponivel, a pressao
negativa deve ser criada para controlar a direcdo do fluxo de ar. A taxa de ventilacdo deve ser de
6-12 mudancas de ar por hora (por exemplo, equivalente a 40-80 L/s/paciente para uma sala
4x2x3 m3)°.

Outras tecnologias, como aspirador, luz ultravioleta e 0z6nio foram menos mencionadas,
2,5%, 2,5% e 1,6%, respectivamente. Todavia, nos Estados Unidos, a utilizacdo da luz
ultravioleta foi mais expressiva (26,2%)*'. A luz ultravioleta tem sido proposta como uma medida
suplementar de purificacdo do ar, mas atualmente as evidéncias da sua eficacia sdo limitadas na

prevencao e transmissdo dos patdgenos respiratorios em estabelecimentos de satide®.



o1

Evidenciou-se neste estudo a grande adesdo dos profissionais ao uso de EPIs,
demostrando a sua preocupacdo em prevencdo de contaminagdo pela COVID-19. A maioria dos
participantes relatou usar, nos periodos mais criticos da pandemia, mascara N95 ou PFF2
(95,8%), face shield (93,8%), avental descartavel (92,1%), gorro descartavel (90,7%), 6culos de
protecdo (70,56%) e materiais para protecao de superficies (71,2%). Observacoes similares foram
reportadas por Rossato et al 2021%, evidenciando a contundente utilizacdo de EPIs pelos
profissionais brasileiros: mascara N95 ou similar (84,3%), face shield (95,1%), avental
descartavel (80,5%), gorro descartavel (90,9%), Oculos de protecdo (81,4%). Outros paises
também reportaram adesdo significativa ao uso de mascara PFF2/3: Austria (86,9%), Alemanha
(56,7%), Suica (61,2%)34, México (70,2%)°%, Estados Unidos (78,3%)*’ e Italia (54,84%). Ja na
Noruega, um estudo revelou que apenas 22,9% dos profissionais utilizaram mascara PFF2/3
como padrdo para o atendimento, entretanto, em casos suspeitos, 91,6% utilizaram®*#2, Em
contraposicdo, na Franca, somente 8,8%°% e na Turquia®, apenas 12,3% dos profissionais
reportaram utilizar a mascara N95. Entretanto, relataram utilizar com mais frequéncia outros EPIs:
avental descartavel (45,5%), 6culos (53,5%) e face shield (70,3%)%. Em revisdo de escopo com
39 estudos de diferentes paises, Wolf et al 20225 observaram que, apesar do conhecimento dos
profissionais sobre a importancia da utilizacdo de mascaras N95, a taxa de utilizacao ficou abaixo
de 40%.

Como explicacdo para essa diferenca de sensibilizacdo com relacdo a pandemia em cada
pais, paises com alta incidéncia no inicio da pandemia, ou paises que foram implicados na
disseminacdo do virus, como a Austria, possivelmente tiveram maior conscientizacdo durante a
primeira fase da pandemia®*. Ainda, a limitacdo de disponibilidade e os precos altos dos EPIs que
ocorreram em alguns paises, com a deflagracdo da pandemia, podem ter afetado a sua completa
utilizacéo.

Quando utilizados pardmetros atuais, percebe-se grandes mudancas na conduta dos
profissionais, mesmo que as entidades competentes continuem orientando a utilizacdo completa
de EPIs. Houve uma expressiva reducdo dos profissionais que ainda utilizam mascara N95 ou
PFF2 (56,6%), face shield (45,2%), avental descartavel (67,9%), gorro descartavel (76,2%),
6culos de protecdo (66%). Ainda, a maior parte dos interrogados ndo troca o avental a cada
paciente atendido (41,5%), reutiliza a mesma mascara N95/PFF2 por mais de 1 dia (43,9%) e ndo

utiliza canetas de alta e baixa rotacéo estéreis para cada paciente (84,3%). De maneira anéloga,
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Salgado-Peralvo et al 2023% também reportaram que 63,3% dos profissionais espanhois utilizam
menos EPIs do que no inicio da pandemia. Isso se deve possivelmente a reducdo do medo do
contagio e a percepcdo do aumento do custo da hora clinica com a adesdo a essas medidas.
Ademais, a esterilizagdo das canetas de alta e baixa rotagdo acarretam desgaste dos componentes,
além da necessidade de aquisicdo de nimero de canetas compativeis com os atendimentos, 0 que
nao reflete a realidade da Odontologia no Brasil. Outrossim, a mascara N95 ou PFF2 pode trazer
desconforto ao usuério. Em revisdo sistematica, Kunstler et al 2022% demonstraram que o0s
profissionais de salde que usam respiradores podem ter maior probabilidade de sentirem dores de
cabeca de repeticdo, falta de ar ou dificuldade respiratoria, prurido ou irritagdo facial e Ulceras de
pressao em comparacdo com aqueles que usam mascaras cirurgicas. Esses eventos adversos
requerem estratégias eficazes de mitigacdo para facilitar a absorcdo e o uso correto de
respiradores por profissionais de salide que necessitam usa-los®®. Rossato et al 2021% igualmente
relataram maior desconforto devido ao aumento do uso de EPI por 58,6% dos profissionais.
Outros estudos também referem como principais queixas as reagdes adversas na pele,
dificuldades respiratorias, estresse por calor, tontura e nausea®. Entretanto, é importante frisar
que o uso adequado de EPIs foi associado a diminuicdo do risco de infec¢do por SARS-CoV-25¢,

A OMS ressaltou que o uso prolongado ou reprocessamento apropriado de respiradores
deve ser considerado uma medida extraordinaria em situaces de escassez de EPIs®"%8
Atualmente, ndo ha métodos ou protocolos padronizados de descontaminacao e reprocessamento
para garantir a eficacia ou integridade dos respiradores. O uso prolongado de respiradores pode
aumentar o risco de contaminacdo com SARS-CoV-2 e outros patdgenos porque pode aumentar a
chance de os profissionais de salde tocarem o respirador ou tocarem inadvertidamente sob o
respirador®’.

Nédo foram encontradas na literatura outras pesquisas que abordem a questdo do lixo
biolégico. A maior parte dos indagados (69,7%) perceberam aumento na quantidade de lixo
biolégico produzido, que foi de 10 a 30% (25,9%) comparado ao periodo pré-pandemia.
Claramente, esse fato estd relacionado a maior utilizacdo de itens descartaveis e que sao
substituidos com maior frequéncia quando comparado ao periodo pré-pandemia. A exemplo disso,
51,2% dos interrogados trocam o avental sempre a cada paciente, na maioria das vezes ou quando

realizaram AGP, o que, por si s0O, é suficiente para produzir aumento consideravel na quantidade
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de lixo biolégico, visto que no periodo pré-pandemia foi bastante comum a utilizagdo de aventais
de tecido reutilizados.

A OMS recomenda a vacinagdo contra COVID-19 de todos os profissionais de salde.
Identifica-se que a maioria dos CDs foram vacinados (99%). Entretanto, 61,6% dos entrevistados
confirmaram terem testado positivo para COVID-19 (44,6% em um momento; 15,7% em dois
momentos diferentes; 1,3% em trés ou mais momentos diferentes) e tiveram sintomas leves
(71,5%) ou moderados (26,3%). A minoria relatou que teve sequelas (17,3%) e que as mesmas
impactaram na profissdo (27,4%). Suarez-Cabello et al 2023%°, em estudo conduzido no Peru no
primeiro trimestre de 2022, relataram prevaléncia de 44% de CDs infectados por COVID-19,
sendo a maioria infectada em um momento (39,7%), 4% em dois momentos e 0,2% em mais de
trés momentos, indicando, assim como no Brasil, uma baixa taxa de reinfeccdo. Tem sido
sugerido que o risco de reinfec¢do pode depender do estado imunologico, gravidade da infeccéo,
imunidade cruzada, idade e outros fatores relacionados a memoria das células T e B.

Assim como em estudos anteriores em outros paises®, a taxa de infeccdo por COVID-19
entre CDs brasileiros € alta comparada a populacdo em geral do pais (15,78% em agosto de
2022)7°, Entretanto, deve ser destacado que existe uma probabilidade de que a transmisséo da
COVID-19 possa ter ocorrido em areas ndo odontolégicas. Gluckman et al 2021 relataram taxa
de infeccdo de 19% nos profissionais da Africa do Sul (15 de agosto a 15 de setembro de 2020); e
Schmidt et al 20217 observaram em junho de 2021, na Republica Tcheca, que 25% dos CDs
pesquisados tiveram um teste positivo para COVID-19. Isso diverge dos dados de outros paises;
estudos realizados na Europa e nos EUA em janeiro de 2022 mostraram baixa prevaléncia e taxas
de positividade entre os profissionais de Odontologia, sugerindo que o controle atual da
transmissdo do COVID-19 pode estar adequado®. Em estudo multicéntrico realizado em 2020,
foi descrito que as taxas relatadas de COVID-19 para profissionais de Odontologia (15%) néo
foram significativamente diferentes daquelas relatadas para a populacdo em geral em cada pais;
além disso, a probabilidade dos profissionais de odontologia se infectarem foi associada a Renda
Nacional Bruta (RNB) dos paises onde trabalham’®. Moraes et al 2022°! conduziram estudo com
11 paises da de lingua espanhola na América Latina, reportando 4,9% de profissionais que
testaram positivo para COVID-19. Entretanto, essa investigacdo também foi realizada em 2020,
onde os periodos de lockdown nos diferentes paises podem ter interferido nesse resultado,

somado ao fato de, no inicio da pandemia, 0s profissionais estarem mais preocupados com sua
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biosseguranca em razdo do incipiente conhecimento do virus e da inexisténcia de vacina.
Ademais, no decorrer do tempo, mais profissionais foram infectados. Ressalta-se, ainda, que esse
estudo reportou maiores taxas nos paises da América do Sul. Acredita-se que essa variacao nas
taxas de prevaléncia pode estar relacionada aos diferentes periodos de avaliacdo, diferentes
medidas de salde publica em resposta a pandemia em diferentes paises e diferentes taxas de
disseminagdo do SARS-CoV-2.

Estudos descobriram que infeccdo anterior por SARS-CoV-2 ou status de vacinagdo
positivo foi associado com diminuigéo do risco de reinfeccdo ou infec¢do por SARS-CoV-2 entre
profissionais de satide®®. A OMS recomenda adesio vigilante a orientagio atual sobre medidas de
prevencdo e controle de infecgéo, tendo em vista o surgimento de novas variantes de preocupacéo,
como a Omicron, que tém uma vantagem de crescimento substancial, taxas de ataque secundario
mais altas e um nimero de reproducdo mais alto comparados as variantes anteriores®®. Ha
evidéncias crescentes de que com Omicron, hd menor eficicia da vacina (VE) contra infeccdo e
doenca sintomatica logo apds vacinagdo em comparacdo com a Delta. Ha também evidéncias de
diminuicdo acelerada de VE ao longo do tempo da série primaria contra infeccdo e doenca
sintomatica para as vacinas estudadas®.

