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RESUMO

Este trabalho estd apresentado sob a forma de dois artigos. O primeiro estudo teve como
objetivo analisar as percepcdes, saberes e praticas de saude bucal de cirurgibes-dentistas. J& o
segundo analisou as respostas adotadas pela Italia, Estados Unidos e Brasil, frente ao retorno
das atividades durante a pandemia pela COVID-19. As metodologias utilizadas foram uma
revisdo sistematica que buscou as percepcdes e praticas dos cirurgides-dentistas e uma analise
documental sobre a resposta desses paises a partir das diretrizes, protocolos, regulamentacées
e demais documentos oficiais produzidos. Como principais resultados da reviséo, a maioria dos
estudos mostraram conhecimentos pertinentes relativos a pandemia, embora 07 paises tenham
referido necessidade de treinamento. O atendimento de urgéncias foi identificado em 12 artigos,
dentistas de 09 paises mencionaram sintomas psicolégicos, em 07 paises observou-se 0 uso da
tecnologia e em outros 07 questionou-se apoio financeiro ou mostrou-se preocupagdo com o
futuro da profissdo. Dentre as principais respostas institucionais observou-se que os trés paises
sugeriram a adocdo de novos protocolos de seguranga e a suspensdo dos atendimentos
odontologicos eletivos em diferentes cenarios epidemioldgicos. A teleodontologia foi proposta
nos documentos institucionais dos trés paises, que também buscaram reconhecer a atencédo a
saude bucal como cuidado de saude essencial. O sistema universal de saude do Brasil direcionou
as equipes da rede publica para acdes de enfrentamento a COVID-19, enquanto nos Estados
Unidos politicas de apoio para participacao de dentistas em emergéncias de saude publica foram
divulgadas e na Italia ndo foram encontrados documentos relativos a participacdo de dentistas
em outras funcdes durante a pandemia. Concluiu-se que apesar das diretrizes e protocolos
publicados, as praticas de saude, percepcdes e saberes identificados envolveram uma
complexidade de subjetividades vinculadas a diferentes sistemas de salde, relacdes sociais e
atividades econdmicas enquanto que a adocdo de tecnologias como a teletriagem e a
teleconsulta podem representar uma mudanca de paradigma e se firmarem enguanto
procedimentos de rotina. Para o primeiro ano de pandemia, ndo foram localizados protocolos
de dérgédos dos governos, dos trés paises, com diretrizes especificas, abrangentes e oportunas.
As diretrizes publicadas para a retomada do atendimento odontolégico eletivo mostraram
semelhancas nas recomendacdes de biosseguranca e uso de EPIs no ambito da assisténcia
odontoldgica individual, principalmente, para consultérios privados. Por fim, este estudo
ratificou que a pandemia impulsionou a teleodontologia como alternativa de cuidado e colocou
em evidencia a necessidade de mais investimentos publicos na ampliacdo do acesso a atencao
a saude bucal.

Palavras Chave: COVID-19; Saude bucal, Praticas, Respostas institucionais



ABSTRACT

This work is presented in the form of two articles. The first study aimed to analyze the
perceptions, knowledge and practices of oral health of dentists. The second analyzed the
responses adopted by Italy, the United States and Brazil, in view of the return of activities
during the COVID-19 pandemic. The methodologies used were a systematic review that sought
the perceptions and practices of dental surgeons and a documental analysis of the response of
these countries based on the guidelines, protocols, regulations and other official documents
produced. As the main results of the review, most studies showed relevant knowledge regarding
the pandemic, although 07 countries mentioned the need for training. Urgent care was identified
in 12 articles, dentists from 09 countries mentioned psychological symptoms, in 07 countries
the use of technology was observed and in another 07 financial support was questioned or there
was concern about the future of the profession. Among the main institutional responses, it was
observed that the three countries suggested the adoption of new safety protocols and the
suspension of elective dental care in different epidemiological scenarios. Teledentistry was
proposed in the institutional documents of the three countries, which also sought to recognize
oral health care as essential health care. The universal health system in Brazil directed teams
from the public network to actions to combat COVID-19, while in the United States support
policies for the participation of dentists in public health emergencies were disclosed and in Italy,
no documents were found regarding participation of dentists in other roles during the pandemic.
It was concluded that despite the published guidelines and protocols, the health practices,
perceptions and knowledge identified involved a complexity of subjectivities linked to different
health systems, social relations and economic activities, while the adoption of technologies such
as teletriage and teleconsultation can represent a paradigm shift and establish themselves as
routine procedures. For the first year of the pandemic, no protocols were found from
government agencies in the three countries, with specific, comprehensive and timely guidelines.
The published guidelines for the resumption of elective dental care showed similarities in
biosafety recommendations and the use of PPE in the context of individual dental care, mainly
for private offices. Finally, this study confirmed that the pandemic boosted teledentistry as an
alternative of care and highlighted the need for more public investments in expanding access to
oral health care.

Keywords: COVID-19; Oral health, Practices, Institutional responses
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo esta estruturada em cinco produtos, sendo dois cientificos (artigos) e
trés técnico/tecnoldgicos (podcast, cartilha em colaboracdo com o Conselho Regional de
Odontologia e teleaula no Telessaude Bahia transmitida para todos os municipios da Bahia).
Inicialmente, tratarei das motivac6es que definiram meu tema de estudo. Diante do recente
ingresso no Mestrado Profissional em Saude Coletiva (MEPISCO) da Universidade do Estado
da Bahia, e da expectativa em iniciar um novo ciclo de aproximagdo com a academia, surgiu
a pandemia da COVID-19 e com ela uma avalanche de informacGes, readequac6es, medos e
desafios para toda uma populagéo.

Nesse contexto, trabalhando como odont6loga da Estratégia de Saude da Familia do
municipio de Salvador, Bahia, e a partir dos direcionamentos de suspensdo dos atendimentos
odontologicos eletivos e das atividades coletivas, seguidos dos encaminhamentos para a
utilizagio dos odontdlogos, do Sistema Unico de Salde, no acolhimento de sintomaticos
respiratorios, notificacdes e testagem para COVID-19 realizados nas unidades de saude,
surgiram alguns questionamentos que delimitaram esta dissertacéo.

Quais sdo os saberes, percepcOes e praticas dos cirurgides dentistas de diferentes
paises, no primeiro ano da pandemia de COVID-19?

Quais medidas, em relacdo a atencdo a saude bucal, diferentes paises e seus
respectivos 0rgdos institucionais emitiram durante a pandemia de COVID-19?

Como se deu a pandemia de COVID-19 nestes paises e como se caracterizam diferentes
sistemas de saude no que se refere a satde bucal?

Né&o obstante a busca por essas indagaces, estudar a atencdo a saude bucal em meio a
pandemia se tornou mais do que entender como dentistas do Brasil e de outras nacionalidades
percebiam esse novo processo de trabalho, ou como documentos oficiais orientavam as acoes
desses trabalhadores, foi também a possibilidade de propor uma nova ferramenta de atuacdo
dentro de minha realidade de trabalho, como a criac¢do, em julho de 2020, do produto técnico
Podcast Papo de Gestante.

Este podcast, produzido para apoiar atividades educativas no contexto de isolamento
social imposto pela pandemia, proporcionou tambéma integracdo da equipe multiprofissional
de minha unidade de saide da familia, entre si, a outros profissionais e a comunidade, na
discussao de diversas tematicas e na producdo colaborativa e interprofissional de educacéo em
satde. ldealizado, inicialmente, para divulgacdo entre gestantes, familiares e interessados

vinculados a unidade de satde em que trabalho, este podcast extrapolou nossa expectativa a
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medida que, até novembro de 2022, ja foi acessado por mais de 4.600 pessoas, em 32 paises.

E com o intuito de apoiar o processo de trabalho dos cirurgies dentistas durante a
pandemia e tendo em vista o volume de informacdes que direta e indiretamente estava
associado a esta dissertacdo em curso, fui autora de um dos volumes da cartilha de
biosseguranca, do Conselho Regional de Odontologia da Bahia, distribuida eletronicamente
por este e pela Secretaria Estadual de Saude da Bahia, cujo tema foram as adequacbes
socioambientais e fluxos de pacientes no atendimento odontol6gico em tempos de COVID-
19.

O terceiro produto técnico-tecnolégico me foi oportunizado pelo Nucleo Técnico
Cientifico Telessalde Bahia, potente instrumento tecnoldgico, dentre outros, de tele-educacéo
para profissionais da atencdo basica. A apresentacdo da Web Palestra que tratava dos
resultados preliminares da revisdo sistematica sobre saberes, percepcdes e praticas de
cirurgides dentistas, frente ao primeiro ano da COVID-19, também serviu de base para
discussdo com colegas cirurgibes dentistas sobre este processo de trabalho que estd em
constante transformagé&o.

Por conseguinte, duas producdes tedricas também foram realizadas ao final deste curso
de Mestrado, a primeira foi uma revisao sistematica sobre o0s saberes, percepc¢des e praticas de
cirurgides dentistas frente ao primeiro ano da COVID-19. O segundo artigo foi construido a
partir de uma pesquisa documental realizada com paises que representaram importantes
epicentros para essa doenca: Italia, Estados Unidos e Brasil. Ressalto que este ultimo artigo
sofreu adequacdes relativas ao projeto qualificado em 18 de dezembro de 2020,
principalmente, em razdo do tempo para a realizacdo desta pesquisa frente as inUmeras
intercorréncias enfrentadas nestes dltimos anos.

Os dois artigos produzidos serdo apresentados na sequéncia dessa dissertacéo, e nestes
metodologia aplicada e os referenciais tedricos abordados. Por fim, acredito que os produtos
técnicos produzidos neste mestrado profissional contemplaram demandas de conhecimento e

da realidade do trabalho.
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RESULTADOS
ARTIGO 1

CONHECIMENTOS, PERCEPCOES E PRATICAS DE CIRURGIOES DENTISTAS
DURANTE A PRIMEIRA ONDA DA COVID-19: REVISAO SISTEMATICA

Resumo

A pandemia pela COVID-19 vem se constituindo um grande desafio para os sistemas de saude
do mundo com intensa repercussao na saude bucal. Esta revisdo sistematica teve o objetivo de
analisar os saberes, percepcdes e praticas de cirurgibes dentistas, na atencdo a salude bucal,
durante o primeiro ano de disseminacao do coronavirus. A metodologia obedeceu aos critérios
PRISMA e estudos publicados de janeiro até 08 de dezembro de 2020 foram pesquisados nos
bancos eletrénicos PubMed, Scielo, Science Direct, Scopus e Web of Science. Adicionalmente,
indicadores do site Our World in Data, relativos a COVID-19, revelaram a situagdo dos paises
integrantes dessa revisdo. 31 artigos obedeceram aos critérios de inclusdo, com representacédo
de 16 paises. Como principais resultados, a maioria dos estudos mostraram bons
conhecimentos, embora 07 paises tenham referido necessidade de treinamento. O atendimento
de urgéncias foi identificado em 12 artigos, dentistas de 09 paises mencionaram sintomas
psicoldgicos, 07 paises referiram o uso da tecnologia e outros 07 questionaram apoio financeiro
ou mostraram preocupacdo com o futuro da profissdo. Conclui-se que apesar das diretrizes e
protocolos publicados, as praticas de salde, percepcdes e saberes identificados nesta reviséo
envolvem uma complexidade de subjetividades vinculadas a diferentes sistemas de saude,
relacbes sociais e atividades econdmicas. A maioria dos dentistas reportou um bom
conhecimento acerca da COVID-19, entretanto, preocupacdo com contaminagdo e sintomas
psicologicos foram identificados nas diversas situacGes epidemiologicas. Medidas de
acompanhamento e apoio a salde dos trabalhadores, além de treinamentos e programas de
incentivo e auxilio financeiro devem ser implementados por formuladores de politicas e
gestores. A adocdo de tecnologias como a teletriagem e a teleconsulta podem representar uma
mudanca de paradigma e se firmarem enquanto procedimentos de rotina.

Palavras Chaves: COVID-19, odontologia, conhecimento, préaticas, percepc¢ao, revisdo

sistematica
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Abstract

The COVID-19 pandemic has been a major challenge for the world’s health systems and had
intense impact on oral health. This systematic review aimed to analyze the knowledge,
perceptions, and practices of dental surgeons in oral health care during the suspension of dental
care due to the pandemic and also after the return to performing clinical procedures. The
suspension took place in the first year of the coronavirus spread. The methodology followed
the PRISMA criteria, and studies published from January to December 8, 2020, were searched
in the electronic databases PubMed, Scielo, Science Direct, Scopus, and Web of Science. In
addition, indicators from the Our World in Data website related to COVID-19 revealed the
situation of the countries that are part of this review. Thirty-one (31) articles met the inclusion
criteria, representing 16 countries. As the main results, most studies showed good knowledge,
although 07 countries have reported the need for training. Emergency care was identified in 12
articles, dentists from 09 countries mentioned psychological symptoms, 07 countries reported
the use of technology and another 07 ones questioned financial support or showed concern for
the future of the profession. Despite the guidelines and protocols published, healthcare
practices, perceptions, and knowledge identified in this review involve a complexity of
subjectivities linked to different health systems, social relations, and economic activities. Most
dentists reported a good knowledge about COVID-19, however, concerns about contamination,
as well as psychological symptoms, were identified in various epidemiological situations.
Measures to follow up and support workers’ health, as well as training, incentive programs and
financial assistance should be implemented by policy makers and managers. The adoption of
technologies such as teleconsultation might represent a paradigm shift and be established as
routine procedures.

Keywords: COVID-19, dentistry, knowledge, practices, perception, systematic review
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Introducéo

Em dezembro de 2019, ocorreu um surto de pneumonia na China que foi declarado
pandemia em 11 de mar¢o de 2020, quando atingiu 114 paises e territorios e com 4.292 mortes.
Denominado SARS-CoV-2, coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2, o virus
causador da doenca COVID-19 vem repercutindo na salde publica e, também, nas praticas
odontoldgicas, se constituindo um grande desafio mundial *.

Neste cenario de pandemia, medidas para prevencdo de contaminacdo, durante o
atendimento odontoldgico, precisaram ser adotadas, principalmente, devido ao risco de
infeccdo de profissionais e pacientes por aerossdis produzidos nos procedimentos
odontoldgicos 2. O bloqueio da transmissibilidade e da infeccio cruzada nos servigos de salde
reflete-se nas medidas de saude publica adotadas pelos diferentes sistemas de salde dos
diversos paises.

No inicio da epidemia, a American Dental Association (ADA) e 0 Ministério da Saude
do Brasil, por exemplo, orientaram a suspensdo das consultas odontoldgicas eletivas mantendo
apenas atendimentos de urgéncia e emergéncia®*. Com a diminuicio dos casos de COVID-19
em diversos paises, autoridades sanitarias e agéncias que regulam a satde bucal permitiram o
retorno gradual ao atendimento odontologico mediante novas condutas relacionadas a
pacientes, a equipe e a0 ambiente odontoldgico®.