Sendo considerado o alto risco envolvido na administragdo de qualquer tratamento
odontoldgico, parece que a maioria dos CDs brasileiros (52,7%), diferentemente dos espanhdis?’,
ndo seguiram as diretrizes e recomendacdes das instituicdes com bom senso durante os periodos
criticos da pandemia. Entretanto, cabe ressaltar que essa falta de adesdo as orientagdes nédo foi
estatisticamente significativa. Esse fato também foi expresso por Moimaz et al 2022%°, analisando
profissionais do estado de Sdo Paulo. Diversamente, Warmling et al 2023* concluiram que
houve adesdo adequada dos profissionais de salde oral brasileiros as orientacdes de vigilancia e
biosseguranca indicadas para o controle de COVID-19, entretanto, ndo explicitaram
detalhadamente os critérios utilizados para tal afirmacéo.

De maneira anéloga, quando considerado o periodo atual, identificamos que a maioria
significativa dos participantes 98,5% ndo segue criteriosamente as orientacdes das entidades
competentes (p<0,001). Como possivel explicacdo para essa falta de adesédo, além da reducéo do
medo do contagio pelo surgimento de variantes menos letais, da vacinacdo e da contaminacao

prévia, julga-se que os critérios adotados nesta pesquisa para considerar a adesdo as diretrizes
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foram bastante rigidos, mas necessarios, seguindo estritamente as recomendacdes da OMS e das
instituicBes brasileiras competentes®°,

Constatou-se ndo existir associagdo entre a adesdo as diretrizes de biosseguranca durante
os periodos criticos da pandemia e sexo, idade, tempo de atuacdo, grau de formacdo académica,
renda mensal, reajuste na tabela de valores e forma de obtencdo das orientagbes (p>0,05).
Entretanto, quando considerada a média de aumento de custo com material de biosseguranca,
limpeza e EPIs, detectou-se que essa percepcao foi determinante para a adesdo as diretrizes
(p<0,021), sendo os profissionais que observaram aumento entre 10 e 30% 0s que mais aderiram.
Congruentemente, os profissionais que menos aderiram ndo observaram aumento de custo
(92,3%) ou relataram média de aumento de custo inferior a 10% (73,3%). Desta feita, torna-se
evidente que a adesd@o aos protocolos aumenta proporcionalmente o custo com EPI e afins. Ainda,
a regido do pais de atuacdo tambem foi determinante para a adesdo aos protocolos, sendo a
Regido Nordeste (51,9%) a que mais aderiu e a Regido Sul a que menos aderiu (31,9%).
Vislumbra-se que as questdes politicas vivenciadas no Brasil durante a pandemia possam ter
influenciado na variacdo da adesdo das regides.

O presente estudo tem pontos fortes e limitagdes. O Brasil € 0 maior pais da Ameérica do
Sul e a quinta maior nacdo do mundo. Pela sua grande dimensdo, a pandemia da COVID-19
atingiu as regides do pais em diferentes momentos e propor¢des™. O local de realizacdo da
pesquisa, na regido Nordeste, refletiu em uma amostra consideravelmente maior dessa regido, o
que pode representar um viés, assim como, a dificuldade de obtencdo de uma amostra
significativa nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Esta diferenca nas propor¢des das amostras
com as proporcdes populacionais € inerente ao tipo de amostragem utilizada, sendo um dos
pontos de possivel limitacdo da pesquisa realizada. Entretanto, o pioneirismo deste estudo
comparando o impacto estrutural e econdmico nas diferentes regides do Brasil, confrontando os
periodos mais criticos da pandemia, ocorridos em 2020, com o periodo atual, deve ser destacado.
Assim, os resultados deste estudo poderiam ser extrapolados para populacdes com taxas de
infeccdo por COVID-19 semelhantes ao Brasil.

E importante reconhecer algumas limitacdes do presente estudo, como a amostra de
conveniéncia, que incluiu CDs que tiveram acesso a seus e-mails e redes sociais no periodo de
divulgacdo do questionario. Nesse periodo ja havia cessado a orientacdo de restricdo aos

atendimentos odontoldgicos, podendo gerar viés de memoria dos participantes ao responderem e
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compararem perguntas dos periodos mais criticos da pandemia com o periodo atual. Ademais, ¢é
necessario levar em consideracdo as percepcbes dos CDs que mudaram significativamente
durante os periodos de surto, bem como, as diferentes medidas em constante mudanga que
ocorreram com o crescente conhecimento da doencga. Outrossim, algumas questfes que envolvem
a estratificacdo das alternativas de resposta, como S5Q10, S6Q13 e S6Q14, refletem uma
percepcdo pessoal e subjetiva dos CDs que participaram do estudo. Outro fato a ser considerado é
a possibilidade de os inqueridos terem escolhido as respostas que eles acreditam ser eticamente
aceitaveis em vez de escolherem respostas que reflitam suas verdadeiras rotinas, 0 que exporia
ainda mais a falta de adesdo as orientacfes de biossegurancga.

As discussdes sobre os desafios futuros na Odontologia incluem novas situagdes como a
teleassisténcia odontologica, que devem ser limitadas cientificamente. A adaptagéo a esta nova
realidade € inevitavel e estes novos aspectos requerem consideracdo por parte dos profissionais e

pacientes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 exigiu a adaptagdo dos CDs as novas normas de limpeza e
biosseguranca divulgadas pelo MS. Os CDs passaram por um periodo de restricdes de
atendimentos no Brasil, incorporando EPIs, tentando minimizar os efeitos de AGPs, aumentando
0 intervalo entre consultas e utilizando manobras de renovagdo do ar ambiente. Essas medidas
levaram ao aumento na quantidade de lixo biolégico produzido no consultério odontolégico.

Nesse diapasdo, a maioria expressiva dos CDs relatou um aumento médio de custo com
material de biosseguranca, limpeza e EPI. Ainda, este estudo revelou a associagdo entre a adesao
dos CDs as novas orientacdes de biosseguranca e o aumento do custo com EPI. Perdas
financeiras foram observadas em todas as especialidades, em magnitudes distintas. A adesdo as
novas orientagdes ocorreu de maneira diferente de acordo com as regides brasileiras, refletindo
percepcOes dessemelhantes dos CDs em relagdo a pandemia, e maior impacto financeiro nas
regibes Nordeste e Sudeste.

Outrossim, detectou-se uma expressiva taxa de contaminacdo por COVID-19 dos CDs
que participaram do estudo e uma vultosa adesao vacinal contra a COVID-19.

Por fim, esta pesquisa contribuiu para a compreensdo dos efeitos da COVID-19 na
Odontologia, revelando a adesdo parcial dos CDs as novas diretrizes de biosseguranca e a
presenca de importante impacto econdmico decorrente dessas novas medidas. A adesdo parcial a
essas recomendacOes reflete em maior vulnerabilidade do profissional e menor controle da
infeccdo, trazendo maior risco aos pacientes. Os resultados deste estudo contribuem para reforcar
a importancia da manutencdo das medidas de biosseguranca frente a novos surtos, bem como, da

necessidade de educacdo continuada dos CDs.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA MAIORES DE 18 ANOS OU
EMANCIPADOS) - COLETA DE DADOS VIRTUAL

Prezado gostaria de convida-lo (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa:
IMPACTO ECONOMICO E ESTRUTURAL DA PANDEMIA DA COVID-19 NA
ODONTOLOGIA, sob a responsabilidade da pesquisadora Diana Bertoldo Moro, doutoranda do
Programa de Pds-Graduagcdo em Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco com
orientacé@o da Profé. Dr2, Alessandra de Albuquerque Tavares Carvalho.

O objetivo deste trabalho é analisar o impacto econdmico e estrutural da pandemia da
COVID-19 na Odontologia, em cirurgides-dentistas residentes no Brasil, sendo importante para
avaliar a sua adesdo as novas diretrizes de biosseguranca e a proporc¢ao do aumento do custo da
hora clinica. Esses dados podem revelar alteracbes nos recursos financeiros dessa classe
profissional, fato importante a ser observado pelas entidades de classe e governamentais do pais.
Para participar, vocé devera ser cirurgido-dentista.

Sua colaboracdo é essencial, constando apenas em se dispor a responder um
questionario eletronico, com tempo estimado de 5 a 7 minutos, abordando perguntas sobre
medidas e custos de biosseguranca, intervalo entre consultas, aspectos financeiros e
contaminacdo pelo SARS-CoV-2.

Os resultados dessa pesquisa trardo beneficios indiretos, poderdo contribuir para a
compreensdo do impacto econémico e estrutural da pandemia da COVID-19 na Odontologia,
revelando a adesdo dos cirurgides-dentistas as novas diretrizes de biosseguranca e, assim,
evidenciar a necessidade de reducdo do numero de atendimentos realizados e 0 aumento do
custo da hora clinica. Esses dados podem revelar alteracdes nos recursos financeiros dessa
classe profissional, fato importante a ser observado pelas entidades de classe e

governamentais.
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Vocé podera recusar-se a participar ou podera retirar seu consentimento livre em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhum dano. Ao responder o questiondrio vocé podera
sentir-se desconfortavel e/ou constrangido com as perguntas. No entanto, seu anonimato sera
preservado. As respostas virtuais ndo dardo informacGes sobre sua identificagdo. Algum
incomodo ou cansago Vvisual também podera acontecer durante 0 momento do seu
preenchimento, porém sua duracdo sera breve. Todo o material online sera salvo em uma
conta do Google drive e em um Pendrive (no endereco Av. Boa Viagem, 6836, Boa Viagem,
Recife, PE — CEP 51130-000), por um periodo minimo de cinco anos, depois de findada a
pesquisa, e acessado apenas pela pesquisadora responsavel, visando minimizar o risco de
perda do material. Esclarecemos também, que todas as informagdes obtidas terdo sigilo e sua
divulgagdo ocorrerd somente, em eventos de cunho cientifico, ndo havendo identificagdo do
participante, sendo assim, assegurada a privacidade sobre a sua participacao.

O participante ndo recebera nenhum beneficio direto, mas sim, indireto, pois os dados
obtidos com este estudo contribuem para a compreensao da percep¢ao acerca do tema.

Estaremos a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario,
em qualquer etapa da pesquisa, pelo e-mail diana.bertoldo@ufpe.br (Enderegco CCS da UFPE,
Av. Prof. Moraes Rego, 1235 Recife-PE, CEP 50670-901, tel: +55 81 3048-3185). Em caso
de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia
s/n -1° andar, sala 4 — Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, tel: + 55 81 2126-
8588, e-mail: cepccs@ufpe.br).

Desde ja, agradecemos a sua atencdo e disponibilidade!

Declaro ter lido e compreendido integralmente as informacGes acima. Foi-me dada a
oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente as minhas duvidas.
( ) Concordo em participar da pesquisa

( ) Néo concordo em participar da pesquisa



APENDICE B
QUESTIONARIO ELETRONICO

SECAO 1-TITULO

SECAO 2-CONVITE PARA PARTICIPACAO DA PESQUISA
SECAO 3-TCLE

SECAO 4-DADOS DEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS

S4Q 1 Qual o estado em que atua como cirurgido-dentista? (Multipla escolha)
S4Q 2 Qual é a sua idade (em anos, somente o0 ndmero)?

S4Q 3 Qual é o seu género?
( ) Masculino

( ) Feminino

( ) Néo binério

( ) Outro

S4Q 4 Ha quantos anos atua como cirurgido-dentista (somente o nimero)?

S4Q 5 Qual é a sua formacdo académica?
( ) Graduacéo

() Especializagéo/residéncia

( ) Mestrado

( ) Doutorado

( ) Pés-doutorado

S4Q 6 Onde exerce a atividade de cirurgido-dentista? (Pode marcar mais de uma alternativa)
( ) Servico publico

( ) Proprietério de consultério ou clinica particular

() Funcionario de consultério ou clinica particular

( ) Alugo horérios em consultério ou clinica particular

( ) Ensino

( ) Entidades civis sem fins lucrativos

( ) Outro

S4Q 7 Qual é a area em que vocé atua majoritariamente? (Multipla escolha)

SECAO 5-IMPACTO FINANCEIRO DA COVID-19 NA ODONTOLOGIA

S5Q 1 Em algum momento vocé ficou afastado dos atendimentos clinicos de rotina durante a pandemia da
COVID-19?

()Sim
( ) Néo

67

S5Q 2 Se respondeu sim na pergunta anterior, qual foi o motivo do afastamento? (Pode marcar mais de uma

alternativa)

( ) Orientacdo do CRO

( ) Tive Suspeita ou confirmacdo de COVID-19
( ) Medo de contagio da COVID-19

() Fago parte do grupo de risco

( ) Doenga sistémica

() Gestante

( ) Outro motivo
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( ) Né&o se aplica

S5Q 3 Quanto tempo ficou afastado(a) da profissdo?

( ) Até 15 dias

( ) De 15a30dias

( ) Dela2meses

( ) De 2 a3 meses

() Mais de 3 meses

( ) Nao fiquei afastado, continuei trabalhando normalmente
( ) Outro

S5Q 4 Durante o periodo mais critico da pandemia, quando o CRO orientou a paralisacdo dos atendimentos
odontolégicos de rotina, como foi a mudanca do seu fluxo de trabalho em relagéo ao tipo de atendimento/tratamentos
realizados?

( ) Né&o realizei nenhum tipo de atendimento

() Realizei somente atendimentos de urgéncia

() Realizei atendimentos de urgéncia e alguns atendimentos eletivos

( ) Realizei todos os tratamentos como antes da pandemia, exceto limpeza dental/profilaxia

() Realizei todos os tratamentos como antes da pandemia sem restri¢oes

() N&o estive ciente dessa orientagdo

( ) Outro

S5Q 5 Vocé realizou atendimento/triagem para urgéncias odontoldgicas usando teleodontolgia ou outras
modalidades remotas, com o objetivo de minimizar o risco de transmissdo?

() Sim

( ) Néo

( ) Outro

S5Q 6 Durante os periodos mais criticos da pandemia, qual foi é a porcentagem média de pacientes que ligaram para
cancelar suas consultas odontol4gicas?

() Menos de 10%

( ) Entre 10 e 20%

( ) Entre 20 e 40%

() Mais de 40%

( ) Nao sei informar

S5Q 7 Qual é a sua renda mensal aproximada?

( ) Sem rendimento

( ) Entre 1 e 3 salarios minimos (R$1.200,00 a R$3.600,00)
( ) Entre 3 e 6 salarios minimos (R$3.600,00 a R$7.200,00)
( ) Entre 6 e 9 salarios minimos (R$7.200,00 a R$10.800,00)
( ) Mais de 9 salarios minimos

S5Q 8 Durante o tempo em que ndo pode exercer a atividade odontoldgica regularmente, como fez para se manter
financeiramente?

( ) Ajuda financeira

( ) Economias

() Investimentos

() Outras fontes de renda mensal

( ) Através de pagamentos mensais, parcelados ou atrasados dos pacientes

() Empréstimo/financiamento

() Recebi Beneficio Emergencial de Manutencéo do Emprego e da Renda (BEm)

() Beneficio Emergencial de Manutencdo do Emprego e da Renda (BEm) para pagamento do salério dos
funcionérios

( ) Néo tive alteracdo de renda pois meu salario é fixo

() Através do meu salério fixo, mas houve corte do adicional de insalubridade
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( ) Né&o observei alteracéo significativa na minha renda
( ) Outro

S5Q 9 Estime a média da sua perda financeira mensal durante os periodos mais criticos da pandemia:
( ) Entre 0 a 20%

() Entre 20 a 40%

() Entre 40a60%

() Mais de 60%

( ) Né&o sei informar

( ) Néo tive perda financeira

() Nao tive perda financeira pois meu salario é fixo

S5Q 10 Comparado ao periodo pré-pandemia, atualmente vocé observa reducdo/impacto na sua renda mensal?
( ) Né&o observo

() Sim, leve

) Sim, moderada

( ) Sim, forte

() Sim, muito forte

—~

S5Q 11 Comparado ao periodo pré-pandemia, atualmente vocé observa maior inadimpléncia por parte dos pacientes?
() Sim

( ) Néao

() N&o observei

() N&o desejo responder

S5Q 12 Comparado ao periodo pré-pandemia, houve a necessidade de reduzir o nimero de funcionarios no seu local
de trabalho?

() Sim

( ) Nao

( ) Nao pois se trata de organizacao publica

( ) Houve necessidade de novas contratacfes

( ) Nao sei informar

( ) Nao se aplica

S5Q 13 Comparado ao periodo pré-pandemia, vocé observa redugdo na procura por consultas/tratamento
odontol6gico?

( ) Nao

() Sim

() Houve aumento da procura por consultas

( ) Nao sei informar

S5Q 14 Comparado ao periodo pré-pandemia, vocé fez alteracdo/reajuste na tabela de valores utilizada?
( ) Sim, reduzi os valores dos procedimentos

( ) Sim, aumentei os valores dos procedimentos

( ) Nao fiz reajuste dos procedimentos, mas inclui taxa referente a EPI

( ) Nao

( ) Nao sei informar

( ) N&o desejo responder

S5Q 15 Desde o inicio da pandemia, vocé tem conhecimento de algum colega de profissdo que tenha fechado o
consultdrio/clinica definitivamente?

()Sim

( ) Néo

( ) N&o sei informar

SECAO 6-ASPECTOS DE BIOSSEGURANCA EM ODONTOLOGIA RELACIONADAS A COVID-19
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S6Q 1 Como obteve conhecimento sobre as novas orientagbes de biosseguranga advindas com a pandemia da
COVID-19? (Pode marcar mais de uma alternativa)

() Através da televisdo

() Através das orientagdes do CRO

( ) Através de “lives” ou midias sociais

() Através dos colegas cirurgides-dentistas

() Através de protocolos estabelecidos no meu local de trabalho

( ) Outras fontes

S6Q 2 Nos periodos mais criticos da pandemia da COVID-19, quais dos itens de biosseguranca vocé utilizou nos
seus atendimentos odontolégicos? (Pode marcar mais de uma alternativa)

( ) Maéscara cirlrgica

( ) Mascara N95 ou PFF2

( ) Oculos de protecéo

( ) Face shield

( ) Avental descartavel

( ) Gorro descartavel

() Avental de tecido

() Gorro de tecido

( ) Propé

( ) Capuz de protegdo

() Macacéo impermeavel

() Pijama cirlrgico

( ) Avental descartavel para o paciente vestir

() Plastico filme, kit cirdrgico ou outros materiais para protecédo de superficies
( ) Outro

S6Q 3 Atualmente, quais dos itens de biossegurancga vocé utiliza nos atendimentos odontol6gicos? (Pode marcar
mais de uma alternativa)

( ) Maéscara cirdrgica

() Méscara N95 ou PFF2

( ) Oculos de protecio

( ) Face shield

( ) Avental descartavel

( ) Gorro descartavel

() Avental de tecido

( ) Gorro de tecido

() Propé

( ) Capuz de protecédo

( ) Macacdo impermeavel

( ) Pijama cirurgico

( ) Avental descartavel para o paciente vestir

() Pléastico filme, kit cirirgico ou outros materiais para protecdo de superficies
( ) Outro

S6Q 4 Se vocé utiliza avental descartavel, qual é a gramatura do avental que esta utilizando?
() 10g/m?2

( ) 30g/m?2

() 40g/m2 ou maior

( ) N&o sei informar

() N&o utilizo avental descartavel

S6Q 5 Vocé troca o seu avental a cada paciente atendido?

( ) Néo

( ) Troco o avental somente quando realizei procedimento com aerossol
( ) Sim, sempre
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() Sim, na maioria das vezes
( ) Outro

S6Q 6 Vocé esteriliza o avental descartavel para reutilizar?
( ) Néo

() Sim

() As vezes

( ) Nao utilizo avental descartavel

( ) Outro

S6Q 7 Se voceé utiliza mascara N95/PFF2, com que frequéncia média vocé troca?
( ) A cada paciente

( ) Utilizo uma mascara por dia

( ) Utilizo a mesma mascara até 7 dias

() Utilizo a mesma mascara até 15 dias

( ) Troco a mascara quando fago procedimentos com aerossol

( ) Reutilizo a mascara até que ela fique Umida ou com perda de adaptacéo

( ) Né&o utilizo a mascara N95/PFF2

() N&o desejo responder

S6Q 8 Das alternativas abaixo, assinale a que mais se aproxima do seu protocolo atual de desinfeccdo/esterilizacdo
das canetas de alta e baixa rotacdo?

() Nao esterilizo as canetas, fago a desinfeccdo das canetas entre cada paciente

( ) Esterilizo e utilizo sempre canetas estéreis para cada paciente

() Esterilizo 1 vez por dia e fago a desinfeccdo entre cada paciente

() Esterilizo eventualmente e faco a desinfeccdo entre cada paciente

( ) Outro

S6Q 9 Vocé faz utilizacdo de alguma tecnologia para renovacdo/tratamento do ar ambiente ou ventilagdo? (Pode
marcar mais de 1 item)

( ) Nao

( ) Deixo as janelas abertas

() Filtro HEPA (High Efficiency Particulate Air)

( ) Luz ultravioleta

( ) Aspirador

( ) Ozbnio

( ) Outro

( ) Nao sei informar

S6Q 10 Vocé aumentou o tempo de intervalo entre as consultas dos pacientes para a desinfeccdo e medidas de
biosseguranca?