Revisdes pregressas® sistematizaram estudos até 06 de maio de 2020 e compararam
conhecimento, atitude e pratica de profissionais de saude bucal para doencas respiratdrias
contagiosas, encontrando 03 pesquisas sobre COVID-19. Outra revisdo®’, realizada até 15 de
julho de 2020, sobre odontologia e infec¢do por COVID-19, com profissionais de odontologia
e pacientes registrou bom conhecimento, atitudes e préaticas apesar do medo e ansiedade
relatados nos estudos. Neste contexto, 0 uso da teleodontologia € Gtil no processo de trabalho
durante a pandemia %. Outras revisdes versavam sobre atendimento odontoldgico, diante da
pandemia e descreviam protocolos e medidas de controle relacionados aos pacientes e a equipe
911 também a cuidados relacionados ao ambiente ou procedimentos 121°,

Ressalte-se que distintos autores sistematizaram achados sobre profissionais de salude
bucal, outros incluiram pacientes, em investigacGes sobre doencas respiratorias ou odontologia
em geral e COVID-19, além de protocolos. No entanto, observou-se necessidade de
investigacdes no que diz respeito a sistematizacdo dos achados de percepcao, saberes e praticas

de cirurgides dentistas frente a situacdo epidemioldgica quando estes foram investigados.
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Considerando os riscos de infeccdo inerentes a esta profissdo, os diferentes cenarios
epidemioldgicos, sistemas de saude, e a conjuntura dindmica, especialmente, no que diz respeito
ao conhecimento dessa nova doenga, esta pesquisa se justifica pela necessidade de se entender
como os cirurgides dentistas foram afetados com esse novo processo de trabalho e quais praticas
assisténciais foram adotadas.

Diante deste contexto, este trabalho tem o objetivo de analisar os saberes, as
percepcdes e as praticas de cirurgides dentistas em processo de trabalho durante o primeiro ano

de disseminacgdo do coronavirus.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisao sistematica que buscou informacoes sobre os saberes,
percepcOes e praticas dos cirurgides dentistas, frente ao atendimento odontolégico, em um
contexto de pandemia pela COVID-19. Esta revisdo baseou-se no Preferred Reporting Items of
Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA) para revisdes sistematicas'®, tendo sido
inscrita no registro prospectivo internacional para protocolos de revisdo sistematica
(PROSPERO) cujo registro ¢ CRD42020204515.

Referencial Tedrico?!

A Teoria do Processo de Trabalho em Salde, cujo conceito foi formulado por Ricardo
Bruno Mendes Goncalves, foi utilizada para a analise articulada dos componentes: objeto do
trabalho, instrumentos, finalidade, produto e agentes do trabalho identificados na revisdo
sistematica.

Todavia, antes de adentrar no entendimento desses componentes, se faz importante
esclarecer a diferenca entre 0s termos “conhecimento” e “percep¢ao” utilizados nesta pesquisa.
Em uma perspectiva da Psicologia Social, Strey et al.}” abordam que a percepcdo — dos outros,
de objetos ou de quaisquer situacBes — reflete experiéncias prévias individuais. E, tendo em
vista que o0 meio altera a percepc¢do dos individuos, apesar do conhecimento biomédico ser
determinante na percepc¢ao de profissionais de salde, individuos de uma comunidade possuem
uma rede de simbolos que articulam esses saberes?®.

Dessa forma, buscou-se, atraves dostermos ora discutidos, sistematizar os conhecimentos

e percepcOes dos cirurgides dentistas e, na interrelacdo entre o conhecimento cientifico e seu

1 O referencial tedrico constante nesta dissertagdo é uma versao ampliada do que foi enviado para publicagdo do
artigo.
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campo de saberes, identificar as percepcdes referidas, e analisar as préticas, efetivamente,
desenvolvidas na atencéo a satde bucal no contexto de pandemia pela COVID-19.

Outras questbes conceituais também foram observadas no que diz respeito ao campo
plural de saberes que em articulacdo com o ambito de préticas sociais e tecnoldgicas, constitui
a Salde Coletiva, e nesta inserida a sadde bucal coletiva operando transformagtes®®. Nesta
perspectiva, a distincdo entre 0s termos atencdo a salde e assisténcia a saude bucal
acompanham um processo historico de superacdo de paradigmas excludentes, como o
biomédico curativo e o preventivista, 0s quais apresentavam foco na doenca e praticas
fragmentadas do processo de trabalho em saide?’. O termo assisténcia, entretanto, quando
utilizado enquanto cuidado, esta correto apesar da existéncia de novos conceitos??.

Por conseguinte, neste trabalho reiteramos a concepcdo ampliada do processo saude-
doenca, em suas diversas dimensdes — historica, social, politica e econdmica, quando tratamos
da atencéo a satde bucal e suas praticas, estas, conceituadas segundo Botazzo e Chaves?? como:
“espaco de producao de novos saberes € novos fazeres” em uma referéncia a pratica COmo uma
“praxis que articula pensamento e a¢ao”.

Retornando aos componentes do referencial de Mendes-Gongalves, de acordo com
Peduzzie Schrauber? , o objeto do trabalho é representado pela matéria prima sobre a qual incide
a acao do trabalhador, e no setor saude, relaciona-se com as necessidades humanas de salde.
Esta matéria prima pode estar em estado natural ou ser fruto de trabalho realizado
anteriormente, e, corroborando a relagdo reciproca deste elemento Rossi?* descreve: “O objeto,
emsua relagdo como processo de trabalho nédo se limita por si mesmo, € delimitado por um olhar
gue contém um projeto”.

Com relacdo aos instrumentos de trabalho, estes podem ser materiais ou ndo materiais.
Entende-se por materiais: 0s equipamentos, materiais de consumo, medicamentos e instalacGes,
enquanto 0s ndo materiais sdo 0s saberes, que realizam a conexado entre 0s agentes do processo
de trabalho e os instrumentos materiais. O componente finalidade pode ser descrito de acordo
com seu carater teleoldgico, nesse sentido, finalidade diz respeito ao fim a que se dirigem as
acOes ou atividades que compdem o processo de trabalho?>2

O produto do trabalho diz respeito ao resultado, que pode se caracterizar como servigo
ou atividade. E o Gltimo componente do processo de trabalho — o agente do trabalho —assim
como o0s demais, s6 pode ser analisado em sua relacdo com o0s outros componentes, este,
segundo Peduzzi®’, destaca-se @ medida que a dindmica desse processo s6 é exequivel pela agdo
do trabalhador.

Entender as especificidades do trabalho em salde, seu dinamismo e complexidade, pode
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ser exemplificado pela distin¢do entre trabalho prescrito e trabalho real. O primeiro refere-se as
normas, modos e tempos operatorios prescritos enquanto o trabalho real é aquele que
efetivamente acontece, frente a imprevisibilidade do trabalho em salde, confrontando as
condicdes idealizadas no trabalho prescrito?,

Diante dessa imprevisibilidade, Peduzzi?® expde a articulacdo da pratica profissional as
varias condicBes sociais vinculadas a um enquadramento econémico, politico, cultural,

ecoldgico e ético, dessa forma, esta autora apreende que os trabalhadores de saude:

“[...] ndo estdo inevitavelmente fadados a configuracdo dominante do projeto e do
processo de trabalho, mas podem imprimir-lhe mudangas, com base na sua
atuacdo, que envolve tanto a dimensdo tecnoldgica e técnica como a dimensdo
interativa e intersubjetiva do processo de trabalho”

Essa dimens3o tecnolégica foi concebida por Mendes-Gongalves® como: “conjunto de
saberes e instrumentos que expressam, nos processos de producdo de servigos, a rede de
relagBes sociais em que seus agentes articulam sua pratica numa totalidade social” .

Diante dessa abordagem, a revisao sistematica produzida utilizou, da Teoria do Processo
de Trabalho em Salde, o componente instrumento do trabalho, nas suas duas delimitacdes,
materiais e ndo materiais, e considerou o produto como as préaticas/atividades bem como 0s
cirurgibes dentistas como agentes do trabalho, reconhecendo que os diversos contextos, a
exemplo do social, politico e ambiental, operam mudancas ndo sé nos instrumentos do trabalho,

como também nos saberes operantes?®3°,

Critério de elegibilidade

O acrénimo PICOS — populacdo, intervencdo, comparacdo, resultado e desenho de
estudo — foi usado para guiar os critérios de inclusdo dos estudos. Dentro dos critérios de
elegibilidade avaliados, a populacdo era de cirurgies dentistas, a exposicao se configurou na
pandemia de COVID-19, e com relacdo ao resultado buscou-se identificar as percepcoes e
praticas associadas a saude bucal frente a pandemia e associar esses dados a situacdo
epidemiologica do pais. Os estudos incluidos foram estudos qualitativos, quantitativos e
consenso de areas. E como critérios de exclusdo adotou-se publicacdes cientificas do tipo:
correspondéncias, comunicacdes breves, erratas, revisdes e artigos que abordavam assuntos ndo

compativeis com a pesquisa (Tabela S1).

Fontes de dados

As pesquisas dos artigos incluiram publicagdes a partir do més de janeiro de 2020, e
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foram executadas no periodo de 18 de novembro a 08 de dezembro de 2020, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol a partir dos bancos de dados eletronicos: PubMed, Scielo, Science Direct,
Scopus e Web of Science utilizando-se, para acessa-los, o Portal da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). As palavras chaves e operadores
booleanos utilizados na busca foram: (“COVID-19” AND (‘“Dental care” OR “Oral health” OR
“Dentistry” OR “Dentists”) AND (“Knowledge” OR “Perception” OR “Practices” OR
“Attitudes”). Todas as referéncias foram capturadas por dois revisores independentes, que
seguiram a mesma estratégia de busca (Tabela S2).

Selecdo dos estudos e coleta de dados

Os resultados desta pesquisa foram gerenciados pelo programa Mendeley®, e neste, as
duplicatas foram removidas. Posteriormente, estas foram transportadas para a plataforma
eletronica Rayyan® a fim de se avaliar a elegibilidade dos estudos. A elegibilidade dos
trabalhos foi avaliada em duas fases: inicialmente, os artigos foram examinados em funcdo do
titulo e resumo e, em uma segunda fase, os textos completos dos artigos selecionados foram
cuidadosamente analisados.

Para a extracao dos dados, os artigos selecionados foram lidos na integra e informacdes
sobre autoria, pais de referéncia, desenho de estudo, quantitativo (N), objetivo do estudo
primario, principais achados sobre praticas, saberes, percepcoes e fontes de informac6es foram
extraidos para matriz de sintese e, em seguida, analisados.

Com relacgdo a situacdo da pandemia pela COVID-19, nos paises acompanhados neste

estudo, coletou-se do site Our World in Data (https://ourworldindata.org/): cumulativo de

casos, total cumulativo de mortes, casos por milhdo, mortes por milhdo e taxa de letalidade,
esta ultima calculada a partir do indicador total cumulativo de mortes em relacdo ao total
cumulativo de casos. Dados sobre o total de testes e nUmero de testes por caso confirmado
também foram investigados.

Avaliacdo do Risco de Viés dos Artigos Selecionados

Duas pesquisadoras, de forma independente, avaliaram a qualidade metodoldgica dos
estudos incluidos nesta revisdo sistematica utilizando a Ferramenta de Avaliacdo de Métodos

Mistos®! (MMAT) e as discordancias foram resolvidas por consenso (Figura 2).

Analise dos dados

A analise dos dados ocorreu a partir das categorias elencadas e uma sintese descritiva
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evidenciou os principais resultados encontrados. As categorias populacao, saberes e principais
achados sobre préticas foram analisadas a partir do referencial teérico Marxista de processo de
trabalho, e a partir de publicacdes de Mendes-Gongalves?® 2%,

Os dados da situacdo epidemioldgica, no que diz respeito a pandemia pela COVID-19,
subsidiaram o entendimento dos achados acerca das percepcdes e praticas dos cirurgibes
dentistas, dos paises incluidos nesta revisdo, a medida que contextualizaram as realidades

vivenciadas por estes.

Resultados

Resultados das buscas

Foram identificadas 356 publicacGes que, apds remocao das duplicatas e triagem a partir
da leitura dos titulos e resumos, resultaram em 48 estudos para leitura integral. Destes, 17 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de incluséo desta revisdo (Tabela S3). Por fim, 31

artigos foram elegiveis para inclusao nesta revisdo sistematica (Figura 1, Tabela S4).

Caracteristicas de estudos selecionados

A maioria das publicaces eram desenhos de estudo do tipo survey ou cross-sectional
survey e 01 artigo era uma fenomenologia®2. Publicacbes de 16 paises foram identificadas,
sendo a Italia o pais com mais publicacBes (sete 3%, seguido do Brasil (cinco*®*4), India
(trés*®*7), Turquia (trés*®°%) e Aréabia Saudita (duas®°?), representados na figura 3. Os demais
paises incluidos, que apresentaram uma publicagdo, foram: China®, Espanha>, Estados
Unidos®, 1ra®, Jordania®’, Libano®®, Nepal®®, Paquistdo®, Peru®?, Polonia® e Siria® (Tabela
01).

Avaliacéo do risco de viés dos artigos

Utilizando-se 0 MMAT, 10 dos 31 estudos (41,9%) apresentaram 2 dos 5 critérios do
método, 06 estudos (19,3%) cumpriram 3 dos 5 critérios e 15 estudos (48,4%) cumpriram,
minimamente, 4 dos 5 critérios do MMAT, sugerindo para estes Ultimos baixo risco de viés
(Figura 2). Dentre os critérios avaliados nos estudos descritivos quantitativos, observou-se que
a maioria dos estudos realizou as andlises estatisticas de forma apropriada enquanto menor
pontuacdo foi apresentada para risco de viés de ndo resposta baixo, seguido da relevancia da

estratégia de amostragem e da representatividade da populagéo alvo.
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Caracterizacdo dos cirurgides-dentistas nos estudos

A caracterizacao dos cirurgides dentistas investigados ndo foi apresentada em todos 0s
estudos. As mulheres representaram mais de 60% dos participantes em todas as pesquisas
realizadas no Brasil “°** Espanha®, India®*, Jordania®’, Nepal®®, Paquistdo®, Siria®,
Turquia®®* e mais de 80% nos estudos da Polonia®t. A maioria dos pesquisados que atuavam
no servigo privado foram identificados nos estudos da Espanha®, Estados Unidos®, India*,
Ir3%, Jordania®, Turquia® e em todos os estudos da Italia®>*38 enquanto que na Arébia
Saudita®*®? e na China® a maioria dos entrevistados atuavam no servico publico. No Brasil,
dois estudos®*“? apresentavam a maior parte de profissionais do setor privado, enquanto outro
foi direcionado exclusivamente para o setor publico®.

Com relacéo a idade dos participantes, maiores percentuais de dentistas com 35 anos ou
menos foram encontrados na Arabia Saudita®?, China®, Espanha®, 1r3% e Siria®2. A faixa etaria
abaixo dos trinta esteve presente, principalmente, nas pesquisas do Nepal®®, Turquia®* e
Jordania®, enquanto na Italia®=3>%"-% identificou-se um maior quantitativo de dentistas com

idades acima dos 40 anos (Tabela 1).