( ) Nao

() Sim, 10 minutos

() Sim, entre 10 e 20 minutos

() Sim, entre 20 e 30 minutos

() Sim, mais de 30 min

( ) Outro

S6Q 11 Vocé adotou medidas para distanciamento dos pacientes na sala de espera?
( ) Néo
()Sim

S6Q 12 Vocé observou aumento na quantidade de lixo biol6gico?
( ) Néo

()Sim

( ) N&o sei informar
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S6Q 13 Se respondeu “‘sim” na pergunta anterior, em média, quanto aumentou a quantidade de lixo biolégico?
( ) Observei aumento inferior a 10%

() Observei aumento entre 10 a 30%

() Observei aumento entre 30 a 50%

( ) Observei aumento superior a 50%

( ) Nao sei informar

( ) Nao se aplica

S6Q 14 Como vocé avalia, percentualmente, a média do aumento do seu custo com material de biosseguranca,
limpeza e EPIs (alcool, material de limpeza de uso geral, mascara, luva, avental, gorro, etc)?

( ) Observei aumento inferior a 10%

( ) Observei aumento entre 10 e 30%

( ) Observei aumento entre 30 e 50%

( ) Observei aumento acima de 50%

() N&o observei aumento no custo com EPIs

( ) Observei reducdo no custo com EPIs

() Né&o sei informar

SECAO 7- CONTAGIO DE COVID-19

S7Q 1 Vocé foi vacinado para a COVID-19 com qual vacina?
() CoronaVac

( ) AstraZeneca

() Pfizer

() Janssen

( ) N&o estou vacinado

( ) Outro

S7Q 2 Vocé teve sintomas de COVID-19?

( ) Nao

( ) Sim, tive suspeita mas ndo fiz o teste para confirmacgéo

() Sim, confirmado por teste POSITIVO para SARS-CoV-2 em UM momento

() Sim, confirmado por teste POSITIVO para SARS-CoV-2 em DOIS momentos diferentes

( ) Sim, confirmado por teste POSITIVO para SARS-CoV-2 em TRES OU MAIS momentos diferentes
() Sim, mas o teste para SARS-CoV-2 foi NEGATIVO

S7Q 3 Se testou POSITIVO para SARS-CoV-2, que tipo de sintomas teve?
( ) Sintomas leves

( ) Sintomas moderados

( ) Sintomas sérios (com hospitalizagao)

( ) Néo se aplica

S7Q 4 Se testou POSITIVO para SARS-CoV-2, teve sequelas?
() Sim

( ) Néo

( ) Néo sei informar

( ) N&o se aplica

7Q 5 Se respondeu “‘sim” na pergunta anterior, as sequelas impactaram na profissédo?
) Sim

) Nao

) Nao sei informar
) Néo se aplica

S
(
(
(
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RESUMO
A pandemia da COVID-19 representou um grande desafio para a Odontologia. O objetivo deste
estudo foi avaliar a ades&o dos cirurgifes-dentistas (CDs) as novas normas de biosseguranca para
evitar a disseminacdo da COVID-19 e analisar o consequente impacto financeiro. Este € um
estudo com delineamento transversal, conduzido com CDs no Brasil. A coleta de dados foi
realizada por meio de um questionario eletrénico on-line. O célculo da amostra considerou o
nivel de significancia de 95% e margem de erro na estimativa de 4,06%. A amostra contou com
581 participantes, a maioria afastou-se dos atendimentos clinicos de rotina durante os periodos
criticos da pandemia (90%), realizando apenas procedimentos de urgéncia (44%). Verificou-se
uma grande adesdo a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPIs) nos periodos
criticos da pandemia, mas uma reducdo no periodo atual. A maioria dos CDs (70%) relatou
aumento expressivo na quantidade de lixo biolégico, teve perda financeira (61%), fez reajuste da
tabela de valores (46%) e atualmente observa reducdo na sua renda mensal (51,5%). O aumento
de custo com material de biosseguranca foi associado a adesdo as diretrizes do Ministério da
Saude (MS) (p<0,021). Preocupantemente, 98,5% dos CDs ndo seguem criteriosamente essas
orientagdes (p<0,001). A pandemia da COVID-19 exigiu a incorporacdo de medidas importantes
de biosseguranca, onerando o custo no consultério odontoldgico, o que refletiu diretamente na
adesdo do CDs as orientacfes do MS. Os resultados deste estudo contribuem para reforcar a
importancia da manutencdo das medidas de biosseguranca frente a novos surtos, bem como, da

necessidade de educacdo continuada dos CDs.

Palavras-chave: Odontologia; Pandemia; COVID-19; Biosseguranca



75

INTRODUCAO

A doenca coronavirus 2019 (COVID-19) é uma sindrome respiratéria aguda severa causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2, que foi declarada como pandemia em margo de 2020'. O modo
principal de transmissdo do SARS-CoV-2 é a propagacdo de aerossois/goticulas®. Assim, 0s
procedimentos geradores de aerossol (AGPs) realizados em Odontologia colocam o0s
profissionais de satide bucal em risco maior de adquirir a infeccéo®.

Com base em experiéncia, diretrizes e pesquisas relevantes, os cirurgides-dentistas (CDs)
necessitaram tomar medidas rigidas de protecdo pessoal e evitar ou minimizar procedimentos que
produzem goticulas ou aerossdis*. O uso inconsistente/incompleto de equipamento de protecéo
individual (EPI) est4d associado ao aumento do risco de infeccbes por coronavirus em
profissionais de satde®.

Para combater a disseminagdo da COVID-19 no consultério odontologico, a Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 recomendou a ado¢do de medidas importantes de
biosseguranca como: utilizagcdo de mascara N95/PFF2 ou equivalente, luvas e gorro descartaveis,
Oculos de protecdo, face shield, avental de gramatura adequada descartavel, esterilizacdo de
canetas de alta e baixa rotacdo em autoclave, renovacdo do ar ambiente, agendamento de
consultas espacadas, distanciamento na sala de espera, entre outras medidas®.

Segundo instituicdes e associacdes profissionais, essa nova situagdo tem sido o fator causal para
as dificuldades econdmicas e de salide que tém afetado o setor odontoldgico’. A renda econdmica,
tanto do CD, quanto do paciente, foi diminuida pelos efeitos negativos que a pandemia causou®.
Sem duavida, as medidas que foram tomadas para mitigar a pandemia causaram uma queda na
atividade econdmica, que afetou o0s recursos econbmicos dos pacientes. Na atividade
odontoldgica, as medidas preventivas sao muito estritas e caras, houve reducdo de fornecedores
de insumos, aumento do custo de EPI e recursos escassos para tratar pacientes. A isso,
acrescenta-se que durante o inicio do surto da pandemia sugeriu-se apenas a realizacdo de
tratamentos de emergéncia®. A American Dental Association (ADA) recomendou que os CDs
adiassem os procedimentos eletivos®. O nivel de atendimento dos pacientes para consulta foi
afetado, reduzindo o nimero de pacientes tratados®. Destarte, as restricies aos servigos
odontoldgicos criaram problemas que podem ser vislumbrados em trés canais: o fornecimento de

servicos, a demanda dos pacientes por esses servicos e a aumento do custo das operagdest?.
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Dadas as caracteristicas especificas do virus da COVID-19 (um RNA de mutacdo rapida), ndo
pode ser descartada a necessidade de mais lockdowns no futuro, o que levaria a um declinio na
atividade econdmica®. A eficacia dos programas de vacinagio da COVID-19 é significativamente
ameacada pelo surgimento de novas variantes do SARS-COV-2 que, além de serem mais
transmissiveis do que a cepa do tipo selvagem (original), podem pelo menos evitar parcialmente
as vacinas existentes'?. Diante da COVID-19, as mudangas na pratica odontologica foram
investigadas por meio de pesquisas populacionais em todo o mundo®3. No Brasil, a maioria dos
estudos aborda fatores como o medo de contagio, conhecimento sobre as particularidades do
virus ou protocolos de prevencdo’. Assim, na tentativa de esclarecer outros aspectos e aprofundar
a andlise, desenvolveu-se a presente pesquisa, que teve como objetivo avaliar a adesdo dos CDs
as novas normas de biosseguranca para evitar a disseminacdo da COVID-19 e analisar o

consequente impacto financeiro.

METODOS

A conducdo e analise desse estudo seguiu as recomendacdes e diretrizes da Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Este estudo apresenta delineamento transversal, baseado em midia social, de abrangéncia
nacional, conduzido com CDs em 2022, ap0s a necessidade de adequacdo das medidas de
biosseguranca utilizadas nos atendimentos clinicos odontolégicos.

A populacédo alvo do estudo foi constituida por CDs voluntarios, de ambos os sexos, de todo o
territorio brasileiro, que concordaram em participar da pesquisa dando a sua anuéncia apdés leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e acessaram o conteudo da notificacéo
do questionario eletrénico. Os procedimentos de amostragem empregados visaram obter uma
amostra ndo probabilistica, por. conveniéncia, do universo de voluntarios em escala nacional.
Foram incluidos no estudo CDs do sexo feminino e masculino do territério brasileiro, de qualquer
raca, maiores de 18 anos, que aceitaram participar da pesquisa. Para garantir a consisténcia dos
dados, os CDs que assinalaram o tempo de atuacdo profissional menor ou igual a um ano foram
excluidos, por apresentarem parametros de comparacdo insuficientes para a pesquisa. Ainda,
foram excluidos os CDs que ndo estavam em atividade clinica.

A coleta de dados foi realizada de forma néo presencial, por meio de um questionario eletronico

on-line, semiestruturado, autorreferido, com duragdo de aproximadamente dez minutos,
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padronizado e elaborado para o presente estudo através do Google Forms (Google Inc., Mountain
View, CA, USA). O questionério foi desenvolvido pelo grupo de pesquisadores envolvidos no
presente estudo, baseado em estudos prévios’131>1617 e a validacdo deste instrumento foi
realizada em duas etapas. Inicialmente, quatro CDs com experiéncia em pesquisa, um CD com
ampla experiéncia em saude publica e um estatistico avaliaram e revisaram o instrumento. Os
revisores foram solicitados a avaliar o grau de importancia de cada questdo, a clareza e a
compreensdo das alternativas. Posteriormente, o questionario foi aplicado, na forma de um pré-
teste, a 17 CDs com experiéncia na atividade clinica odontoldgica. O pré-teste foi conduzido no
periodo de 09 de junho a 08 de julho de 2022 e os voluntarios ndo foram incluidos na amostra
final. A coleta ocorreu de forma intencional, em que todos os profissionais que receberam o link
da pesquisa e tiveram interesse, participaram do estudo.

As questdes abordaram as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos CDs participantes,
o impacto financeiro da COVID-19 na Odontologia, e 0s aspectos de biosseguranca em
Odontologia relacionadas a COVID-19.

As respostas obtidas no Google Forms foram codificadas diretamente em uma planilha de banco
de dados no Microsoft Excel, transportadas para analise no software IBM SPSS (versdo 19 18.00,
Armonk, New York, EUA, IBM Corporation) e analisadas atraves de estatistica descritiva e
inferencial, a fim de verificar a existéncia de possiveis associacfes entre as variaveis. Foram
considerados os parametros de nivel de significancia de 95% e margem de erro na estimativa de
4,06%.

Para avaliar a adesdo dos profissionais as novas diretrizes de biosseguranca, foram estabelecidos
critérios baseados nas recomendacdes do Guia de OrientagOes do Ministério da Satde (MS)*® e
na Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020°.

O estudo foi conduzido de acordo com a Declaracdo de Helsinque e aprovado pelo Comité de
Etica, obedecendo aos preceitos éticos da Resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Sadde. A
aprovacdo ética foi concedida pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco (CAAE: 57288522.8.0000.5208/Numero do parecer: 5.389.715). O formulario de
consentimento documentou 0s objetivos, natureza e procedimento do estudo. Para participagéo,
foi necessaria aceitacdo voluntaria e anuéncia dos participantes ap6s leitura do TCLE. O

anonimato e a confidencialidade foram rigorosamente mantidos.
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RESULTADOS

A coleta de dados foi feita com 582 CDs, sendo que um dos profissionais foi excluido da
pesquisa devido ao tempo de atuagdo menor que 1(um) ano, totalizando uma amostra de 581
participantes.

Na distribuicdo do perfil demogréafico e profissional dos CDs avaliados, verificou-se que a
maioria € do sexo feminino (71,1%); possui idade de 31 a 40 anos (37,9%); ja atua na profissdo
de 11 a 20 anos (42,3%); é especialista ou residente (53,5%); e exerce a sua atividade no servigo
privado (49,2%). Quanto a area de atuacdo, as mais prevalentes sdo: Clinica Geral e Dentistica
(23,8%), Ortodontia (12,7%) e Protese (12,4%). O teste de comparacdo de proporcao foi
significativo em todos os fatores avaliados (p-valor< 0,05).

Na tabela 1, observa-se a distribuicdo do perfil de atividade odontologica e aspectos financeiros
dos CDs avaliados. Verificou-se que a maioria dos profissionais ficou afastada dos atendimentos
clinicos de rotina em algum momento durante a pandemia (90,2%); tendo como motivo principal
a orientacdo do CRO (39,8%); passou mais de 3 meses afastada da profissdo (24,5%); realizou
somente atendimentos de urgéncia durante os periodos mais criticos da pandemia (44,4%); ndo
utilizou teleodontologia ou outras modalidades remotas (82,8%); entre os que souberam informar,
relataram mais de 40% de porcentagem média de pacientes que ligaram para cancelar suas
consultas odontologicas durante os periodos criticos da pandemia (29,3%); possui renda mensal
entre 6 e 9 salarios minimos (32,4%); teve mais de 60% de perda financeira mensal durante os
periodos mais criticos da pandemia (20,0%); observou atualmente algum impacto na renda
mensal comparado ao periodo pré-pandémico (51,5%); ndo observou maior inadimpléncia por
parte dos pacientes comparado ao periodo pré-pandémico (39,8%); nao relatou haver a
necessidade de reduzir o nimero de funcionarios no seu local de trabalho em comparacdo ao
periodo pré-pandémico (41,7%); observou reducdo na procura por consultas/tratamento
odontologico em relacdo ao periodo pré-pandémico (38,9%); fez reajuste na tabela de valores
utilizada em comparacdo ao periodo pré-pandémico (46,0%); e desde o inicio da pandemia, tem
conhecimento de algum colega de profissio que tenha fechado o consultério/clinica
definitivamente (49,8%). O teste Qui-quadrado para comparacdo de proporcao foi significativo
em todos os fatores avaliados (p-valor<0,05), indicando que o perfil descrito é estatisticamente o

mais prevalente entre os profissionais.
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Na tabela 2, observa-se a distribuicdo dos aspectos de biosseguranca em Odontologia
relacionadas & COVID-19. Verifica-se que a maioria dos profissionais obteve conhecimento
sobre as novas orientagdes de biosseguranca advindas com a pandemia da COVID-19 por meio
do CRO (27,8%). Dentre os equipamentos de biosseguranca mais utilizados pelos profissionais
nos periodos mais critico da pandemia estdo: mascara N95/PFF2 (95,9%), face shield (93,8%) e
avental descartavel (92,0%). Atualmente, os equipamentos de biosseguranga mais utilizados
pelos profissionais sdo: gorro descartavel (76,2%), avental descartavel (67,9%) e Oculos de
protecdo (66,0%). Dos profissionais que utilizam avental descartavel, a maior parcela trabalha
com 40g/m? ou maior gramatura (39,6%), ndo troca o avental para cada paciente atendido (41,5%)
e ndo esteriliza o avental descartvel para reutilizar (66,6%). Dos participantes que utilizam
méascara N95/PFF2, a maioria utiliza a mesma mascara até 7 dias (34,8%). Na avaliacdo do
protocolo atual de desinfeccdo, observa-se que a maioria dos profissionais: ndo esteriliza as
canetas de alta e baixa rotacdo, faz apenas a desinfeccdo entre cada paciente (29,8%); ndo faz
utilizacdo de tecnologia para renovacao/tratamento do ar ambiente ou ventilacdo (44,8%);
aumentou em 10 minutos o tempo de intervalo entre as consultas para a desinfeccdo e medidas de
biosseguranca (32,9%); e adotou medidas para distanciamento dos pacientes na sala de espera
(90,2%). O teste Qui-quadrado para comparacdo de proporcdo foi significativo para todos os
fatores (p-valor<0,05), indicando que o perfil descrito € estatisticamente o mais frequente no
grupo avaliado.

Na tabela 3, explana-se a distribuicdo dos aspectos relacionados ao lixo biolégico apos a
pandemia da COVID-19. Verifica-se que a maioria dos profissionais observou aumento na
quantidade de lixo biologico (69,7%), sendo este aumento entre 10% a 30% (25,9%). Ainda,
observa-se que 29,2% dos profissionais confirmaram haver aumento entre 10 e 30% no custo
com material de biosseguranca, limpeza e EPIs. O teste Qui-quadrado para comparacdo de
proporcao foi significativo para todos os fatores (p-valor<0,05), indicando que o perfil descrito é
estatisticamente o mais frequente no grupo avaliado.

Foi analisada a distribuicdo da adesdo dos CDs aos protocolos de biosseguranca durante os
periodos criticos da pandemia (47,3%), assim como atualmente (1,5%). Verificou-se que a
maioria dos profissionais ndo aderiu totalmente aos protocolos de biosseguranca. Entretanto, esse
achado somente foi estatisticamente significativo (p-valor<0,001) quando considerado o

momento atual.
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Na tabela 4, vislumbra-se a adesdo dos CDs aos protocolos de biosseguranca durante os periodos
criticos da pandemia e a percepc¢do financeira dos participantes avaliados. Verifica-se que houve
menor adesdo aos protocolos no grupo de profissionais que tém renda mensal entre 3 e 6 salarios
minimos (59,7%) e que ndo quiseram responder a questdo relacionada a alteracdo/reajuste na
tabela de valores (60,0%). Ja, quando avaliado o custo com material de biosseguranga, limpeza e
EPIs, constatou-se que o grupo de profissionais que observou aumento entre 10 e 30% (49,1%)
foi 0 que mais aderiu aos protocolos, sendo esse o Unico fator estatisticamente significativo
(p<0,05), indicando que essa percepcdo € determinante para a adesdo aos protocolos de
biosseguranca.

Na tabela 5, tem-se a distribuicdo das questdes financeiras segundo o género dos profissionais
avaliados. Verifica-se que a maioria dos profissionais do sexo masculino afastou-se das
atividades devido as orientacdes do CRO (37,9%); estima uma perda financeira mensal de renda
entre 20% a 40% durante os periodos mais criticos da pandemia (21,0%); entretanto, atualmente
ndo observa reducdo/impacto na sua renda mensal (53,0%). Para o grupo de profissionais do sexo
feminino, verifica-se que a maioria interrompeu as atividades durante o periodo pandémico
devido as orientacdes do CRO (36,8%), estima uma perda financeira mensal da renda maior que
60% durante os periodos mais criticos da pandemia (21,6%); entretanto, atualmente ndo observa
reducdo/impacto na sua renda mensal (46,7%). O teste Qui-quadrado para homogeneidade foi
significativo para os fatores: motivo do afastamento (p-valor <0,001) e estimativa da perda
financeira mensal durante os periodos mais criticos da pandemia (p-valor=0,025), indicando que
o nivel de perda financeira ocorreu de forma diferente em relacdo ao género dos profissionais

avaliados.

DISCUSSAO

A presente pesquisa foi realizada ap6s o periodo de maxima difusdo da COVID-19 no Brasil. Um
total de 581 CDs participaram do estudo, a maioria dos quais (71,1%) eram mulheres, o que é
justificado pela maior proporcdo de CDs do sexo feminino existentes no pais (= 39% homens ¢ ~
61% mulheres)®®. Os niveis mais altos de participagdo ocorreram na faixa etaria de 31 a 40 anos
(37,9%), com tempo de atuacdo entre 11 e 20 anos (42,3%), expressando que 0s participantes

apresentam consideravel experiéncia na Odontologia.
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A maioria dos inquiridos (49,2%) exerce a sua atividade no servico privado, sendo proprietario,
funcionario ou alugando horérios em consultorio/clinica particular. Entretanto, uma parcela
importante (35%) atua no servico publico. Estes achados diferem de Chamorro-Petronacci et al
20207 com CDs na Espanha (89,9% setor privado) e de Warmling et al 20232, que realizaram
estudo na Regido Sul do Brasil e encontraram 19,9% atuando no setor publico; entretanto,
Warmling et al 2023™ consideraram apenas os profissionais especialistas, ndo especificando o
setor de trabalho de 18,5% dos clinicos gerais.

A maioria dos participantes declarou apresentar a qualificacdo de especializagdo/residéncia
(53,5%), corroborando os achados de Warmling et al 2023* no Sul do Brasil, que observaram
59,4% dos profissionais com especializacdo/residéncia. Entretanto, Ahmed et al 2020%°, que
conduziram pesquisa com 30 paises diferentes, denotaram que a maioria (78%) apresenta apenas
graduacdo. Este fato demonstra a maior qualificacdo dos profissionais brasileiros que
participaram deste estudo.

Assim como evidenciado em estudo realizado em alguns paises da Europa por Wiesmuiller et al
2021, a maioria dos CDs atua na area de Clinica Geral e Dentistica. Isso difere dos dados do
Conselho Federal de Odontologia (CFO), onde as especializacdes de maior predominancia sao:
Ortodontia, Endodontia, Protese Dentéaria e Implantodontia. Esse fato indica que, mesmo
possuindo outra especialidade, os profissionais no Brasil continuam atuando em procedimentos
béasicos de clinica geral.

Observou-se que 90,2% dos CDs brasileiros paralisaram seus atendimentos de rotina em algum
momento, majoritariamente (39,8%) por orientacdo do CFO. Apontou-se, ainda, que as mulheres
(17,6%) se afastaram significativamente mais do que os homens (12,1%) por medo do contagio,
entretanto, estes se afastaram mais por suspeita ou confirmacdo de COVID-19 (p<0,001).