Saberes / Instrumentos ndo materiais do processo de trabalho

O conhecimento sobre as normas recentemente publicadas para atendimento
odontoldgico durante a pandemia da COVID-19 foi referido por dentistas no Brasil*, onde 720
(95,9%) relataram conhecer as medidas de biosseguranca da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria® (ANVISA) e também na Arabia Saudita®*®? onde 492 (86,8%) e 253 (88%)
dentistas, respectivamente, referiram estar atualizados a partir das diretrizes do Ministério da
Saude. Entretanto, o estudo de Alzahrani et al.>! identificou que a leitura de protocolos esbarrou
na limitagdo de entendimento das recomendagdes, como reportado por 384 (67,7%) sauditas®*
gue nao conseguiam diferenciar pecas de mao com e sem valvula anti-retragéo.

Por conseguinte, 214 (37,7%) dentistas sauditas® acreditavam que o protocolo n&o
fornecia conhecimento abrangente nem cobria todos os procedimentos, e nesse sentido 08
estudos38:4042:44.4547.49.60 (9604) investigaram a associag¢io entre o conhecimento e idade, tempo
de prética, grau de qualificacdo, treinamentos, ou outros dados demograficos.

A experiéncia profissional ndo foi um dado mencionado por todos os autores, entretanto,
seis estudos*?49-5356:57.62 jdentificaram a maior parte dos pesquisados com menos de 10 anos de
experiéncia pratica, enquanto a maioria dos cirurgides dentistas do Brasil*®4144, |talia 3%,

Peru®? e Pol6nia® apresentavam mais de 10 anos. E, com relagdo a qualificagdo profissional,
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10 dos 31 estudos identificaram maior nimero de dentistas com bacharelado, enquanto estudos
no Brasil®®##344 India*, Libano®® e Peru® investigaram uma maioria de pds-graduados
(Tabela S5).

AssociacOes significativamente maiores no que concerne ao nivel de conhecimento
foram encontradas com relagdo a respondentes com pos-graduagio®®#72, aos que realizaram
treinamento®24%, também com relacio a idade*®4752, a anos de pratica***4>2 e ao género349:60,

No tocante ao conhecimento acerca das diretrizes atuais do CDC® ou da OMS®, para o
controle de infecgbes cruzadas em relagdo a COVID-19, 345 participantes no Nepal®® (85%)
estavam cientes.

No geral, estudos com cirurgides dentistas da India**®, Italia®>**°, Libano®®, Nepal® e
Siria®® consideraram seus conhecimentos adequados, mensurados a partir de frequéncias
percentuais sobre respostas corretas sobre a COVID-19. Entretanto, uma parte significativa de
italianos®®, 613 (40,9%), ndo foram informados sobre o uso adequado de EPI, e apenas 198
(13,2%) dos entrevistados haviam selecionado corretamente todos os sintomas conhecidos da
COVID-19 ao preencher o questionario (Tabela 2)

O estudo do Paquist&o®® mostrou média de conhecimento de 10,69 +/- 2,14 - com ponto
de corte maior ou igual a nove, para conhecimento suficiente - e 280 (91,5%) entrevistados
neste parametro. Outro estudo que também utilizou a escala Likert, identificou que 231 (86,5%)
turcos*® apresentaram alto conhecimento com pontuagdo de 17 a 24, e média de conhecimento
de 19,03 +/- 3,15.

No que diz respeito as fontes de informacdes, as midias sociais*®*® e instituicdes
governamentais ou de classe®384849585961 foram as mais encontradas, e quanto aos
treinamentos sobre a COVID-19, identificou-se que 412 (54,9%) dentistas os realizaram no
Brasil*?, 321 (49,7%) e 565 (56%) na india*>*6, 522 (26,7%) dentre os turcos*®, 28 (7,6%)
jordanianos®’, 31 (5,8%) italianos®®e 16 (4,5%) libaneses®®. Outro estudo® mostrou que 858
(57,2%) italianos declararam ndo estarem suficientemente treinados para o retorno ao trabalho,
visto que apenas 217 (15,6%) receberam treinamento especifico, enquanto 270 (88,2%)
paquistaneses®® gostariam que Ihes fossem proporcionados treinamento sobre a COVID-19
(Tabela 2).

Por fim, estudo do Brasil*? mostrou que dentistas treinados apresentaram pontuagdes de
conhecimento significativamente mais elevadas (p < 0,001), e, no Libano®® importante
associacao entre conhecimento e prética foi encontrada, cujos dados concluiram que dentistas
treinados refletiram melhores préticas em relagdo a COVID-19 (p=0,011), bem como que a

qualificacdo de especialista foi altamente associada a boas praticas (p <0,0001). De modo
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semelhante, na Pol6nia®!, dentistas que continuaram trabalhando estavam mais familiarizados
com as diretrizes do Ministério da Saude e da Associacdo Dental Polonesa (p=0,035) e dentistas
da Arabia®, mais qualificados e mais experientes apresentaram associagdo com diferenca
estatisticamente significante no que diz respeito a mudanca de rotinas de controle de infec¢cdo
apos a pandemia de COVID-19, com p=0,023 e p=0,006, respectivamente.

Principais praticas e instrumentos materiais

A suspenséo dos procedimentos odontoldgicos eletivos foi apontada por muitos estudos
verificando-se uma maior proporcdo de atendimento de urgéncias e emergéncias tanto em
paises que apresentavam curso inicial da pandemia como Turquia®®>°, Paquistdo® e Siria®2
assim como na Italia®* 3¢, que apresentava taxa de letalidade aproximada de 13% e no Brasil**-
4 cujos estudos se distribuiram entre 28 de margo a 02 de julho de 2020, com taxas de letalidade
variando de 2,8 a 6,9%. Ao passo que nos Estados Unidos®®, entre maio e junho de 2020, a
proporcao de atendimento eletivo foi tdo alta quanto a de atendimento a urgéncias, 1.758 (80%)
e 1.999 (91,1%) respectivamente, mesmo quando seus dados relativos a COVID-19 mostravam,
comparativamente, altos nimeros de casos por milhdo, mortes e taxa de letalidade aproximada
de 6%. E, no que diz respeito aos dados de testagem da populacéo, os Estados Unidos, a Italia
e a India apresentaram altas proporgdes de testagem na populacio. (Tabela 3 e 4).

Outro dado importante é que na Italia®*, identificou-se que em caso de emergéncia,
apenas 8,2% dos entrevistados teriam atendido os pacientes com o uso adequado de EPI ou
prescrevendo o teste de reacdo em cadeia da polimerase (PCR). Em relacéo ao atendimento a
pacientes suspeitos para COVID-19, um alto percentual de dentistas evitou atendé-los, 82,6%
na Jordania®’, em margo de 2020, e 75% no Nepal®® no periodo de realizagio da pesquisa, de
10 a 17 de maio de 2020. Enquanto o estudo realizado com dentistas indianos*®, de 01 a 08 de
junho de 2020, mostrou que 299 (46,3%) optaram por utilizar a teleconferéncia para essa
situacdo (Tabela 3).

Dentistas peruanos®® apontaram que o ideal seria fazer uso de testes rapidos de
diagndstico para pacientes e profissionais, entretanto, de todos os paises incluidos nesta revisdo
sistematica, apenas na China® foi identificado que 319 (99%) dentistas tomariam medidas para
rastrear 0s pacientes antes da retomada das praticas endodénticas, inclusive 240 (74,4%)
adotaram medidas pagas que incluiram o RT-PCR e 241 profissionais (90,6%) realizaram seus
testes da COVID-19 antes da retomada das praticas.

A reducdo de procedimentos geradores de aerossois foi adotada por 292 (95,5%)
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paquistaneses®®, 2880 (88,5%) italianos®®, 978 (49,9%) dentistas da Turquia®® e 173 (49,6%)
ortodontistas italianos®’ enquanto apenas 147 (7,2%) dentistas americanos® evitaram gerar
aerossois.

No que diz respeito a afericdo de temperatura de pacientes, os estudos mostraram que
essa pratica apresentou grandes diferencgas percentuais quanto sua adeséo: 97,2% (2133) entre
dentistas americanos®®, sequidos de 96,7% (296) no Paquistdo®, 92,9% (299) na China®, 92%
(264) entre os arabes® e 51% (207) no Nepal®®. Situagdo distinta foi verificada na Italia, onde
apenas 23,5% (725) e 25% (820) adotaram essa pratica de acordo com Cagetti et al.* e I1zzetti
et al.*®, respectivamente. Os dados relativos 8 COVID-19 a época dos estudos mostraram que a
Italia apresentava altas taxas de letalidade e casos de COVID-19 enquanto, tanto no Paquistdo
com uma situacdo epidemioldgica incipiente quanto nos Estados Unidos, com milhdes de
contaminados, seus dentistas®®>® aferiram a temperatura de mais de 95% dos pacientes (Tabelas
04 e 03).

Outras atitudes encontradas, que contrastavam com as orientagdes sanitarias, foram
verificadas em 80 dentistas jordianos®’ (21,7%), estes consideravam desnecessario pedir que os
pacientes sentassem longe uns dos outros, usassem mascaras na sala de espera e lavassem as
maos antes de se sentar na cadeira a fim de se evitar panico. Entretanto, na Arabia Saudita®?, a
solicitacdo para que os pacientes higienizassem as maos antes do tratamento era feita por 192
(67%) participantes da pesquisa.

Véarios paises e oOrgaos governamentais realizaram recomendacGes acerca de
equipamentos, materiais de consumo e instalagdes a serem implementadas para o atendimento
odontolodgico, entretanto, as pesquisas mostraram a escassez desses suprimentos ou 0s baixos
percentuais de uso destes. Na Espanha®*, 243 (60,8%) dentistas ndo conseguiram obter nenhum
equipamento de protecédo individual (EPI) quando foi decretado o estado de alarme.

Na Italia®®3, na Pol6nia®!, e na Turquia*®, 2.942 (90,4%), 306 (86%), 659 (75,3%) e
908 (46,4%) cirurgides dentistas, respectivamente, relataram dificuldade de acesso a EPIs
enquanto o estudo de Consolo et al.3* identificou que 206 (57,9%) relataram problemas no
tempo de entrega de materiais odontoldgicos. No 1rd®, 210 (87%) também relataram
dificuldade, embora 27 (11%) dentistas referiram ter recebido auxilio de organizac6es publicas
no fornecimento destes.

Em contradicdo com os dados verificados nos estudos anteriores, nos Estados Unidos®®
2.034 (99,6%) profissionais utilizaram EPIs, 1.117 (59,0%) usaram N95 ou mascara
equivalente além de outros EPIs na realizagdo de procedimentos dentais geradores de aerossois

(AGDPs) e 90 (61,6%) relataram usa-los também em ndo AGDP. Comparativamente, 0 uso do
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respirador N95 apresentou baixos percentuais, na Turquia*® (12,4%), Arabia Saudita® (23,8%)
e no Nepal® (30%), enquanto que na Italia®*=° identificou-se percentuais de 54,8% e 62,2%
respectivamente e maior adesdo foi encontrada na China®®, com 82,3% (Tabela 3). No geral, 0
estudo de Sinjari el al.®® mostrou que o uso rotineiro de EPI (mascara, 6culos, fone de ouvido e
batas), de 77,3% antes da pandemia, aumentou para 91,6%, durante a pandemia, entre 0s
dentistas italianos.

Com relacdo ao uso do dique de borracha em procedimentos com aerossol, um
percentual muito baixo de cirurgides dentistas o adotou, como no Nepal®® (6%), na Turquia®®
(13,8%), na Arabia Saudita®® (35,1%) e no Brasil*? (47%), contrastando com os 75,8% que
fizeram uso deste na Italia®®. E, no que concerne ao uso do sistema de aspiracdo a vacuo, 59%

dos dentistas sauditas®® ndo o possuiam, 34,4% dos brasileiros*?, e 4,0% dos americanos®®.

Teleodontologia na pandemia

Dados relativos a utilizagcdo da tecnologia na comunicacdo com 0s pacientes - para
triagem, acompanhamento e avaliacdo - foram identificados no Brasil* através de 249 ligagbes
(49,1%), 358 mensagens de WhatsApp® (70,6%) e utilizacdo por 73 vezes de paginas de redes
sociais (14,4%). Na Italia®, identificou-se que 341 (95,8%) pesquisados utilizaram telefones e
apenas 15 (4,2%) canais sociais ou sites para contato com 0s pacientes.

Ainda com relacdo ao uso de tecnologias, a teletriagem foi uma pratica amplamente
utilizada pelos dentistas italianos®*2® com percentuais de utilizagdo de 82,4% (2.542) e 95%
(2.010). No Peru, a pesquisa fenomenoldgica de Castro-Rodrigues®? corrobora a avaliagdo de
salde do paciente por telefone, entretanto, na Arabia Saudita®°?, valores inferiores foram
verificados: 28,7% (163) e 43% (123).

Ja com relacdo a telemedicina, o estudo da Italia®® mostrou que apenas 54 (12,3%)
profissionais a utilizaram e 162 (36,8%) ndo a consideram valida, entretanto esta mesma
pesquisa identificou que quanto maior a idade dos profissionais, maior a crenca em tecnologias
digitais para ajudar em momentos de emergéncias como pandemias. No 1%, 153 (63%)

discordavam da eficacia da consulta por telefone (Tabela 3).

Principais Percepcdes
A maioria dos estudos analisados trouxeram diferentes informagdes relativas a
percepcdo dos cirurgides dentistas. Merece destaque o estudo de Vieira-Meyer et al.* em que

4.024 brasileiros (99,41%) acreditavam que a COVID-19 podia ser transmitida por meio de
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procedimentos odontoldgicos, 3.382 (83,55%) ndo acreditavam que 0s equipamentos de
protecdo individual (EPI), que utilizam rotineiramente, seriam suficientes para se proteger da
contaminacédo e 3.278 (80,98%) consideravam as medidas de biosseguranca habitualmente
utilizadas insuficientes. Na Turquia®®, 490 (83,1%) dentistas também consideraram que a
doenca poderia ser transmitida mesmo com o uso de EPIs.

A percepcdo que a COVID-19 é muito perigosa foi identificada por 665 (65,9%)
indianos*®, enquanto que 264 (71,7%) dentistas da Jordania® a consideravam moderadamente
perigosa. Consideravam a odontologia a categoria de trabalho de maior risco de contaminacao:
6148 sirios®? (85%) e 562 indianos®® (87%), risco também registrado por 2214 (64,5%)
italianos®® e 725 (82,9%) poloneses®?.

O medo de tratar um paciente com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 foi relatado
por 309 (86,3%) dentistas libaneses®® e dentre os que expressaram preocupacio de contaminar
a si mesmos identificou-se 303 italianos® (85%), 236 (77,2%) paquistaneses® e 198 (61%)
chineses®. Enquanto quatro estudos®’#"536! relataram preocupagdo em infectar suas proprias
familias. Além do medo, sintomas psicolégicos como ansiedade foram reportados entre
turcos®, paquistaneses®®, americanos® e iranianos®®, estes dois Gltimos estudos, ainda referiram
depresséo.