Os achados deste estudo estdo alinhados com Bertevello et al 20222, cujo questionario revelou a
suspensdo das atividades por 80,8% dos profissionais brasileiros em algum momento. Em paises
da Europa foram observados menores indices de profissionais que fecharam seus consultorios
temporariamente: 42,8% dos austriacos, 41,5% dos suicos e apenas 17,3% dos aleméaes®®. Ja na
Poldnia houve 71,2% de paralisacdes, entretanto, os autores atribuem esse fato a escassez de EPIs
disponiveis naquele momento®®. Nesta pesquisa houve diferenca significativa (p=0,011) no tempo
de afastamento entre profissionais que atuam no servico publico, onde a maioria afastou-se por

mais de 3 meses (23,8%), e 0S que ndo atuam nesse setor, em que a maior parte se afastou até 15
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dias (22,6%), demonstrando a relevancia das questdes financeiras no tempo do afastamento. I1sso
foi corroborado pelo relato dos rendimentos mensais, onde 0s participantes que atuam no Servico
publico revelaram apresentar significativamente melhor situacdo financeira.

Observou-se neste estudo que 21% dos inqueridos relataram a necessidade de reduzir o nimero
de funcionarios; ja Wiesmdiller et al 2021% observaram 5,9% de demissdes em paises da Europa.
Essa diferenca pode estar relacionada com o periodo em que foi realizada a pesquisa, visto que 0s
europeus conduziram o estudo em 2020 e a crise financeira pode ter se prolongado no decorrer do
tempo. Em contraposicdo, 66,23% dos entrevistados nos Estados Unidos demitiram pelo menos
um membro da equipe devido a pandemia da COVID-19?2, denotando as graves consequéncias
da pandemia nesse pais.

Quanto a orientacdo das entidades competentes de restricdo aos atendimentos eletivos, apenas
3,6% dos participantes responderam que ndo atenderam a essa diretriz. A maioria realizou apenas
procedimentos de urgéncia (44,4%), assim como relatado na Austria (62,4%), Alemanha (47,8%)
e Suica (56,3%)™. Esses dados demonstram que a maioria dos profissionais brasileiros teve
acesso e seguiu preliminarmente as orientacGes divulgadas pelo MS.

As presentes observacgdes de utilizacdo de teleodontologia (15,8%) também véo ao encontro dos
achados de Wiesmidiller et al 2021%°, que relataram a sua utilizacdo em 16,7% na Austria, 12,6%
na Suica, mas apenas 2,6% na Alemanha. No Brasil, a teleorientacdo realizada por CD foi
consentida pelo CFO com o objetivo Unico e exclusivo de identificar, através da realizacdo de
questionario pré-clinico, o melhor momento para a realizacdo do atendimento presencial?.
Diferentemente dos achados de Chamorro-Petronacci et al 20207, que apontaram a média de
cancelamento de consultas odontolégicas na Espanha menor que 10%, neste estudo, a maioria
dos profissionais (29,3%) relatou que a média foi de mais de 40% das consultas canceladas nos
periodos criticos da pandemia. Neste estudo, observou-se que 61,1% dos inqueridos sofreram
perda financeira nos periodos mais criticos da pandemia, a maioria (33,1%) experenciou perdas
maiores que 40%; esses dados estdo de acordo com o relatado por Novaes et al 2021%* e Moimaz
et al 20221°, que reportaram, respectivamente, a reducdo na renda para 73,4% e 78,01% dos CDs
do estado de Sdo Paulo (Brasil).

Na Roménia, 75,2% dos consultérios odontologicos avaliados relataram queda de receital’.
Perdas vultosas foram relatadas na Suica, de 80-100% (71,8%), na Austria 60-80% (23,4%), e

menos impactantes na Alemanha 40-60% (8,5%)%. Apesar das politicas de igualdade, a perda do
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poder de compra do género feminino parece ser perpetuada ao longo do tempo. Alguns estudos
sugerem que as mulheres reduzem suas horas de trabalho quando tém filhos’. Esse aspecto foi
refletido nos achados desta investigagéo, visto que a maioria das mulheres (21,6%) contemplou
uma média de perda financeira mensal maior que 60%, enquanto os homens (21%) observaram
perda entre 20 e 40%. Novaes et al 2021?* ndo registraram diferenca no impacto financeiro entre
0s sexos, contudo, esse achado ndo foi significativo (p=0,648).

Esta analise desvendou um aumento no custo relacionado ao material de biosseguranca, limpeza
e EPI para 71% dos CDs. Majoritariamente entre 10% e 30% (29,2%), e grande parte reportou
aumento acima de 50% (20,1%). Ademais, a maioria dos profissionais (39%) declarou reducéo
na procura por consultas comparado ao periodo pré-pandemia e a minoria (23%) vivenciou maior
inadimpléncia dos pacientes. Apesar de a maioria (51,5%) observar redugdo/impacto na sua renda
mensal atualmente, uma parcela importante (48,5%) ndo considerou. Esse fato pode estar
relacionado ao aumento da tabela de valores relatado por 46% dos CDs. O impacto financeiro
pode ter sofrido viés de amostra, pois 35% dos profissionais relataram apresentar vinculo no
servico publico, mantendo seus rendimentos fixos independentemente da situacdo. Outro aspecto
evidenciado por Darestani et al 2022 é o fato de que os trabalhadores mais qualificados s&o
capazes de trabalhar remotamente, sendo possivel experimentar até um choque de renda positivo.
Rossato et al 2021 conduziram estudo no Brasil e relataram que as acbes para melhorar a
biosseguranca aumentaram as despesas operacionais para 88,3% dos CDs, mas apenas 17,8%
afirmaram ter repassado esse aumento aos pacientes. Ja Wiesmiiller et al 2021 observaram
11,7% de sobretaxas em paises da Europa. Na Roménia, 27,2% aumentaram as taxas de
tratamento odontolégico e 8,5% introduziram um imposto COVID-19'. Constatou-se que o
periodo de conducédo das pesquisas supracitadas, conduzidas em 2020, pode ser responsavel pelas
diferencas observadas, visto que, com a perpetuacdo da pandemia e manutencdo das medidas de
biosseguranca, existiu um crescente acumulo de aumento de custos.

As novas recomendacdes de limpeza e biosseguranca oneraram o tratamento odontoldgico, tanto
pela aquisicdo de tecnologias de renovacao de ar, aquisicdo e descarte frequente de EPIs, quanto
pela reducdo dos atendimentos consequente a necessidade de maior intervalo entre consultas para
realizacdo de limpeza e desinfeccdo adequadas dos consultorios.

A ventilacdo periddica dos consultérios foi observada em 92,6% na Austria, 93,2% na Alemanha

e 98,1% na Suica®®. Ja na presente pesquisa, revelou-se que 44,8% dos participantes ndo realizam
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nenhuma manobra de ventilagdo, indicando que os CDs brasileiros ndo estdo atribuindo a devida
atencdo nesse aspecto. Outro fato a se considerar € 0 momento de realizacdo do estudo, j& que nos
outros paises a inquiricdo foi realizada logo no inicio da pandemia, onde 0 medo do contégio era
maior. Para os que realizaram ventilacdo, a maior parte deixou as janelas abertas (30,5%). Ainda,
quanto a utilizacdo do filtro HEPA (high efficiency particulate air), 7,4% dos participantes
revelaram utilizar, comparado aos 8% na Austria, 6,6% na Alemanha e 15% na Suica®®.
Dessemelhantemente, a sua utilizagdo foi mais relevante nos Estados Unidos (54,5%)%
Pesquisas recentes atestam que o uso eficaz e preciso de filtros HEPA em clinicas reduz
significativamente a disseminacéo de infecgbes bacterianas, virais e infec¢io cruzada?®. O SARS-
CoV-2 tem 0,125 um de tamanho; os filtros HEPA com tamanhos de poros de 0,023um
mostraram eficacia de 99,9% na remocgao dos aerossdis de SARS-CoV-222, Outras tecnologias,
como aspirador, luz ultravioleta e ozbnio foram menos mencionadas, 2,5%, 2,5% e 1,6%,
respectivamente. Todavia, nos Estados Unidos, a utilizagdo da luz ultravioleta foi mais expressiva
(26,2%)22.

Evidenciou-se neste estudo a grande adeséo dos profissionais ao uso de EPIs, demostrando a sua
preocupacao na prevencao de contaminacao pela COVID-19. A maioria dos participantes relatou
usar, nos periodos mais criticos da pandemia, mascara N95 ou PFF2 (95,8%), face shield (93,8%),
avental descartavel (92,1%), gorro descartavel (90,7%), 6culos de protecdo (70,56%) e materiais
para protecdo de superficies (71,2%). ObservacGes similares foram reportadas por Rossato et al
2021%%, evidenciando a contundente utilizagdo de EPIs pelos profissionais brasileiros: mascara
N95 ou similar (84,3%), face shield (95,1%), avental descartavel (80,5%), gorro descartavel
(90,9%), dculos de protecdo (81,4%). Outros paises também reportaram adesao significativa ao
uso de mascara PFF2/3: Austria (86,9%), Alemanha (56,7%), Suica (61,2%)* e Estados Unidos
(78,3%)%2. Em contraposicdo, na Turquia®’, apenas 12,3% dos profissionais reportaram utilizar a
mascara N95. Entretanto, relataram utilizar com mais frequéncia outros EPIs: avental descartavel
(45,5%), 6culos (53,5%) e face shield (70,3%)? .

Como explicacdo para essa diferenca de sensibilizacdo com relagdo a pandemia em cada pais,
paises com alta incidéncia no inicio da pandemia, ou paises que foram implicados na
disseminacdo do virus, como a Austria, possivelmente tiveram maior conscientizacdo durante a

primeira fase da pandemia®®. Ainda, a limitacdo de disponibilidade e os precos altos dos EPIs que
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ocorreram em alguns paises, com a deflagracdo da pandemia, podem ter afetado a sua completa
utilizagao.

Quando utilizados parametros atuais, percebe-se grandes mudangas na conduta dos profissionais,
mesmo que as entidades competentes continuem orientando a utilizacdo completa de EPIs. Houve
uma expressiva reducdo dos profissionais que ainda utilizam méascara N95 ou PFF2 (56,6%), face
shield (45,2%), avental descartavel (67,9%), gorro descartavel (76,2%), 6culos de protecéo (66%).
Ainda, a maior parte dos interrogados ndo troca o avental a cada paciente atendido (41,5%),
reutiliza a mesma mascara N95/PFF2 por mais de 1 dia (43,9%) e ndo utiliza canetas de alta e
baixa rotacdo estéreis para cada paciente (84,3%). De maneira analoga, Salgado-Peralvo et al
202328 também reportaram que 63,3% dos profissionais espanhdis utilizam menos EPIs do que
no inicio da pandemia. 1sso se deve possivelmente a reducdo do medo do contagio e a percepgao
do aumento do custo da hora clinica com a adesdo a essas medidas. Ademais, a esterilizacdo das
canetas de alta e baixa rotacdo acarretam desgaste dos componentes, além da necessidade de
aquisicdo de numero de canetas compativeis com os atendimentos, o que ndo reflete a realidade
da Odontologia no Brasil. Outrossim, a mascara N95 ou PFF2 pode trazer desconforto ao usuario.
Em revisdo sistematica, Kunstler et al 2022' demonstraram que os profissionais de salide que
usam respiradores podem ter maior probabilidade de sentirem dores de cabeca de repeticdo, falta
de ar ou dificuldade respiratoria, prurido ou irritacdo facial e Ulceras de pressdo em comparacao
com aqueles que usam mascaras cirlirgicas. Rossato et al 2021%° igualmente relataram maior
desconforto devido ao aumento do uso de EPI por 58,6% dos profissionais. Entretanto, é
importante frisar que o uso adequado de EPIs foi associado a diminuicéo do risco de infeccéo por
SARS-CoV-2?°. A Organizagdo Mundial da Salde (OMS) ressaltou que o uso prolongado ou
reprocessamento apropriado de respiradores deve ser considerado uma medida extraordinaria em
situaces de escassez de EPIs®.

Né&o foram encontradas na literatura outras pesquisas que abordem a questdo do lixo biolégico. A
maior parte dos indagados (69,7%) perceberam aumento na quantidade de lixo bioldgico
produzido, que foi de 10 a 30% (25,9%) comparado ao periodo pré-pandemia. Claramente, esse
fato esta relacionado a maior utilizacdo de itens descartaveis e que sdo substituidos com maior
frequéncia quando comparado ao periodo pré-pandemia. A exemplo disso, 51,2% dos
interrogados trocam o avental sempre a cada paciente, na maioria das vezes ou quando realizaram

AGP, 0 que, por si so, € suficiente para produzir aumento consideravel na quantidade de lixo
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bioldgico, visto que no periodo pré-pandemia foi bastante comum a utilizacdo de aventais de
tecido reutilizados.

Sendo considerado o alto risco envolvido na administracdo de qualquer tratamento odontolégico,
parece que a maioria dos CDs brasileiros (52,7%), diferentemente dos espanhdis’, ndo seguiram
as diretrizes e recomendac@es das instituicbes com bom senso durante os periodos criticos da
pandemia. Entretanto, cabe ressaltar que essa falta de adesdo as orientacdes nao foi
estatisticamente significativa. Esse fato também foi expresso por Moimaz et al 2022'°, analisando
profissionais do estado de Sdo Paulo. Diversamente, Warmling et al 2023 concluiram que
houve adesdo adequada dos profissionais de satde oral brasileiros as orientacdes de vigilancia e
biosseguranca indicadas para o controle de COVID-19, entretanto, ndo explicitaram
detalhadamente os critérios utilizados para tal afirmagao.

De maneira analoga, quando considerado o periodo atual, identificamos que a maioria
significativa dos participantes (98,5%) ndo segue criteriosamente as orientacfes das entidades
competentes (p<0,001). Como possivel explicacdo para essa falta de adeséo, além da reducéo do
medo do contégio pelo surgimento de variantes menos letais, da vacinacdo e da contaminacao
prévia, julga-se que os critérios adotados nesta pesquisa para considerar a adesdo as diretrizes
foram bastante rigidos, mas necessarios, seguindo estritamente as recomendacdes da OMS e das
instituicBes brasileiras competentes®8,

Constatou-se existir associacdo entre a adesao as diretrizes de biosseguranca durante os periodos
criticos da pandemia e a média de aumento de custo com material de biosseguranca, limpeza e
EPIs (p<0,021), sendo os profissionais que observaram aumento entre 10 e 30% 0s que mais
aderiram. Congruentemente, os profissionais que menos aderiram ndo observaram aumento de
custo (92,3%) ou relataram média de aumento de custo inferior a 10% (73,3%). Desta feita,
torna-se evidente que a adesdo aos protocolos aumenta proporcionalmente o custo com EPI e
afins.

E importante reconhecer algumas limitaces do presente estudo, como a amostra de conveniéncia,
que incluiu CDs que tiveram acesso a seus e-mails e redes sociais no periodo de divulgacdo do
questionario. Nesse periodo ja havia cessado a orientacdo de restricdo aos atendimentos
odontoldgicos, podendo gerar viés de memdria dos participantes ao responderem e compararem
perguntas dos periodos mais criticos da pandemia com o periodo atual. Ademais, € necessario

levar em consideracdo as percepgbes dos CDs que mudaram significativamente durante os
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periodos de surto, bem como, as diferentes medidas em constante mudancga que ocorreram com 0
crescente conhecimento da doenca.

As discussdes sobre os desafios futuros na Odontologia incluem novas situacfes como a
teleassisténcia odontoldgica, que devem ser limitadas cientificamente. A adaptacdo a esta nova
realidade é inevitavel e estes novos aspectos requerem consideracdo por parte dos profissionais e

pacientes.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 exigiu a adaptacdo dos CDs as novas normas de biosseguranca
divulgadas pelo MS. Este estudo revelou haver associacdo entre a adesdo dos CDs a essas novas
orientacfes e o aumento do custo com material de limpeza, biosseguranca e EPI. Os CDs
preocuparam-se com 0 uso adequado de EPIs nos periodos mais criticos da pandemia, mas
reduziram a sua utilizacdo apropriada com o passar do tempo. N&o obstante, houve uma
percepcao vultosa no aumento do lixo biologico. A amplificagdo do custo motivou o0 aumento da
tabela de valores no consultério odontolégico. A maior parte dos inquiridos observou reducao da
sua renda mensal e na procura por consultas quando comparado ao periodo pré-pandemia. Os
achados deste estudo permitem concluir que houve adesdo parcial dos CDs as novas diretrizes de
biosseguranca indicadas para o controle da COVID-19 e a presenca de importante impacto

econdmico decorrente dessas novas medidas.
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Tabela 1. Distribui¢do do perfil de atividade odontoldgica e aspectos financeiros dos cirurgides-dentistas avaliados.

Fator avaliado n | % | p-valor
Em algum momento vocé ficou afastado dos atendimentos clinicos de
rotina durante a pandemia da COVID-19?
Sim 524 90,2 .
Nao 57 93 <0,001
Se sim, qual foi 0 motivo do afastamento?*
Orientacdo do CRO 312 39,8
Tive suspeita ou confirmagdo de COVID-19 200 25,5
Medo de contagio 135 17,2
Outro motivo 82 10,5 <0,001¢
Faco parte do grupo de risco 24 3,1
Gestante 24 3,1
Doenga sistémica 6 0,8
Quanto tempo ficou afastado(a) da profissao?**
Até 15 dias 122 23,3
De 15 a 30 dias 94 17,9
De 1 a2 meses 76 14,5
De 2 a 3 meses 85 16,2 <0,001*
Mais de 3 meses 128 24,5
Outro 19 3,6
Durante o periodo mais critico da pandemia, quando o CRO orientou a
paralisagdo dos atendimentos odontologicos de rotina, como foi a
mudanca do seu fluxo de trabalho em relagdo ao tipo de
atendimento/tratamentos realizados?
N&o realizei nenhum tipo de atendimento 183 31,5
Realizei somente atendimentos de urgéncia 258 44,4
Realizei atendimentos de urgéncia e alguns atendimentos eletivos 94 16,2
Realizei tc_)dos_ os tratamentos como antes da pandemia, exceto limpeza 4 0.7 <0,0011
dental/profilaxia
Realizei todos os tratamentos como antes da pandemia sem restricdes 21 3,6
N&o estive ciente dessa orienta¢éo 2 0,3
Outro 19 3,3
Vocé realizou atendimento/triagem para urgéncias odontoldgicas usando
teleodontologia ou outras modalidades remotas, com o objetivo de
minimizar o risco de transmissdo?
Sim 92 15,8
Nao 481 82,8 <0,001t
Qutro 8 1,4
Durante os periodos mais criticos da pandemia, qual foi é a porcentagem
média de pacientes que ligaram para cancelar suas consultas
odontolégicas?
Menos de 10% 52 9,0
Entre 10 e 20% 39 6,6
Entre 20 e 40% 68 11,7 <0,001*
Mais de 40% 170 29,3
Nao sei informar 252 43,4
Quial é a sua renda mensal aproximada?**
Entre 1 e 3 salarios minimos (R$1.200,00 a R$3.600,00) 62 10,7
Entre 3 e 6 salarios minimos (R$3.600,00 a R$7.200,00) 154 26,7 <0.001%
Entre 6 e 9 salarios minimos (R$7.200,00 a R$10.800,00) 187 32,4 '
Mais de 9 salarios minimos 174 30,2
Estime a média da sua perda financeira mensal durante os periodos mais
criticos da pandemia:*
Entre 0 a 20% 69 11,9
Entre 20 a 40% 93 16,1
Entre 40 a 60% 76 13,1 0,001
Mais de 60% 116 20,0
Nao sei informar 64 11,0




Ndo tive perda financeira 75 13,0
N4o tive perda financeira pois meu salario é fixo 86 14,9
Comparado ao periodo pré-pandemia, atualmente vocé observa
reducdo/impacto na sua renda mensal?
N&o observo 282 48,5
Sim, leve 112 19,3
Sim, moderada 115 19,8 <0,001*
Sim, forte 62 10,7
Sim, muito forte 10 1,7
Comparado ao periodo pré-pandemia, atualmente vocé observa maior
inadimpléncia por parte dos pacientes?
Sim 133 22,9
Nao 231 39,8
N&o observei 182 31,3 <0,001*
N&o desejo responder 35 6,0
Comparado ao periodo pré-pandemia, houve a necessidade de reduzir o
numero de funcionarios no seu local de trabalho?
Sim 121 20,8
N&o 242 41,7
N4o, pois se trata de organizagdo publica 105 18,1 <0.001%
Houve necessidade de novas contratacdes 18 3,0 '
N&o sei informar 26 4,5
N&o se aplica 69 11,9
Comparado ao periodo pré-pandemia, vocé observa redugdo na procura
por consultas/tratamento odontoldgico?
Sim 226 38,9
N&o 212 36,5 <0,001t
Houve aumento da procura por consultas 99 17,0
N&o sei informar 44 7,6
Comparado ao periodo pré-pandemia, vocé fez alteracdo/reajuste na
tabela de valores utilizada?
Sim, reduzi os valores dos procedimentos 16 2,7
Sim, aumentei os valores dos procedimentos 267 46,0
N&o 141 24,3
Nao sei informar 72 12,4 <0,0011
N&o desejo responder 10 1,6
N3o se aplica 34 59
N3o fiz reajuste dos procedimentos, mas inclui taxa referente a EPI 41 7,1
Desde o inicio da pandemia, vocé tem conhecimento de algum colega de
profissdo que tenha fechado o consultério/clinica definitivamente?
Sim 289 49,8
Néo 214 36,8 <0,001*
Nao sei informar 78 13,4

Nota 1: *Numero de observacdes maior que 0 tamanho da amostra pois a variavel é de multipla resposta.

Nota 2: **O nimero de observa¢des ndo coincide com o total da amostra pois alguns participantes ndo responderam a
pergunta.

p-valor do teste Qui-quadrado para comparagéo de proporg¢ao.

Fonte: A autora (2023).
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Tabela 2. Distribui¢o dos aspectos de biosseguranga em Odontologia relacionadas & COVID-19.