Dentistas de sete paises questionaram apoio financeiro ou mostraram preocupagdo com
o futuro da profissdo. No Brasil*'*® e também entre libaneses®® e italianos*®* identificou-se
preocupacdo sobre o impacto financeiro da pandemia nos consultorios odontologicos e
apreensdo quanto ao futuro. Nesse sentido, dentistas peruanos®? temiam o aumento dos custos
em decorréncia dos valores dos EPIs e 43% (105) dos iranianos®® pesquisados demitiram
assistentes, outros 37% (90) buscaram fontes de renda diversas da préatica odontologica e apenas
2% (6) receberam ajuda financeira de organizacdes publicas.

No que diz respeito a planos de agbes governamentais, dentistas da Italia®® o
consideraram insuficiente, assim como o apoio financeiro que lhes foi concedido. Entretanto,
os italianos acreditavam que auxilios do governo, de instituicbes de previdéncia social e de
associaces odontoldgicas poderiam ajuda-los durante e apos a pandemia®*. Na Espanha®*, as
perdas econdmicas parecem ter contribuido para os pedidos de auxilio econdmico para trabalho
temporario. Por fim, quanto a percepcdo da demanda por atendimento odontoldgico, 221
(80,7%) dentistas indianos*’ acreditavam que esta ia diminuir devido a falta de cobertura de
seguro, a0 mesmo tempo em que 253 (92,3%) entrevistados referiram que um grande

investimento se faz necessario para exercer uma pratica segura®’ (Tabela 2).
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Discussao

Esta revisdo registra que pesquisadores de diferentes paises buscaram compreender a
atencdo a salde bucal durante a pandemia de COVID-19 evidenciando que o processo de
trabalho dos cirurgides-dentistas esta em constante transformacdo, mediado por diferentes
contextos objetivos e subjetivos.

O quantitativo encontrado de cirurgides dentistas no setor publico e privado pode estar
relacionado a organizacgdo de seus sistemas de salde frente a satde bucal. Espanha e Italia, por
exemplo, possuem sistema universais de salde, entretanto, pode-se considerar que estes ndo
incluem os servicos odontologicos, 0s quais, em sua maioria, ndo sao cobertos
(OECD®¢,0ECD®"). Ja os Estados Unidos, que apresentam sistema de satide baseado em planos
e seguros, também possuem atendimento odontologico eminentemente privado®®,

Comparativamente, nesta revisdo foram encontrados contingentes maiores de
trabalhadores no servigo plblico na Arabia Saudita® e China®®. O primeiro possui sistema de
saude universal e a cobertura odontologica do governo possui atencdo primaria, cuidados
intermediarios e centros especializados, entretanto, também devido a longa espera por
tratamento, a odontologia privada é considerada uma op¢ao®. E apesar da China, conforme
explicado por Meng et al.”®, dispor de um sistema de seguro publico universal, apenas uma
pequena parte das despesas com assisténcia odontoldgica é coberta’.

Avancando sobre a analise dos saberes identificados nesta revisdo, os dados relativos
aos conhecimentos dos estudos da India®>#®, Italia®*3®, Libano®, Nepal®® e Siria®?, e as
associacBes com qualificacdo*®4°2 e tempo de pratica®®4°2 estdo de acordo com a pesquisa
multinacional conduzida por Kamate et al’.

Ainda sobre saberes, foi observado que, apesar da maioria dos dentistag>!:>242:45:46. 33-
3549586062 tarem reportado um bom conhecimento acerca da COVID-19, identificou-se uma
discrepancia entre a demanda referida pelos dentistas3®384245464857.60 parg treinamento
especifico, a orientagdo de 6rgaos reguladores® e associacbes®’>’* e a efetiva disponibilidade
de treinamentos para a equipe odontoldgica em geral®,

Ademais, a luz do processo de trabalho em satide?®, seus elementos e especificidades, o
conhecimento possui uma construcdo social com consequente repercussdo na pratica. Nesse
sentido, apenas um estudo®! investigou e identificou que a maioria dos dentistas ndo sabia
diferenciar pegcas de mdo com sistema anti-retracdo, apesar da orientacdo de uso deste

equipamento por protocolos e diretrizes”"*. A fragilidade nesse conhecimento tem repercussio
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na biosseguranca, Peng el al.”® sugeriram a proibicdo de uso de pecas de mao sem esse sistema
devido a possibilidade de aspiracao de fluidos e contaminacéo da tubulagéo do equipamento.

Frente ao questionamento por protocolos mais abrangentes®! e falta de informac&o sobre
0 uso correto de EPI*®, na Europa, Panteli et al”® referiram que a educagéo profissional continua
ainda encontra o desafio de superar seu carater de exigéncia burocratica para ser eficaz,
acrescentando que alertas para infracdes as boas praticas estdo sendo implantados. Outrossim,
0s achados de associagOes entre conhecimento, experiéncia e formagdo profissional
repercutindo em boas praticas®>°8%! condizem com achados da literatura’.

A orientacéo de suspensao dos procedimentos eletivos comecou a ser flexibilizada em
maio de 2020%, entretanto, os dados encontrados nos estudos da Italia e no Brasil mostraram
que na situacdo epidemioldgica enfrentada para COVID-19, seus dentistas ainda priorizaram
atendimentos a urgéncias e emergéncias enquanto nos Estados Unidos o atendimento eletivo
apresentou altos percentuais de adesdo. Outro estudo desenvolvido nos Estados Unidos
confirmou a retomada total das préaticas por mais de 75% de endodontistas atrelada a técnicas
de triagem e uso de EP1"’,

O exemplo da Coréia do Sul para manter o atendimento odontolégico de rotina foi
justificado, segundo Noh et al 8, pela expressiva testagem da populacéo, aliada a medidas de
rastreamento e contencdo, o que oferecia seguranca para dentistas e pacientes. Segundo Ritchie
et al’®, a percepcdo da real propagacéo do virus, assim como a mensuragdo do nlimero de casos
confirmados e da taxa de letalidade, esta condicionada ao quantitativo de testes por caso
confirmado realizados por cada pais. Nessa perspectiva, podemos supor que a realizacdo de
testes em massa traria mais seguranca para o atendimento odontologico dos paises integrantes
dessa pesquisa.

As diretrizes do CDC®, OMS® e de 6rgdos reguladores da odontologia, de diferentes
paises®’3" incluiram: recomendacOes de uso de EPI e avaliagdo detalhada do paciente -
inclusive com medicao de temperatura, uso de dique de borracha, dentre outros. Entretanto,
dentre os achados, surpreendeu que uma minoria de dentistas na Italia®*3® consideraram a
verificacdo da temperatura corporal dos pacientes, pratica das mais simples dentre as triagens
recomendadas. Embora a aferi¢cdo do estado febril tenha limitacGes na identificacdo de casos
assintomaticos®® esta revisdo mostrou que paises com diferentes realidades epidemioldgicas
aderiram a esta pratica.

Dessa forma, 0s conhecimentos e préaticas identificados neste estudo foram apreendidos
pelos cirurgides dentistas dentro de distintas realidades historicas e sociais e tanto a adogdo das

praticas recomendadas em protocolos quanto a aplicacdo dos saberes evidenciaram que, ndo s6
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0 contexto epidemioldgico, social e econdmico vivenciado por cada cirurgido dentista, como
também o carater subjetivo, interferiram nessas escolhas. Nesse contexto, infere-se que nem
sempre as orientacBes previstas em normas e diretrizes de saude sdo plenamente seguidas, visto
que seus trabalhadores, também exercem suas possibilidades de autonomia.

Quando dentistas ndo solicitaram aos pacientes que higienizassem as maos antes do
atendimento odontolégico ou usassem mascaras na sala de espera, percebe-se o carater de
subjetividade desses dentistas frente a seu objeto de trabalho, que, por sua vez, se constitui em
outro homem, com suas respectivas subjetividades. Nesse sentido, as praticas de salde apontam
a existéncia de uma inter-relacdo de sujeitos, historicamente construida, constituindo relacdes
sociais entre estes, seus objetos e seus instrumentos?®:

A constatacdo da escassez de EPIs, em concordancia com os achados de Dargaville et
al.81, pode ter relagdo com os baixos percentuais de uso do respirador N95, além de ter ajudado
a aumentar a percep¢do de risco da categoria e de reconhecimento sobre ser um grupo
vulnerdvel. Tendo em vista a percepgdo de inseguranca, inclusive frente aos EPIs, testes
diagnosticos prévios ao atendimento, como o RT-PCR, (CDC®) foram uma opcio aplicada
apenas pela China®® e Italia® embora tenham esbarrado em questdes financeiras. O exemplo
positivo da Coréia do Sul com a centralizacao e distribuicdo de compras de EPIs, testagem em
massa, rastreamento de casos, medidas econdmicas e investimento tecnologia também foi
reflexo do aprendizado com o surto de MERS em 201578,

A pandemia também implementou novas formas de atuacdo vinculadas a odontologia e
com elas tecnologias como a teletriagem e a teleconsulta. Nosso estudo mostrou a incluséo
dessas praticas por cirurgides dentistas de varios paises323343°152 e especialmente da
teletriagem por dentistas italianos®*3. Com relacéo a telemedicina, apesar de questionada®®, foi
também utilizada por dentistas indianos*®. Dorsey et al.®? destaca que existe uma transicdo em
curso, mediada por fatores sociais e econdmicos, enquanto Maret et al.® destaca que apesar das
limitacGes, a teleodontologia pode ser usada como complemento ao tratamento padrdo das
doencas orais e em abordagens preventivas.

Por conseguinte, os dados e respostas de cada pais também repercutiram em medo,
preocupacao, ansiedade, depressao e angustia, estados condizentes com estudo de Shacham et
al.34, este destaca que a equipe odontologica apresenta um risco elevado de desenvolver
sofrimento psicoldgico, e que o medo de contrair COVID-19 de um paciente esta associado a
esse sofrimento. Avaliando as taxas de letalidade encontradas nos paises participantes desta
revisao, as quais variaram de 1,1 na Turquia, a 13,8 na Italia (Tabela 4), podemos supor que

tais percepcdes e sintomas estavam presentes em diferentes contextos epidemioldgicos.
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Sabe-se que, enquanto indicador, a taxa de letalidade varia em funcdo dos diferentes
sistemas de saude, do acesso da populagéo aos servigos, da testagem e da respectiva demografia
886 entretanto, nesta pesquisa ele foi utilizado como critério de entendimento para as
percepcdes e praticas dos cirurgides dentistas, em conjunto com outros parametros.

Com relagéo ao impacto financeiro imposto pela COVID-19 a cirurgides dentistas em
todo o mundo, a literatura demonstra que em paises desenvolvidos como Espanha e Itélia,
apesar de considerado insuficiente, os governos implementaram certo apoio financeiro. O que
ndo ocorreu em paises em desenvolvimento como Brasil e india, nestes ndo existe politica
semelhante®’.

Desde a pandemia do HIVV medidas rigorosas de controle de infecgdo foram introduzidas
por cirurgides dentistas, entretanto a COVID-19 mostrou que praticas modificadas ainda séo
necessarias, como a adogdo de testes rapidos antes do tratamento, succdo de alta poténcia,
teleodontologia, entre outros. Os profissionais precisam estar preparados para esta doenca ser
endémica e para novas infeccdes emergentes®,

Por fim, os achados mostraram uma odontologia enquanto pratica social que
produz servicos que atendem necessidades de sujeitos/pacientes a0 mesmo tempo em que
responde por uma odontologia de mercado, com toda sua instabilidade. Estas condigdes nos
remetem a subordinacdo ao processo produtivo capitalista e a apreensdo quanto ao futuro da
profissdo, entendendo as préticas de salide enquanto relagdes sociais de producéo?.

E, ndo obstante as reflexdes presentes nos achados discutidos, nossa pesquisa apresenta
como limitacbes a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, que pode ter sido
comprometida pelo desafio de conduzir pesquisas durante a pandemia, afetando a
representatividade da populacédo alvo e de algumas evidéncias, o risco de viés de ndo resposta
baixo, além da inclusdo de apenas estudos publicados em inglés, portugués e espanhol. Como
pontos fortes dessa revisao apresentamos resultados dentro de uma breve contextualizacéo
epidemiologica e social dos cirurgifes dentistas, sugerindo para pesquisas futuras investigacoes
que considerem as diferentes realidades e necessidades apresentadas e vivenciadas por esses

atores.

Conclusao

O contexto da pandemia evidenciou que o processo de trabalho dos cirurgiées-dentistas

estd em constante transformacdo, na medida que estes, inseridos em diferentes contextos,
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questionam, sentem e praticam.

Essa revisdo registrou que apesar da maioria dos estudos terem mostrado bom
conhecimento sobre a COVID-19, dentistas de 07 paises referiram necessidade de treinamento.
O atendimento prioritario a urgéncias foi identificado em 12 artigos, dentistas de 09 paises
mencionaram sintomas psicolégicos, participantes de estudos de 07 paises referiram o uso da
tecnologia e outros 07 questionaram apoio financeiro ou mostraram preocupagdo com o futuro
da profisséo.

Ao se investigar o estado psicoldgico dos cirurgifes-dentistas constatou-se percepcoes
de preocupacdo, ansiedade, depressdo, angUstia e medo presentes em diferentes situacbes
epidemioldgicas.

A despeito das diretrizes e protocolos publicados durante a pandemia da COVID-19, as
praticas de saude, percepc¢des e saberes dos cirurgides-dentistas envolveram uma complexidade
de subjetividades vinculadas a sistemas de saude, organizacdes sociais e atividades econdmicas
distintas.

Medidas de acompanhamento e apoio a saude dos trabalhadores, além de treinamentos
e programas de incentivo financeiro devem ser implementados por formuladores de politicas e
gestores. Neste contexto, a adocéo de tecnologias como a teletriagem e a teleconsulta podem
representar uma mudanca de paradigma e se firmarem enquanto procedimentos de rotina.

Por fim, esta pesquisa apontou para uma reflexdo sobre o reconhecimento de que a
pandemia exp0s diferentes realidades de processos de trabalho, evidenciando uma necessidade

de pesquisas futuras que apoiem formuladores de politicas na tomada de decisdes.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA da selecéo de artigos da revisdo sistematica
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Figura 2: Avaliacdo geral do risco de vies (Artigo 1)
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Figura 3: Mapa de distribui¢do dos paises incluidos na Revisdo Sistemética
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Populacado/ Agente do processo do trabalho

_g Género Atuacéo
g % Autor | Estudo N Fem Masc T[ans- Publico|Privado|Ambos [Outros/
S| & género Acade Idade
& /outros mia
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
1 & S Alzahra Cross- 567 238 329 427 140 S.l. S.l. S.l.
j(E S ni et sectional (42%)  (58%) (75,3%) (24,7%)
O gt suney
2 g S Al Suney 287 127 160 172 78 18 19 38% (109) tinha de 20 a
‘;i:‘ % Khalifa (44,3%) (55,7%) (59,9%) (27,2%) (6,3%) (6,6%) 34 anos; 33,4% (96) de 35
0 et al®2 a 44 anos; 23% (66) de 45
a 54 anos e 5,6% (16) de
55 a 64 anos.
3 ?7,3 Candeir Cross- 2135 1557 577 1 596 2127 S.L 172 18,27% (390) tinham 21 a
b o et  sectional (73%) (27%) (0,06%) (27,9%) (99,6%) 30 anos; 33,44% (714) de
al*o. suney 31 a 40 anos; 28,85%
(616) de 41 a 50 anos;
15,18 % de 51 a 60 anos;
e 4,26% mais de 60 anos;
4 Tau Cotrin Cross- 395 262 133 S.1. S.L S.L S.1. 54,4% (215) tinham entre
@ et a**. sectional (66,3%) (33,7%) 20 e 40 anos.
suney
5 @ Morais Cross- 751 532 219 195 325 S.L 228 12,3% (92) menos de 25
o et al*2. sectional (70,8%) (29,2%) (26%)  (43,6%) anos, 58,6% (440) com
suney idade entre 25 e 34 anos;
16,1% (121) de 35 a 44
anos; 13% (98) 45 anos
ou mais.
6 Tau Faccini Surwey 537 322 215 S.1. S.1. S.1. média de idade de 38,44
o et al®3. (60%)  (40%) anos +/- 11,20.
7 @ Vieira- Cross- 4048 2776 1270 2 4048 S.L 16,77% (679) de 21 a 30
b Meyer sectional (68,6%) (31,4%) (0,04%) (100%) anos; 25,64% (1038) de
et al** suney 31 a 40 anos; 32,34%
(1309) de 41 a 50 anos;
21,39% (866) de 51 a 60
anos;
8 & Yu, et. Cross- 322 S.1. S.1. 187 135 S.L S.1. 47.20% (152) com 35
S al®s, sectional (58,1%) (41,9%) anos ou menos; 35.40%
suney (114) com 36-45; 14.29%

(46) com 46-55 e 3,11%
(10) com 56 anos ou mais.