Fator avaliado n | % p-valor
Como obteve conhecimento sobre as novas orientagdes de biosseguranca advindas
com a pandemia da COVID-19?*
Através das orientagdes do CRO 379 27,8
Através de protocolos estabelecidos no meu local de trabalho 325 23,8
Através de “lives” ou midias sociais 219 16,1 <0.0011
Através dos colegas dentistas 198 14,5 '
Através da televisdo 132 9,7
Outras fontes 110 8,1
Nos periodos mais criticos da pandemia da COVID-19, quais dos itens de
biosseguranca vocé utilizou nos seus atendimentos odontoldgicos?*
Mascara N95 ou PFF2 557 95,8
Face Shield 545 93,8
Avental descartavel 535 92,0
Gorro descartavel 527 90,7
Plastico filme, kit cirdrgico ou outros materiais para protecédo de superficies 414 71,2
Oculos de protecio 410 70,5
Propé 316 54,3
Mascara cirdrgica 224 38,5 -
Pijama cirdrgico 218 37,5
Avental de tecido 89 15,3
Avental descartavel para o paciente vestir 85 14,6
Macacéo impermeavel 82 14,1
Capuz de protecdo 57 9,8
Gorro de tecido 31 5,3
Outro 27 4,6
Atualmente, quais dos itens de biosseguranca vocé utiliza nos atendimentos
odontoldgicos?*
Gorro descartavel 443 76,2
Avental descartavel 395 67,9
Oculos de protecéo 384 66,0
Mascara cirlrgica 353 60,7
Pléastico filme, kit cirdrgico ou outros materiais para protecdo de superficies 335 57,6
Mascara N95 ou PFF2 329 56,6
Face Shield 263 452
Propé 158 27,1 -
Pijama cirdrgico 154 26,5
Avental de tecido 146 25,1
Gorro de tecido 44 7,5
Avental descartavel para o paciente vestir 29 4,9
Capuz de protecdo 21 3,6
Outro 21 3,6
Macacdo impermeével 5 0,8
Se vocé utiliza avental descartavel, qual é a gramatura do avental que esta
utilizando?
10g/m? 15 2,5
30g/m? 134 23,1
40g/m?2 ou maior 230 39,6 <0,0011
Nao sei informar 108 18,6
Nao utilizo avental descartavel 94 16,2
Vocé troca o seu avental a cada paciente atendido?
Néo 241 41,5
Troco o0 avental somente quando realizei procedimento com aerossol 159 27,4
Sim, sempre 91 15,7 <0,0011
Sim, na maioria das vezes a7 8,1
Outro 43 7,5
Vocé esteriliza 0 avental descartavel para reutilizar?
Néao 387 66,6
Sim 55 | 95 <0,001%
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As vezes 57 9,8
Ndo utilizo avental descartavel 63 10,8
Outro 19 3,3
Se vocé utiliza mascara N95/PFF2, com que frequéncia média vocé troca?
A cada paciente 5 0,8
Utilizo uma mascara por dia 130 22,4
Utilizo a mesma mascara até 7 dias 202 34,8
Utilizo a mesma mascara até 15 dias 53 91 <0.001%
Troco a mascara quando fago procedimentos com aerossol 19 3,3 '
Reutilizo a mascara até que ela fiqgue tmida ou com perda de adaptacéo 28 4,8
Nao utilizo a méscara N95/PFF2 132 22,7
N&o desejo responder 12 2,1
Das alternativas abaixo, assinale a que mais se aproxima do seu protocolo atual
de desinfeccdo/esterilizacdo das canetas de alta e baixa rotacdo?
N&o esterilizo as canetas, fago a desinfec¢do das canetas entre cada paciente 173 29,8
Esterilizo e utilizo sempre canetas estéreis para cada paciente 91 15,7
Esterilizo 1 vez por dia e faco a desinfec¢do entre cada paciente 165 28,4 <0,0011
Esterilizo eventualmente e faco a desinfeccdo entre cada paciente 125 21,5
Outro 27 4,6
Vocé faz utilizacdo de alguma tecnologia para renovagdo/tratamento do ar
ambiente ou ventilacdo?*
Nédo 285 44,8
Deixo as janelas abertas 194 30,5
Filtro HEPA (High Efficiency Particulate Air) 47 7,4
N&o sei informar 42 6,6
Outro 26 4.1 <0,001*
Aspirador 16 2,5
Luz ultravioleta 16 2,5
Ozbnio 10 1,6
Vocé aumentou o tempo de intervalo entre as consultas dos pacientes para a
desinfeccdo e medidas de biosseguranca?
Nédo 166 28,6
Sim, 10 minutos 191 32,9
Sim, entre 10 e 20 minutos 125 21,5 <0.001%
Sim, entre 20 e 30 minutos a7 8,1 !
Sim, mais de 30 min 31 53
QOutro 21 3,6
Vocé adotou medidas para distanciamento dos pacientes na sala de espera?
Néao 57 9,8
Sim 524 | 902 | 000U

Nota 1: *Numero de observac¢des maior que o tamanho da amostra pois a variavel é de multipla resposta.

p-valor do teste Qui-quadrado para comparagéo de proporcéo.

Fonte: A autora (2023).




Tabela 3. Distribui¢éo dos aspectos relacionados ao lixo biol6gico apds a pandemia da COVID-19.

Fator avaliado n | % | p-valor
Vocé observou aumento na quantidade de lixo bioldgico?
Néo 92 15,8
Sim 405 69,7 <0,001*
Nao sei informar 84 14,5
Se respondeu “sim” na pergunta anterior, em média, quanto aumentou a
quantidade de lixo biol6gico?
Observei aumento inferior a 10% 27 4,6
Observei aumento entre 10 a 30% 150 25,9
Observei aumento entre 30 a 50% 89 15,3 <0.001%
Observei aumento superior a 50% 32 55 '
N&o sei informar 107 18,4
N3o se aplica 176 30,3
Como vocé avalia, percentualmente, a média do aumento do seu custo com
material de biosseguranca, limpeza e EPIs (alcool, material de limpeza de uso
geral, mascara, luva, avental, gorro, etc)?
Observei aumento inferior a 10% 15 2,6
Observei aumento entre 10 e 30% 169 29,2
Observei aumento entre 30 e 50% 111 19,1
Observei aumento acima de 50% 117 20,1 <0,0011
N&o observei aumento no custo com EPIs 13 2,2
Observei reducédo no custo com EPIs 2 0,3
N&o sei informar 154 26,5

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparagao de proporgao.

Fonte: A autora (2023).




96

Tabela 4. Distribuicdo da adesdo dos cirurgides-dentistas aos protocolos de biosseguranca durante os periodos criticos da

pandemia e a percepcéo financeira dos participantes avaliados.

Adesdo ao  protocolo de
Fator avaliado bio§segurar]ga durante 0 p-valor
periodos criticos da pandemia
N&o aderiu | Aderiu
Qual é a sua renda mensal aproximada?*
Entre 1 e 3 salarios minimos
(R$1.200,00 a R$3.600,00) 27(43,5%) 35(56,5%)
Entre 3 e 6 salarios minimos
(R$3.600,00 a R$7.200,00) 92(59.7%) 62(40.3%) 0,116
Entre 6 e 9 salarios minimos
(R$7.200,00 a R$10.800,00) 93(49.7%) 94(50.3%)
Mais de 9 salarios minimos 94(54,0%) 80(46,0%)
Comparado ao periodo pré-pandemia, vocé fez alteragéo/reajuste
na tabela de valores utilizada?
Sim, reduzi os valores dos procedimentos 6(37,5%) 10(62,5%)
Sim, aumentei os valores dos procedimentos 143(53,6%) 124(46,4%)
Néo 83(58,9%) 58(41,1%)
N&o sei informar 31(43,1%) 41(56,9%) 0,163t
N&o desejo responder 6(60,0%) 4(40,0%)
N&o se aplica 20(58,8%) 14(41,2%)
Ndo fiz reajuste dos procedimentos, mas inclui taxa referente a EPI 17(41,4%) 24(58,5%)
Como vocé avalia, percentualmente, a média do aumento do seu
custo com material de biosseguranga, limpeza e EP1s?
Observei aumento inferior a 10% 11(73,3%) 4(26,7%)
Observei aumento entre 10 e 30% 86(50,9%) 83(49,1%)
Observei aumento entre 30 e 50% 59(53,2%) 52(46,8%)
Observei aumento acima de 50% 62(53,0%) 55(47,0%) 0,0212
N&o observei aumento no custo com EPIs 12(92,3%) 1(7,7%)
Observei reducdo no custo com EPIls 2(100,0%) 0(0,0%)
N&o sei informar 74(48,1%) 80(51,9%)

1p-valor do teste Qui-quadrado para independéncia.
2p-valor do teste Exato de Fisher.

Nota: *O numero de observag¢fes ndo coincide com o total da amostra pois alguns participantes ndo responderam a

pergunta.

Fonte: A autora (2023).
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Tabela 5. Distribuicdo das questdes financeiras segundo o género dos profissionais avaliados.
Fator avaliado Sé'Q 8Qual € 0 seu genero?_ - p-valor
Masculino Feminino
Se respondeu sim na pergunta anterior, qual foi 0 motivo do afastamento?*
Doenca sistémica 1(0,4%) 5(0,8%)
Faco parte do grupo de risco 4(1,7%) 20(3,3%)
Gestante 0(0,0%) 24(3,9%)
Medo de contagio da COVID-19 28(12,1%) 107(17,6%) <0001t
N&o se aplica 28(12,1%) 30(4,9%) '
Orientacdo do CRO 88(37,9%) 224(36,8%)
Outro motivo 25(10,8%) 57(9,4%)
Tive Suspeita ou confirmacdo de COVID-19 58(25,0%) 142(23,3%)
Estime a média da sua perda financeira mensal durante os periodos mais criticos da pandemia:**
Entre 0 a 20% 27(6,1%) 42(10,2%)
Entre 20 a 40% 35(21,0%) 58(14,1%)
Entre 40 a 60% 21(12,6%) 55(13,3%)
Mais de 60% 27(16,2%) 89(21,6%) 0.025
N&o sei informar 16(9,5%) 48(11,7%) '
N&o tive perda financeira 25(15,0%) 50(12,1%)
2‘33 tive perda financeira, pois meu salério é 16(9,6%) 70(17,0%)
Comparado ao periodo pré-pandemia, atualmente vocé observa redugdo/impacto na sua renda
mensal?
N&o observo 89(53,0%) 193(46,7%)
Sim, leve 28(16,7%) 84(20,3%)
Sim, moderada 28(16,7%) 87(21,1%) 0,455t
Sim, forte 19(11,3%) 43(10,4%)
Sim, muito forte 4(2,3%) 6(1,5%)
Nota 1: *NUmero de observagdes maior que o tamanho da amostra pois a variavel é de mdiltipla resposta.
Nota 2: **O nimero de observagdes nao coincide com o total da amostra pois alguns participantes ndo responderam a
pergunta.
1p-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade.
Fonte: A autora (2023).