Tabela 1: Caracteristicas dos Estudos Incluidos e da Populagéo Investigada

49

Populacdo/ Agente do processo do trabalho

E Género Atuacéo
g % Autor | Estudo N Fem Masc TrAans- Publico|Privado|Ambos |Outros/
S| & género Acade Idade
& /outros mia
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
9 8 Chamor Cross- 400 258 142 13 359 28 S.L 27% (108) entre 22-25
§ ro- sectional (64,5%) (35,5%) (3,3%) (89,9%) (7%) anos; 34.5% (138) entre
M Petrona suney 26-35; 19.8% (79) entre 26-
cci, et 35; 16.8% (67) entre 56-
al®. 65; 1% (4) com 65 anos
ou mais.
10 § Estrich Cross- 2195 841 1294 22 2077 S.l. 74 15,6% (342) com menos
2 et al®®. sectional (39%) (60%) (1%) (96,6%) (3,4%) de 40 anos; 23,2% (509)
a suney de 40 a 49 anos; 26,8%
S (588) de 50 a 59 anos;
% 27,4% (601)de 60 69 anos
w e 7,0% (154) de 70 a 84
anos de idade.
11 % Arora  Cross- 646 296 350 123 378 S.1. 145 230 (35,6%) menos de 30
£ et al*®. sectional (45,8%) (54,2%) (19%) (58,5%) (22,4%) anos de idade; 303
suney (46,9%) de 30 a 39 anos;
80 (12,4%) de 40 a 49
anos e 33 (5,1%) menos
de 50 anos.
12 % Maru  Cross- 1009 627 382 S.1. S.1. S.1. 126 Média de 44,1+/- 8,8
£ eta”. sectional (62,1%) (37,9%) (12,5%) anos.
suney
13 % Singh  Cross- 274 72 202 S.L S.L S.l. S.l. 69% (189) tem menos de
£ et al*’. sectional (26,3%) (73,7%) 40 anos; e 31% (85) tem
sunvey mais de 40 anos.
14 % Cagetti Cross- 3599 1106 2493 245 3354 S.L S.L 10,07%  (361) tinham
= et al®®. sectional (30,7%) (69,3%) (6,82%) (93,2%) menos de 30 anos de
sunvey idade; 17,32% (621) de 31-
40; 18,71%(671) de 41-50;
26,05% (934) de 51-60 ; e
27,86% (999) tinham mais
de 60 anos
15 % Consol Cross- 356 141 215 4 352 S.lL. S.L 48,6% (173) entre 35 e 55
= o et sectional (39,6%) (60,4%) (1,1%) (98,9%) anos; 34,8% (124) mais
al®. suney de 55 anos, 16,6% (59)
menos de 35 anos.
16 % De Cross- 1.500 836 664 39 1408 S.1. 53 12,1% (181) menos de 30
= Stefani sectional (56%)  (44%) (2,6%) (93,9%) (3,5%) anos; 27.6% (414) de 30 a

et al®®>. suney

39; 27,8% (417) de 40 a
49 e 32,5% (488) tinham
mais de 50 anos de idade.
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Populacdo/ Agente do processo do trabalho
E Género Atuacéo
g % Autor | Estudo N Fem Masc TrAans- Publico|Privado|Ambos |Outros/
S| & género Acade Idade
& /outros mia
N [N [N [N [N [N [N*)
17 % lzzetti Cross- 3254 1220 2034 62 (1,9) 2116 S.L 62 Média de 46,36 + 12,20
= et al®®. sectional (37,5%) (62,5%) (65%) (1,9%) anos.
suney
18 % Martina Cross- 349 173 175 1 S.L S.l. S.l. S.l. 18,6% (65) com 20 a 29
= et al®’. sectional (49,9%) (50,1%) (0,29%) anos; 31,5% (110) com 30
study a 39 anos; 16,3% (57)
com 40 a 49 anos; 21,8%
(76) com 50 a 59 anos e
11,7% (41) com mais de
60 anos.
19 % Putrino Cross- 535 274 261 18 416 101 S.L 32.5% (174) até 35 anos;
= et al®®, sectional (51,2%) (48,8%) (3,4%) (77,8%) (18,9%) 27.3% (146) de 36 a 45
suney anos; 33.5% (179) de 46 a
60 anos e 6.7% (36) mais
de 60 anos.
20 % Sinjari  Cross- 440 139 301 S.1. S.1. S.1. S.1. 15% (66) entre 20-30
= et a®®. sectional (34,6%) (68,4%) anos; 29.3% (129) entre
suney 30-40; 15.7% (69) entre 40-
50 anos; 23.2% (102)
entre 50-60; 16.8% (74)
acima de 60anos.
21 C Ahmadi Cross- 240 126 114 S.1. 84 156 S.L S.L 62% (150) entre 24 e 35
et al®®. sectional (52%)  (47%) (35%) (65%) anos; 17% (42) entre36-
suney 45; 17% (42) entre 46-56 e
2% (6) entre 57 and 67
22 -g Khader Cross- 368 245 123 84 144 S.l. 140 54.1% (199) com menos
% et al®’. sectional (66,6%) (33,4%) (22,8%) (39,1%) (38%) de 30 anos de idade e
3 suney 45.9% (169) com mais de
30 anos de idade.
23 % Nasser Cross- 358 164 194 S.1. S.1. S.L Idade média de (34,92 +
Q et al®®. sectional (45,8%) (54,2%) 9,2) com minimo de 23 e
- suney maximo de 65 anos.
24 g Humag Cross- 406 244 162 S.I 162 S.L 244 57% (230) entre 25 e 29
2 ain et  sectional (60%)  (40%) (40%) (60%) anos; 34% (135) de 30 a
al®. suney 39 anos; 8% (33) de 40 a

49 e 1% (8) acima de 50
anos.



Tabela 1: Caracteristicas dos Estudos Incluidos e da Populagao Investigada

51

Populacdo/ Agente do processo do trabalho

E Género Atuacéo
g % Autor | Estudo N |Fem Masc TrAans- Publico|Privado|Ambos |Outros/
S| & género Acade Idade
> Joutros mia
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
25 8 Khan et Cross- 306 186 120 S.l. SHE S.l. S.l. S.l.
2 al®o. sectional (60,8%) (39,2%)
g suney
o
26 g Castro- Phenome 15 S.L S.I. S.L S.L S.l. S.l. S.1.
o Rodrigu ology
ez, Y.
27 -g Tysigc- Cross- 875 722 153 S.1. S.1. S.L S.L 29.1% (255) de 24 a 30
g Mista sectional (82,5%) (17,5%) anos; 33.5% (293) de 31 a
o et al®l. suney 40; 25.5% (223) de 41 a
55 anos e 11.9% (104)
mais de 55 anos.
28 g Al- Cross- 7233 4629 2604 S.1. 3399 S.1. 3834 16% (1157) menos de 25
n Nerabia sectional (64%)  (36%) (47%) (53%) anos; 68% (4918) de 25 a
h et suney 35 anos; 10% (723) de 36
al®?. a 45 anos e 6% (434)
mais de 45 anos.
29 S Duruk Cross- 1958 1385 573 854 583 S.L 521 A média de idade foi de
g et al*®, sectional (70%)  (30%) (43,6%) (29,8%) (26,6%) 32,5+ 23,5 anos.
= suney
30 -%‘ Sezgin, Cross- 267 179 88 39 87 S.1. 141 A média de idade foi de
g et al*®. sectional (67%) (33%) (14,6%) (32,6%) (52,8%) 30,56 + 8,33 anos; 51,7%
= suney tinham menos de 30 anos
e 48,3 mais de 30 anos;
31 -g Tokuc, Cross- 590 325 265 S.1. 140 309 S.1. 141 48.1% (284) de 20 a 30
g et al®®. sectional (55,0%) (44,9%) (23,7%) (52,2% ) (23,8%) anos; 28.1% (166) de 31 a
= suney 40; 14.7% (87) de 41 a 50;

8.3% (49) de 51 a 60 e
0.7% (4) acima de 60
anos.

FONTE: Elaboragdo prépria baseada nos estudos da revisdo sistematica

LEGENDA: *S.I.=Sem informagdo



Tabela 2: Principais achados sobre Saberes, Percepcdes, Fontes de informacao, Treinamento e Questdes financeiras

Principais achados sobre saberes/

Sl e | = Principais achados sobre T
c |2 o ~ . - . . Principais fontes . . . .
i g S |Instrumentos ndo materiais do processo de percepcgdes (incluindo estado de informacao Treinamento Questdes financeiras
%4 < |trabalho scologico) ¢
p 9
1 & g Apenas 32,3% (183) conseguem diferenciar S.L Protocolo de 86,8% (492) leram o S.L
% ‘:‘5 pecas de médo com e sem valwla anti-retragdo; e Emergéncia protocolo  estabelecido
n _"_’ 65,1% (369) entendem que pacientes Odontolégica pelo Ministério da
g § confirmados ou suspeitos para COVID-19 devem Saudita (SDEP) Saude.
g -F’E ser tratados em isolamento ou pressao negativa;
< 86,8% (492) leram o protocolo estabelecido pelo
Ministério da Saude. No entanto, 37,7% (214)
acreditam que o protocolo n&o fornece
conhecimento abrangente nem cobre todos os
procedimentos.
2 g 4 89% dos dentistas sauditas referem estar S.l. S.l. 82% foram atualizados S.l.
% ® atualizados com as Ultimas noticias da sobre 0s mais recentes
0 $ propagacao da COVID-19; 88% referem estar recursos de saude
% £ atualizados com as diretrizes do Minitério da online para COVID-19.
% & Salde Saudita.
<
3 Tau g O nivel de conhecimento sobre os sintomas da 72,13% (1540) a maioria deles S.L S.L S.L
a4 ® CoVID-19 foi significativamente influenciado por relatou que seus ambientes de
2 fatores como idade, anos de experiéncia e trabalho néo implementavam
‘5 Percepcdo do impacto da COVID-19 na pratica  medidas de biosseguranca
2 profissional; Dentistas que acreditavam que ndo adequadas que lhes permitissem
S haveria transmissdo durante procedimentos prestar cuidados seguros aos
odontolégicos tinham menos conhecimento  pacientes com COVID-19.
sobre os sintomas da COVID-19; Endodontistas
gue acreditavam que o EPI ndo pode prevenir a
contaminagdo conheciam mais sobre 0s
sintomas da COVID-19 do que seus homélogos.
4 @ g S.L O nivel médio de preocupagao sobre S.L S.L O nivel médio de
5 & 0 impacto financeiro da pandemia no preocupagcdo sobre o
2 consultério odontoldgico foi de 8,94 impacto financeiro foi
'S (desvio padrao de 1,63). de 8,94 (desvio padréo
3 de 1,63).
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Principais achados sobre saberes/

Principais achados sobre

cl|le|s . o . : Principais fontes . L .
i 8 | 5 [Instrumentos ndo materiais do processo de percepcdes (incluindo estado de informacao Treinamento Questdes financeiras
%4 < |trabalho scologico) ¢
p g
5 § g 959% (720) dos dentistas relataram conhecer S.L 44,5% artigos  54,9% (412) fizeram 23,7% (178) possuem
5 8 as medidas de biosseguranca da ANVISA para a cientificos, 20,2%  capacitacdo sobre renda menor de
3 pratica odontolégica; O nivel de conhecimento cursos online, medidas de prevencédo e 2.500,00 ; 49,5% (372)
‘® em biosseguranca obteve pontuagdo média de 17% network,  controle da COVID-19, e renda de 2.500,00 a
§ 9,41(+/- DP=1,28) com minimo de 5 e maximo 9,1% TV e 9,2%  58,7% (291) fizeram 5.000,00 e 26,8% (201)
de 11; outras fontes. wluntariamente; 17,7% acima de 5.000,00
(88) realizaram como reais.
requisito institucional.
6 @ ¢  Entre os profissionais, estavam generalistas e O nivel de preocupacdo sobre o S.L S.I. O nivel de preocupacao
o f especialistas de mais de dez areas de atuagcdo impacto econémico da pandemia na sobre o] impacto
_°_’ da Odontologia. A maioria deles eram pratica odontolégica e na condi¢do econdmico da
% especialistas (56,8%) com mais de 10 anos de de salde bucal do paciente tewe pandemia na pratica
§ experiéncia  clinica, além de dentistas média = 8,09 (+/-2,05) em uma teve média de 9,03 (+
generalistas (15,5%), MScs (17,5%) e PhDs escalade 0 a 10. 1,62) em uma escala
(10.2%). de 0 a 10.
7 é § O nivel de conhecimento sobre os sintomas do  99,41% (4.024) acreditavam que a S.L S.I. S.L
b © COVID-19 foi uma média de 3,76 (+/-1,27) de 6 COVID-19 pode ser transmitida
g pontos possiveis procedimentos odontoldgicos;
B 83,55% (3.382) ndo acreditavam que
= os EPIs utilizados rotineiramente
-% seriam suficientes para se proteger
b do SARS-CoV-2; 80,98% (3.278)
consideravam as medidas de
biosseguranca habitualmente
utilizadas insuficientes.
8 8 o Sl 61,5% (198) dos entrevistados S.I. S.l. S.I.
8 < estavam preocupados com a
‘5_ possibilidade de serem infectados,
>:_’ 60,9% (196) estavam preocupados

em infectar suas proprias familias e
53,7% (173) estavam preocupados
em infectar os pacientes.
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Principais achados sobre saberes/

Principais achados sobre

cle |5 " o oo _ Principais fontes _ L )
© S |3 Instrumentos ndo materiais do processo de percepcdes (incluindo estado de informac Treinamento Questdes financeiras
o < |trabalho scoldgico G20
p gico)
9 8 3 S.L Percepcédo que menos de 10% dos  N&o se aplica S.L As perdas econbmicas
§ f_f pacientes expressou insatisfacéo parecem ter contribuido
i _“_’_ em relagdo a oferta de atendimento para os pedidos de
§ odontologico exclusivamente para auxilio econémico para
S casos de emergéncia. trabalho temporario.
z 118 (29,5%)
05 registraram perdas
5 superiores a € 15.000;
E 54,8% (219) dos donos
) de consultério
solicitaram TERF para
funcionarios e 56,3%
(225) foi aprovado pelo
gowverno.
10 8§ g S.lL 19,5% (428) relataram ansiedade S.l. S.l. S.L.
b s provavel;
2 j:’ 8,6% (189) relataram depresséo.
g
5 g
11 -.g v’ 9.6% (62) tinham conhecimento ruim; 80.8% 87% (562) acreditam que os CDC; OMS. 60,7% (392) treinados S.L
£ f_f (522) conhecimento razoawel e 9,6% (62) bom dentistas se enquadram na categoria em controle de infeccéo
2 nivel de conhecimento; O nivel de conhecimento de trabalho de maior risco de e 49,7% (321) tiveram
S foi significativamente maior entre o grupo com  contaminacdo; 50,9% (329) da treinamento ou palestras
< pés-graduacdo do que entre os que tinhan amostra tém a percepcdp de que a informativas sobre
apenas graduacdo e significativamente mais alto  COVID-19 é altamente contagiosa e COVID-19.
entre os entrevistados que tiveram treinamento  46,6% (301) acreditam que €
ou palestras informativas sobre COVID-19. moderadamente contagiosa.
12 % ¢ 657% (663) mostraram nivel adequado de 65.9% (665) percebiam que a 57% (575) Midias 565 (56%) dos S.L
£ © consciéncia sofre COVID-19; 61,1% (616) COVID-19 era muito perigosa e Sociais; odontopediatras
2 estavam cientes das diretrizes da Academia 32.5% (328) moderadamente 29.9% (302) realizaram treinamento e
g Americana de Dentistas Pediatricos (AAPD). perigosa; 98% (989) estavam Organizacdes 35,6% (359) estavam

satisfeitos com a preparagcdo do governamentais.
governo indiano contra o contagio da
COVID-19.

dispostos a realizar
treinamento no futuro.
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Principais achados sobre saberes/

Sl = Principais achados sobre S
c 2| o ~ o . : Principais fontes . . e :
S 5_6 5 |Instrumentos ndo materiais do processo de percepcdes (incluindo estado de informach Treinamento Questdes financeiras
o < |trabalho scoldgico §a0
p gico)
13 -.g ~~ Foram encontradas pontuagdes medianas fracas  Dentistas consideravam como S.L. Participacdo em 92.34% (253)
£ Tf para conhecimento sobre COVID-19, com barreiras: 87.23% (239) ficar programas de acreditavam que era
2 melhores escores e significancia estatistica infectado com COVID-19 de um treinamento. necessario um grande
© entre especialistas e menores de 40 anos. paciente e colega de trabalho; investimento monetario
n 81.75% (224) poder levar a infeccédo para continuar a pratica
de wlta para sua familia; 92,34% odontolégica segura.
(253) acreditam ser necessario
investimento para praticas seguras;
e 80,66% (221) acreditam que a
demanda por tratamento
odontolégico vai  diminuir muito
devido a falta de cobertura de
seguro.
14 ;‘_c—: 9" 70.49% acreditavam ter conhecimento suficiente 64.50% (2214) responderam que a S.I. Um terco dos dentistas S.L
= f_f sobre a doenca e as medidas de protecao. odontologia é uma profissdo de relatou ter feito o Curso
.G_’ risco; 34.61% (1186) afirmaram estar de Educacéao
5 confiantes em evitar a infeccao. Continuada da COVID-
& 19
®)
15 ;‘_cl; s~ Os dentistas apresentaram bons conhecimentos  85% (303) relataram preocupagéo S.1I. 78.4% (279) dos 65,7%  questionaram
= f_f sobre as medidas de prevencao da infec¢do por em contrair a infeccdo durante a profissionais relataram  apoio do governo
2 COVID-19. atividade clinica. 83,8% (298) dos ter realizado sessfes de italiano, 44,1%
° dentistas associaram a COVID-19 a esclarecimento com a  sugeriram apoio de
g ansiedade; 83,4% (297) ao medo; equipe sobre o uso instituictes de
O 74,4% (266) a tristeza e 55,9% (199) correto de EPI. previdéncia social e

a raiva.

32,1% sugeriram oferta
de alivio econbmico
das associacgdes
odontoldgicas.
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Principais achados sobre saberes/

- = Principais achados sobre S
c |2 |0 - .. - . . Principais fontes . ~ . .
S | ® | 5 |Instrumentos ndo materiais do processo de percepcdes (incluindo estado . ~ Treinamento Questdes financeiras
&< gy de informacgao
o trabalho pscolbgico)
16 % w° Os dentistas manifestaram a conviccdo de Percebe-se a COVID-19 como 858 (57,2%) afirmaram A perda de renda é um
= © estarem razoawelmente atualizados sobre a perigopsa e a maioria referiu 70°,/° _(1050) gue ndo foram aspecto critico desta
'GE) COVID-19. 70,2% (1.053)  escolheram  preocupacdo em woltar ao trabalho e medlt_:os € capacitados o suficiente situagdo, onde o plano
,g corretamente as formas de transmissdo;  correr o risco de contagio (7,3 de 10) denps_tas para retornar ao trabalho de acdo do gowverno
& enquanto 40,9% (613) ndo foram informados embora estivessem preocupados ~€sPecialistas; apos o lockdown; 964  para  responder &
8 sobre o uso adequado de EPI, e apenas 13,2% com a perda da receita e de renda 7_0% (105(_)) (64,3%) receberam pandemia (pontuacdo 5
(198) dos entrevistados  selecionaram  devido ao bloqueio (8,3 de 10). Com '”St'tUtcf Nacional  treinamento, mas sobre 10, DP 2,3) e o
corretamente todos os sintomas conhecidos ao  relacdo as medidas adotadas pelo de Saud,e;_54% apenas 217 (15,6%) apoio financeiro
preencher o questionario. gowverno para responder a crise, (81(_))~rad|o € este foi especifico para (pontuacdo 3,5 sobre
estavam insatisfeitos (3,5 de 10). televiséo; 49% COVID-19. 10, DP 2,2) foram
(735) redes considerados
sociais e 49% insuficientes.
(735) jornais.
17 f_ﬁ g 90% (1940) dos entrevistados estavam 80.6% (2623) temiam uma redugdo S.L. S.L 80.6% (2623) temiam
= © informados sobre as medidas preventivas da na atividade odontolégica apés a uma reducao na
.f’_j COVID-19. pandemia e 70,9% ( 2307) relataram atividade odontolégica
EJ incerteza sobre a erradicacdo do apos a pandemia.
N ye
= virus.
18 ;‘_c% 5 S.L 26,6% (82) citaram como maior S.L. S.L S.L
= O medo o de contaminar os familiares
ot e 48,2% (160) medo de morrer; 22%
g (77) dos dentistas apresentaram
g niveis mais elevados de angustia e a

maioria dos participantes, 63,3%
(221), consideraram 0s
procedimentos ortodénticos como de
menor risco de contagio.



Tabela 2: Principais achados sobre Saberes, Percepgdes, Fontes de informagéo, Treinamento e Questdes financeiras

Principais achados sobre saberes/

S| = Principais achados sobre L
c |2 | o N o - . . Principais fontes . . . .
S g 5 [Instrumentos ndo materiais do processo de percepgdes (incluindo estado de informacso Treinamento Questdes financeiras
o4 < ltrabalho scolégico ¢
p gico)
19 % g 72,9% (390) responderam corretamente sobre  75,1% (402) estavam 37.6% (398) 63,2% (338) ndo sabiam S.l.
= ©® familia de coronavirus e células-alvo; 86,5%  suficientemente ou muito InstituicGes que a Federacéo
g (467) responderam sobre sintomas e 60,9%  preocupados com a propagacdo da Italianas; 20.8% Nacional dos Dentistas
E (326) indicaram como o0 now coronavirus é infeccdo na ltalia; Apenas 12,5% (220) televiséo, oferecia um curso online
g transmissivel de pessoa para pessoa. Em (67) dos dentistas consideraram a jornais e redes gratuito sobre o virus;
relagdo a qualidade da informagcdo para homens  profissdo odontoldgica segura e liwve sociais; 17% (180) apenas 5,8% (31)
e mulheres, foram encontradas diferencas do risco de contagio para pacientes associacdes conheciam e ja haviam
estatisticamente significativas. e profissionais de salde; 50,5%  professionais; feito e 26,5% (142)
(270) ndo notaram redugdo no 16.1% (171) sabiam e disseram que
numero de consultas apesar da literatura cientifica; acessariam.
disseminagéo do virus. 0.8% (08) outros e
0.2% (2) nao
informados.
20 :‘_;f g Quanto maior a idade dos dentistas, maior a 68,2% (274) dos participantes S.l. 79,5% (350) relataram  66,6% (293) relataram
= ©® crenca em tecnologias digitais que podem ajudar  admitiram ter medo de se infectar que suas equipes apreensao com o futuro
.g em futuras emergéncias, como a pandemia de com SARS-CoV-2 ap6s realizar receberam treinamento do ponto de \sta
% COVID-19. procedimentos odontolégicos de especifico sobre EPI. econdmico e
(%) emergéncia/urgéncia e nao houve profissional.
associagcdo entre idade e medo dos
participantes;
21 @ g S.. 43% (105) tiveram sintomas de S.. S.L 97% (234) relataram
f_f ansiedadee e depresséo; 39% (96) diminuicdo da receita
% referiram precisar de psiquiatra; 58% financeira e 2 % (6)
g (141) acreditavam que a reabertura receberam ajuda
= das clinicas odontolégicas poderia financeira de

aumentar a incidéncia do COVID-19;
48% (117) acreditavam que as
clinicas odont. deveriam ser
fechadas até o fim da pandemia e
46% (111) fechadas até o fim da fase
de alerta.

organizagfes publicas;
43% (105) demitiram
assistentes; 98% (234)
verificaram o aumento
de preco do EPI; 37%
(90) tiveram de buscar
outra fonte de renda
excetuando a prética
odontologica.
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Principais achados sobre saberes/

S g | s Principais achados sobre S
c |2 | o ~ o - . . Principais fontes . . . .
S 5_6 5 |Instrumentos ndo materiais do processo de percepc¢des (incluindo estado de informacao Treinamento Questdes financeiras
o < ltrabalho scolégico ¢
p gico)
22 g 5 316 (85,9%) dos dentistas jordanianos estavam  17,7% (65) dos dentistas S.L 195 (53,0%) receberam S.L
S‘é’ ‘_j cientes dos sintomas do COVID-19, 347 (94,3%) perceberam o COVID-19 como muito treinamento em controle
S ; mencionaram histéria de viagens para areas com  perigoso, 264 (71,7%) de infeccdo em
T transmissdo de COVID-19 e 345 (93,8%) moderadamente perigoso e 35 odontologia e 28 (7,6%)
< mencionaram histéria de contato com possiveis  (9,5%) ndo perigoso; 36,7% (135) receberam treinamento
pacientes infectados. No entanto, os dentistas acreditavam que o COVID-19 ndo é ou palestras  sobre
tinham compreensédo limitada das medidas de um problema grave de salide publica. COVID-19.
precaucdo extras.
23 % 8 91,3% (327) possuiam bons conhecimentos. O  86,3% (309) dos dentistas tinham 73,7% (264) OMS;  4,5% (16) ndo 95,8% (343) temiam o
2 f conhecimento insuficiente foi mais evidente nas  medo de tratar um paciente com 52,8% (189) receberam treinamento  impacto financeiro.
- 9 questdes relacionadas ao periodo de incubagdo  suspeita ou confirmacdo de COVID- Ministério da para COVID-19.
§ do coronavirus, a transmissdo da doenga, as  19. Saude Publica;
‘Z" acfes no atendimento aos casos suspeitos, 44,7% (160)
provaveis e confirmados e as medidas cautelares Televisdo; 43%
dos dentistas com taxas de acertos de 38,0%, (154) Midias
43,0% 35,2% e 38,5%, respectivamente. O sociais; 27,07%
escore total de conhecimento médio foi de 10,56 (99) Ordem
+ 1,56. Libanesa dos
Dentistas; 19%
(68) CDC; 31%
(111) Qutros.
24 f_g_ 3 85% (345) estavam cientes das diretrizes atuais ~ 86% (350) dentistas achavam que CDC; OMS; e 215 (53%) esta enwolvido 70% (284) foram
2 © do CDC ou da OMS para controle de infecgdes  n&o se dewve atender regularmente no 83% (337) dos em atividades de ensino gravemente  afetados
g cruzadas em relagdo ao COVID-19. periodo pandémico; 59% (240) dentistas estavam e aprendizagem online  pelos encargos
[ achavam que tratamentos de informando durante bloqueio. financeiros e 61% (248)
g emergéncia odontoldgica deveriam  pacientes sobre ndo recebiam salério
£ ser feitos nos casos de infec¢éo por COVID-19. durante o blogueio.
COVID-19.
25 & g  Conhecimento adequado, com conhecimento 76,5% (234) estavam ansiosos em S.L 88,2% (270) gostariam  31% (95) apresentaram
g f_f médio de 10,69 +/- 2,14, foi apresentado por fornecer tratamento para um de participar de qualquer situacdo financeira que
g 2 91,5% dos participantes (> 9), enquanto 8,5%  paciente que é suspeito de ser sessao de treinamento  obrigou-os a continuar
o :;z apresentaram conhecimento inadequado (<9). infectado com COVID-19; 77,2% sobre COVID-19. a pratica clinica,

Os entrevistados tinham mais conhecimento
sobre itens relacionados as vias de transmisséo,
técnicas de atendimento odontolégico de
emergéncia e equipamentos de protecdo
individual (> 95%).

(236) tinham medo de se infectar
com COVID-19 de um paciente ou
colaborador.

independentemente da
pandemia de COVID-
19.
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Principais achados sobre saberes/

Principais achados sobre

cle|s ~ e . . Principais fontes , L ,
o S 5 |Instrumentos ndo materiais do processo de percepcdes (incluindo estado de informacs Treinamento Questdes financeiras
o < |trabalho scolégico a0
p gico)
26 g N S.L Abalo emocional, desestimulo por Organizacdo S.L Aumento de custos
o >'_ estar no consultorio; reclusdo por si  Mundial da Saude devido aos valores dos
§ e por suas familias. Também ; Organizagao Pan- equipamentos de
2 percepcdo de aumento dos custos ~ Americana da biosseguranca.
3 devido aos valores dos equipamentos Saude; Faculdade
Dé de biosseguranga. de Odontologia do
g Peru; Ministério da
o Saude.
27 -g @ Os dentistas que continuaram trabalhando  82,9% (725) avaliaram o risco de Associacédo S.L 31% (78) dos 252
% 8 tinham 5 wezes mais familiaridade com as trabalhar em 5 em uma escalade 5 Dentéria Polonesa dentistas que
o $ diretrizes da Associagdo de Dentistas e os dentistas que suspenderam e Ministério da permaneceram
@ Poloneses e duas vezes mais com as diretrizes  atendimento avaliaram ter mais Saude da Poldnia. trabalhando relataram a
(E-) do Ministério da Salde que os dentistas que ansiedade do que os que situacdo financeira os
-g suspenderam o atendimento. permaneceram trabalhando. As obrigava a continuar a
= mulheres se apresentaram mais trabalhar; 15,5% (39)
ansiosas. E 57,6% (359) dos 623 foram instruidos pelos
dentistas que suspenderam empregadores a
atendimento temiam por sua familia. continuar a trabalhar.
28 ;g 8" 93% conheciam a definicdo de COVID-19 e 86%  85% (6148) dos dentistas 55% (3978) Midias S.L S.L
n Tf sabiam que é contagioso; 82% sabiam que é acreditavam que a profisséo que sociais (facebook,
g diferente do virus que causou a SARS em 2003; apresenta maior risco de contrair twitter),
g 49% ndo sabiam que pacientes assintomaticos = COVID-19 é a de dentista e 95% 16% (1157)
g podem transmitir o virus; 33% acreditavam que o  acreditavam que o procedimento Ministério da
£ tratamento da COVID-19 é de suporte e 15%  odontolégico que apresenta maior Saude e 15%
< referiram a vacina como tratamento.

risco de espalhar o COVID-19 é o
dimensionamento e o alisamento da
raiz.

(1085) OMS; 4%
(289) CDC e 9%
(651) comunidade.
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Autor

Principais achados sobre saberes/
Instrumentos ndo materiais do processo de
trabalho

Principais achados sobre
percepcdes (incluindo estado
pscolégico)

Principais fontes
de informacéo

Treinamento

Questdes financeiras

% | Quant.

30

31

Turquia| Pais

Turquia

Turquia

Duruk et al*®.

Sezgin, et al*®.

Tokuc, et al?°.

Os escores de conhecimento do COVID-19
autoavaliados pelos dentistas de 1 a 5( 1-Néo
tem ideia; 2-Insuficiente; 3-Moderado; 4-
Suficiente; 5-Abrangente) foram 59,2%, 15,3%,
8,8%, 9,9% e 6,8%, respectivamente.

A pontuacdo do nivel de conhecimento dos
participantes variou de 7 a 24, e a pontuacao
média foi de 19,03 * 3,15. De acordo com esses
resultados, 1,5% (4) apresentaram baixo
conhecimento, 12% (32) conhecimento
moderado e 86,5% (231) alto conhecimento.

Bons conhecimentos de procedimentos de
emergéncia, vias de transmissao e sintomas.

87,64% (1716) achavam que o
conhecimento dos pacientes sobre a
COVID-19 é baixo.

Apenas 13,9% (37) achavam que o0s
procedimentos odontolégicos de
rotina deveriam ser continuados com
os cuidados adequados.

O nivel médio de ansiedade dos
entrevistados foi de 3,35 + 1, em
uma escala de 0 a 5. 83,1% (490)
acreditavam na propria contaminagdo
mesmo usando EPI e com
prevencdo durante o tratamento de
um paciente com COVID-19.

91,37% (1.789)
sites de entidades
oficiais, como
Ministério da
Saude, OMS e
organizagdes
profissionais e/ou
midias sociais;
54,19% (1061)
televisao; 45,3%
(887) WhatsApp;
26,24% (563)
liros, revistas ou
artigos.

80,4% (176)
Ministério da
Saulde; 76,7%
(168) Associacao
Odontoldgica
Turca; 66,7%
(146) internet;
59,4% (130) OMS;
32,4% (71) artigos
internacionais;
17,4% (38) artigos
nacionais.

S.1.

26,7%
dentistas
de uma
informativa
COVID-19.

(522) dos
participaram
reuniao
sobre o

S.1.

S.L

S.l.

S.I.

S.1.

FONTE: Elaboragdo prépria com base nos estudos selecionados na revisdo sistematica
LEGENDA: * S.I.=Sem informacgdo
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Tabela 3: Principais Praticas e Instrumentos Materiais do Processo de Trabalho

% R} S Principais praticas/ Produto do processo do Instrumentos ”?a‘e”as do processo de
g3 5 trabalho trabalho (equipamento, material de
o < consumo, med.; instalacdes)

1 & g 608% (345); 69,8% (396) e 63% (357) usavam Apenas 35,1%(199) utilizou dique de
?U ®  regularmente batas descartaveis com todos os borracha em procedimetos com aerossol; e
n 2 pacientes, usavam EPIs e retiravam imediatamente ao apenas 23,8%(135) usou respirador N95
-_g E sair da area de tratamento respectivamente. 70,5% para realizar procedimentos com aerossol;
g ‘E’s (400) realizavam a higiene das méaos de acordo com a Na auséncia de N95, 23,8%(135) usou

< recomendacdo da OMS. Apenas 28,7% (163) combinacdo de mascaras e protetor facial
contactou os pacientes remotamente . 50,6% (287) ja completo.
esqueceu de tomar as precaucbes padrdes ao lidar
com o paciente.

2 8 3 65% (187) possuiam um fluxo de trabalho para triagem 72% (207) ndo possuiam sala de
-cgs 8 de pacientes COVID; 43% (123) realizaram teletriagem isolamento de infec¢Bes transmitidas pelo
n g antes da consulta; uso de mascara facial na area de ar (AlIR); 59% (169) ndo possuiam Sistema
-_g ’(—‘; espera foi observada por 68% (195); 64% mudou a de aspiracao extra-oral (vacuo).

g § rotina de controle de infec¢do ap6s a pandemia. 92%
< (264) mediam a temperatura dos pacientes antes do
procedimento, 47% (135) usavam anti-septico; 77%
(221) praticou o distanciamento na area de espera;
68% (195) solicitavam que os pacientes higienizassem
as mdos antes do atendimento. 64% (184)
concordavam que a rotina de controle de infeccdo
mudou. 72% (207) concordavam que a N95 deve ser

usada rotineiramente na pratica odontolégica.

3 @ S’rc_u 72,13% (1540) dos dentistas implementaram medidas 76,53% (1.634) acreditam que os EPIs
& 2 de biosseguranga que consideram ineficazes na convencionais (luvas, chapéu, avental,

o brevencdo do COVID-19; 91,17% (1941) suspenderam méascara e 6culos) ndo sao suficientes para
‘S procedimentos odontolégicos eletivos e apenas 55,69% previnir a transmissdo de COVID.

;% (1189) realizavam apenas procedimentos de

O  emergéncia.

4 @ :g_ 66,8% (264) atendiam apenas emergéncias e / ou A maioria dos pacientes entrou em contato

bt &  urgéncias, 19% (75) mantiveram as consultas pelo WhatsApp messenger profissional
2 ortodonticas de rotina e 14,2% (56) fecharam os (83,8%). Também entraram em contato
‘£ consultorios. para agendar consultas urgentes por
3 WhatsApp pessoal, telefone ou a pagina da
web do consultério.

5 Tas g 81% (608) atenderam apenas urgénia; 14,5% (109) 65,6% (493) utilizam bomba a vacuo para

o ®  consideraram fornecer alcool gel e exigir o uso de aspiracdo; 47% (353) utilizam isolamento
2 mascara na sala de espera medidas exageradas, absoluto com dique de borracha; 58,6%
‘s 17,6% (132) ndo sabiam a maneira correta de retirar os (440) wusam enxaguatorio bucal pré
§ equipamentos de protecdo individual;, 96% (721) procedimento (peroxido de hidrogénio);
agendaram pacientes de forma espac¢ada; 59,5% (447) 53,4% (401) usa fio dental reabsorvivel.
priorizam atendimento a 4 maos; 77,1% (579)
mantiveram as janelas abertas ou utilizaram ar
condicionado com exaustdo; 61,3% (460) realizaram
atividades educativas preventivas.
6 Tms g 64,6% (347) dos dentistas realizaram apenas Telefones, computadores e midias:
b &  atendimentos de urgéncia / emergéncia, 26,1% (140) 70,6% (358) agendaram por mensagens de
.f mantiveram consultas de rotina e 9,3% (50) fecharam WhatsApp do consultério; 49,1% (249) por
% consultérios odontoldgicos; 95,5% (506) mudaram os telefone do consultério; 38,5% (195) por
th protocolos de  biosseguranca,; 58,5%  (310) ligacdo ou mensagem WhatsApp para o

compareceram as consultas sem equipe; 35,9% deram
férias aos funcionarios, ou eles foram mantidos em
home-office (22%).

dentista; 14,4% (73) pela pagina do
consultério nas redes sociais e 8,3% (42)
pela pagina do dentista nas redes sociais.
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Tabela 3: Principais Préticas e Instrumentos Materiais do Processo de Trabalho

% R} S Principais praticas/ Produto do processo do Instrumentos ”?a‘e”as do processo de
g3 5 trabalho trabalho (equipamento, material de
o4 < consumo, med.; instalacdes)

7 § a;a‘:;'_ 28,16% (1140) n&o realizaram nenhum tipo de N&o cita
o % g procedimento no periodo de distanciamento social,

& enquanto 71,84% (2.908) atenderam principalmente
E emergéncias.
>

8 & g 319 (99%) tomariam medidas para rastrear o0s 265 (82,3%) usaram mascara N95;

8 S pacientes antes do tratamento, incluindo medidas de
‘D_ rastreio pagas. 240 (74,44%) utilizou medidas pagas ,
$  incluindo RT-PCR; 241 (90,60%) deles completaram os
testes COVID-19 para eles proprios para comegarem a
praticar novamente; apenas 99 (37,22%) dos
entrevistados exigiram que 0s pacientes assinassem o
termo de consentimento livre e esclarecido; 299
(92,9%) aferiram a temperatura de pacientes, 276

(85,7%) investigaram hitérico de viagens

9 & &5 Durante o estado de alarme 85,5% (342) dos dentistas 60,8% (243) dos participantes néo
§ E E atenderam de 1 - 5 pacientes por semana; 11,3% (45) conseguiram obter nenhum equipamento de
g s _;, de 6 a 10 e 3,3% (13) mais de 11 pacientes por protecéo individual (EPI) quando o estado

(@) S semana. Dentistas que atuam no setor publico de alarme foi declarado; Apenas 12,3% dos
§ atendiam mais pacientes urgentes por semana do que participantes conseguiram obter
£ aqueles que atuavam em cirurgias privadas equipamentos de protecao individual (EPI),
o incluindo mascaras FFP2,

10 8§ g 91,1% dos entrevistados (1.999) atenderam urgéncia e 59,0% (1.117) usaram mascara N95 ou
E f_f 80,1% (1.758) atendimento eletivo; Entre os 2.042 equivalente e EPI clinico basico, incluindo
3 2 dentistas que prestaram atendimento no més anterior a protecdo para os olhos, ao realizar os
S S pesquisa, 92,8% (1.892) realizaram o AGDP; 97,2% AGDPs; e 61,6% (90) também utilizaram em
% E (1985) verificaram a temperatura dos pacientes e ndo AGDP. 17,6% (355) trocaram de
w 94,4% (1927) dos dentistas e funcionarios; 99,6% mascara entre 0s pacientes; 20,2% (407)

(2.034) usavam EPI; 85,2% (1.740) realizavam trocaram de mascara entre varios
protecao fisica como barreiras, abertura de janelas ou pacientes; 34,2% (689) diariamente; 7,7%
filtros de ar e purificadores; 99,1% (2.024) realizaram a (155) semanais; 20,2% (407) se estiver sujo
desinfeccao do aparelho operatério entre os pacientes; ou danificado.

4,0% (17) utilizaram sucg¢@o extraoral; 12% (51)

bochechos pré-procedimento para pacientes.

11 % 2" Apenas 41,8% (270) dos dentistas estavam dispostos a 73,7% (476) estavam cientes que aparelhos

£ &  prestar atendimento de emergéncia a pacientes ultrassénicos e caneta de alta velocidade
g positivos para COVID-19; 46,3% (299) utilizaram trazem risco maximo de transmissdo
S teleconferéncias para pacientes confirmados/suspeitos durante o tratamento de um paciente
< de COVID-19; 22,1% (143) encaminhariam o paciente COVID-19 positivo.
para o centro/hospital superior. E 0,8% (5) examinariam
0 paciente em seu consultério odontolégico para
verificar a gravidade da queixa.
12 % g_ 56,6% fizeram treinamento em controle de infec¢édo S..
c S|

Maru et

para COVID-19
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Tabela 3: Principais Praticas e Instrumentos Materiais do Processo de Trabalho

'g R} S Principais praticas/ Produto do processo do Instrumentos ”?a‘e”as do processo de
S 5 trabalho trabalho (equipamento, material de
o < consumo, med.; instalacfes)
; ; G
13 %’ 5 Praticas como uso de isolamento de borracha, sucgao S.1.
£ fE de alto volume, enxague anti-bacteriano antes de tratar
2 0 paciente, higienizacdo das maos antes e depois do
© tratamento apresentaram mediana total boa. Mulheres
o e especialistas apresentaram melhores escores
medianos.
14 8 o  8237% (2.542) realizaram triagem por telefone; 74,56% (2386) usavam mascaras
£ ‘_j 21,26% (656) verificaram a temperatura dos colegas de cirdrgicas; 54,84% (1755) filtros faciais;
f trabalho e 23,49% (725) verificaram a temperatura do 63,75%  (2040) fones de ouvido
T paciente; 77,09% (2.379) ventilaram a area cirGrgica descartaveis; 21,09% (675) batas
§ por pelo menos 10 minutos apds cada paciente; descartaveis.
91,64% (2.828) dos dentistas lavaram as maos antes e
apo6s cada procedimento.
15 & 3 °  Atendimento fechado ou reduzido para procedimentos 86% (306) relataram dificuldade em
£ ‘_j de urgéncia; 87,1% reduziram o numero de pacientes encontrar EPl e 57,9% (206) relataram
2 na sala de espera; 73,3% usavam EPI; 86,5% problemas no tempo de entrega dos
g realizaram triagem por telefone; 77,5% realizaram materiais odontolégicos; 95,8% (341)
S aeracdo do ambiente; 21,3% mediram a temperatura contataram os pacientes principalmente por
O  dos pacientes. telefone, apenas 4,2% (15) por meio de
canais sociais ou sites; 96,1% (342)
dentistas garantiram a disponibilidade de
telefone para emergéncias odontolégicas.
16 € 1" No caso de emergéncias, apenas 123 (8,2%) dentistas S.1.
£ f_E teriam atendido pacientes se protegendo com 0 uso
.g adequado de EPI ou prescrevendo o teste de reacao
& emcadeia da polimerase (PCR) ap6s o atendimento de
% emergéncia; e 144 (9,6%) teriam encaminhado o
2 paciente ao Servico Nacional de Saude. Enquanto 985
(65,7%) teriam se recusado a tratar um paciente com
rinorréia e tosse.
17 % g 75,5% (2.457) dentistas realizaram apenas atendimento 90,4% (2942) dos dentistas relataram
= g emergencial; 24,4% (794) fecharam e 0,3% (3) dificuldade no acesso aos equipamentos de
B trabalharam normalmente; A triagem por telefone foi protecdo individual e 60% (1952) relataram
@  utilizada por 95% (2.010) dentistas; apenas 25,2% aumento no uso. 75,8% (2466) usaram
= (820) mediram a temperatura do paciente; 88,5% dique de borracha e 15,14% (493) usaram
(2880) diminuiram a formacdo de aerossol; 89,9% filtros faciais de méscara.
(2925) usavam bochechos. A ventilagdo da sala foi
fornecida apés o tratamento odontolégico por 98,1%
(3192) dos profissionais;
18 .8 T 1" 496% (173) consideraram adiar procedimentos S.l.
£ _E ®  ortodonticos com aerosséis; 98% (342) reduziram o
é nimero de pacientes por dia e 60,2% (210)

aumentaram o0 numero de horas de trabalho por
semana.
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Tabela 3: Principais Praticas e Instrumentos Materiais do Processo de Trabalho

% \g § Principais praticas/ Produto do processo do Intsrtrumentos ”?ate“as do processo de
g3 5 trabalho abalho (equipamento, material de
o4 < consumo, med.; instalacdes)
19 % g 253% (300) tomaram como medida de seguranga: S.l.
= & anamnese por telefone; disponibilidade de &lcool para
g higienizacdo das maos do paciente; maior frequéncia
£ de lavagem das mios e limpeza das superficies
E ambientais; uso de equipamentos de protecédo
individual por toda a equipe; garantia de troca de ar no
escritorio e sala de espera.
20 % g 56,6% dos consultorios odontologicos realizaram Antes da pandemia, 77,3% dos
= 8  triagem telefénica para definir a real necessidade de participantes utilizavam rotineiramente EPI -
.g atendimento de emergéncia e investigar o risco de méscara cirdrgica (96,4%), Oculos de
-g exposicdo ao SARS-CoV-2; Apenas 12,3% (54) dos seguranca (62,2%) ou viseira (39,4%) e
o  entrevistados utilizaram a telemedicina e 36,8% (162) fone de ouvido (41,3%). No entanto,
ndo a consideraram valida. durante o lockdown, o uso de EPI
aumentou para 91,6% com viseira de
seguranca (83,1%), avental descartavel
(82,1%) ), fone de ouvido descartavel
(77,7%), mascara cirargica (69%) e peca
facial filtrante FFP2 (62,2%).
218 g 95% (228) mudaram seu horario de trabalho e 97% (234) verificou que o consumo de EPI
®  |imitaram a pratica a casos urgentes e emergentes; aumentou; 87% (210) tiveram dificuldade
% 86% (207) focaram em procedimentos preventivos e em encontrar EPI, 11% (27) receberam
g reduziram as sessfGes de tratamento ao minimo ajuda de organizagbes publicas no
< possivel; 46%  (111) cancelaram todos o0s fornecimento de EPI ; 63% (153)
procedimentos odontologicos até o final da fase de discordavam da eficacia da consulta por
alerta; e 26% (63) cancelaram todo o tratamento até o telefone para resolver problemas dos
fim da pandemia; 26% (63) realizaram apenas pacientes e 38% (93) verificaram um
tratamento de urgéncia; 85% (204) tém implementado aumento nas ligacdes de pacientes.
as diretrizes mais recentes durante a pratica; 81 %
(195) tém seguido as ultimas diretrizes publicadas para
a pratica odontologica durante a pandemia.
22 -g 5 74,7% (275) consideraram necessario pedir aos S.1.
< ®  pacientes que se sentassem longe uns dos outros,
§ ; usem mascaras na sala de espera e lavem as maos
g antes de sentar na cadeira, para diminuir a transmissao
< da doenca, enquanto 21,7% (80) acreditam que isso
nao era necessario e poderia causar panico. E 82,6%
(304) relataram preferir evitar trabalhar com um
paciente com caso suspeito de COVID-19.
23 2 @3 210 (58,7%) relataram boas praticas e 148 (41,3%) 278 (77,7%) utilizaram EPI, como 6culos,
fé’ § ®  relataram praticas ruins; O estudo demonstrou que mascara, luvas, protetor facial, protecéo
- § dentistas com alto nivel de conhecimento, treinados e para cabeca e pés.

especialistas tiveram melhor praticas preventivas em
relacdo ao COVID-19.
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Tabela 3: Principais Préticas e Instrumentos Materiais do Processo de Trabalho

% N2 S Principais praticas/ Produto do processo do Instrumentos mate”as do procgsso de
g s 5 trabalho trabalho (eqmpamer?to, material de
o < consumo, med.; instalacdes)
24 §_ 2 75% (304) adiaram tratamentos regulares de pacientes Apenas 6% (24) utilizaram dique de
2 g suspeitos; Apenas 56% (227) tomaram precaucdes borracha; 51% (207) utilizaram EPIs;
< hecessarias do COVID-19 na clinica; 66% (268) Apenas 30% (122) usou mascara N-95
'g pediram que todos os pacientes que enxaguassem a durante o tratamento de pacientes.
g boca antes do tratamento; 51% (207) mediram a
£ temperatura do paciente; apenas51% (207) usaram EPI
e praticaram a higiene das méos para todos os
pacientes.
25 8 g 96,1% (294) concordavam com a realizagéo de 95,5% (292) concordaram em minimizar
.g ‘_j procedimentos de emergéncia apenas; 296 (96,7%) procedimentos geradores de aerossois,
g g investigaram a historia de viagem do paciente e como o uso de seringa tripla.
o & aferiram a temperatura antes de procedimentos; 294
X (96,1%) Investigaram a histéria médica e sintomas para
todos os pacientes; 202 (66%) referiram uso de
métodos quimio-mecanicos para remogado de carie em
pacientes com irreversivel pulpite;
26 g o uN; o " Avaliar o estado de saude do paciente, por telefone, Testes rapidos para pacientes; termdmetros
o ‘g 5, > antes da consulta; Introduzir a teleodontologia para infravermelhos; consumiveis restritos e
O § consultas; Reforgar a biosseguranca; Pré-lavagem oral lojas fechadas.
14 do paciente; Evitar turbinas.
27 -g ® g 71,2% (623) suspenderam a pratica clinica. 75,3% (659) disseram ndo ter acesso
9 g2 c suficiente a EPI; Dos 28,8% (252) que
o §T continuaram trabalhando, apenas 46%
S possuiam EPI adequado e entre os 623
@ (71,2%) que suspenderam o atendimento,
= 83,9% nao tiveram acesso suficiente aos
EPI.
28 .8 o' Enquanto 15% ofereciam todos os tipos de 25% disseram que as mascaras cirirgicas
n 8 tratamentos, com extensos procedimentos de controle s6 devem ser trocadas quando molhadas,
g de infeccdo, 77% ofereciam apenas procedimentos de 16% a cada 24 horas e 53% a cada 20
2 emergéncia e 8% fechavam seus consultérios. 69% minutos.
g dos dentistas utilizaram bochechos prévios com iodo
Z  povidine 0,2%, lencol de borracha para isolamento e
<  evitaram radiografia intraoral.
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Tabela 3: Principais Praticas e Instrumentos Materiais do Processo de Trabalho

Autor

Principais praticas/ Produto do processo do
trabalho

Instrumentos materias do processo de
trabalho (equipamento, material de
consumo, med.; instalacfes)

3| Quant.

Turquia| Palis

30

31

Turquia

Turquia

Duruk et al*®,

Sezgin, et al*’.

Tokuc, et al®°.

42,30% (829) atenderam apenas emergéncias; 12,30%
(240) ndo aceitaram pacientes; 18,60% (364) reduziram
0 numero de pacientes; 26,80% (525) ndo alteraram a
admissdo dos pacientes; 4,24% (83) rastrearam
sintomas como febre e tosse; 49,95% (978) evitaram
procedimentos com aerossol quando possivel; 10,32%
(202) solicitaram ao paciente enxagiile com clorexidina,
15,42% (302) com perdxido de hidrogénio e 36,47%
(714) com povidona; 63,79% (1249) utilizaram succ¢éo
de alta poténcia; e 67,03% (1313) ndo utilizaram
nenhuma dessas medidas; 82,94% (1624) informaram
seus pacientes sobre o COVID-19.

83,9% (224) realizariam tratamento em casos com
traumas complicados; 66,7% (178) n&o realizariam uma
intervencdo de emergéncia na pulpite aguda e tratariam
0 paciente em uma Unica sesséo; 66,3% (177) dos
dentistas prescreveriam antibiéticos e antiinflamatorios
para inchaco extraoral e dor localizada.

86,9% (508) atrasaram o tratamento de seus pacientes;
53,9% s6 realizariam procedimentos de emergéncia
para pacientes  assintomaticos. 87%  (508)
encaminhariam pacientes com sintomas para clinicas
de COVID-19; 1% (6) os encaminhariam para hospitais
universitarios; 11,3% (66) fariam procedimentos de
urgéncia e 0,7% (4) fariam tratamento de rotina.

46,37% (908) tiveram dificuldade de acesso
ao EPI; 96,58% usavam luvas; 85,90%
(1.682) usavam mascara e apenas 13,84%
(271) usavam dique de borracha; 12,36%
(242) dos dentistas usavam mascara N95;
53,52% oculos; 70,33% usavam protecéo
facial; 56,13% chapéus e apenas 45,56%
usavam aventais descartaveis.

S.l.

Nos procedimentos geradores de
aerossais, o uso de respiradores FFP2/N95
(33,9%; n=189) e FFP3/N99 (10,9%; n=61)
foi maior que a adesdo a outros
procedimentos; O uso de mascara cirlrgica
foi menor nos procedimentos geradores de
aerossais (50,7%; n = 282) em comparacao
com outros procedimentos (77,5%; n =
448).

FONTE: Elaboragdo prépria com base nos estudos selecionados na revisdo sistematica
LEGENDA: * S.l.=Sem informacg&o
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Tabela 4: Situacdo da COVID-19 no periodo de realizagdo dos estudos constantes da Revisao

Sistematica
N 5 _§ %8 %8'1% 8§ g%z% %%? g% %O
< E 2 T8 TS TBs TLE gZ& TY e 3
< g °° RBgE cE p°5E E3 o e® %
abril de 1720 49.406 16 046 09 123706  55.6
Arabia  Alzahrani 2020
R 51
Saudita etal™.  majo de 85.261 2.449.053 503 14.448 06 879.921 9.2
2020
Aabia AlKhalifa  23/05/2020 70161 2.015.318 379  10.886 05  744.832 6.5
Saudit 52
audta etal™ 3105200 85261 2449053 503 14448 06 879921 9.2
 Candeiro 28/03/2020 3904  18.367 111 0.522 28 S.I. S.I.
Brasil ot %0
' 03/04/2020 9.056  42.605 359 1.689 4 S.I. S.1.
Viei 29/03/2020 4256  20.023 136 0,64 31 S.I. S.I.
ieira-
Brasil Meyer et
44.
al 04/04/2020  10.360  48.739 445 2.094 43 S.I. S.1.
 Comn et O0V05/2020 92202 433770 6412 30.166 69 S.I. S.l.
Brasil alt
' 03/05/2020  101.826  479.047  7.051  33.172 69 S.I. S.1.
 Faccini et 0905/2020 115455 543166  7.938  37.345 69 S.I. S.l.
Brasil 1%
' 20/05/2020 291579 1.371.753 18.859  88.723 65 S.I. S.I.
 Morais ot 20/06/2020 1274974 5998201 55961 263272 44 S.I. S.I.
Brasil a2
' 02/07/2020 1.496.858 7.042.069 61.884  291.137 41 S.I. S.I.
07/05/2020 82931  57.618  4.633 3.219 56 S.I. S.I.
China Yu, et. al®®.
09-05-2020  82.946  57.628  4.633 3.219 56 S.I. S.I.
chamoro.  0U/04/2020 104118 2.226.895  9.387  200.771 9 S.I. S.I.
Espanha Petronacci,
54
etal™. 30/04/2020  213.435 4.564.988 24543 524930 115 1.351.130 767.9
Eetados Estrich et 08/06/2020 1961313 5925370 113985  344.363 58 23.325425  24.9
Unidos  al®®.
12/06/2020 2.048.801 6.189.682 117.423  354.749 57 25745822 259
" 16/04/2020  13.430 9.732 448 0325 33 302956  23.6
) aru et
India a1
' 22/04/2020 21370  15.485 681 0.493 32 22.9
g SO @ 15/04/2020  12.322 8.929 405 0.293 33 274599  22.9
al™. 15/05/2020 85784  62.162  2.753 1.995 32 2039.952 231
Ao 01/06/2020  198.370 4064  5.608 4.064 28 3.837.207 150
45
al™. 08/06/2020 265928 192701  7.473 5.415 28 4774434 139
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Tabela 4: Situacdo da COVID-19 no periodo de realizacdo dos estudos constantes da Reviséo

Sistematica
P . g 82 822 g ¥3g g By 2,
g ! = 8% S3Z S[Bs TeLs g2 Ty &8
< 5 ©° ©°gE PRE pB5E BT &% 3
. 23/02/2020 155 2.564 3.0 0.05 19
; utrino et
Italia a1
' 15/03/2020 24.747 409.3 1.809 29.92 73 124.899 4.3
Consol 02/04/2020 115242 1.906.029 13.915  230.145 12 581.232 6,4
italia onsolo et
ar. 21-04-2020.  183.957 3.042.531 24.648  407.662 134 1.450.150 175
petii et 06/04/2020 132547 2192.243 16523 273280 1246 721732 7.9
Italia 36
a. 13/04/2020  159.516 2.638.293  20.465  338.478 128 1.046.910 12.1
Cogetti o 10042020 147.577 2440.829  18.849 311.75 131  906.864 10.3
Italia al?? et e
' 17/04/2020  172.434 2.851.948 22.745  376.188 131 1.244.108 13.6
. De Stefany  1V/042020 152271 2518465 19.468  321.988 128  963.473 11.1
35
etal™. 18/04/2020 175925 2.909.687 23.227  384.160 13 1.305.833 145
Sinjari et 08/04/2020  139.422 2.305.951  17.669  292.234 12,7  807.125 9.2
Italia 29
a™. 01/05/2020  207.428 3.430.727 28.236  467.005 136 2.053.425 28.5
. Martina et 0Y/05/2020  207.428 3.430.727  28.236  467.005 136 2.053.425 28.5
37
al. 06-05-2020  214.457 3.546.982 29.684  490.954 138 2.310.929 36.8
o Ahmadi et 10/08/2020  177.938  2.118.487 8506  101.270 48 S. S
56
a. 25/06/2020  215.096 2.560,88  10.130  120.605 47 S S
... Khaderet Marco de 274 26.854 5 049 1,80% S S
Jordania a5’ 2020
, Nasser of APl de 202 479 70.179 14 2.051 29 S Sl
Libano a1
' 725 106.22 24 3.516 33 S S
s 10/05/2020 110 3.775 0 0 0 16.898 99,2
Nepal U
' 17/05/2020 402 13.797 2 0.069 05 33.006 75.9
Khan et 15/05/2020 136 0.616
Paquistéo a1
' 31/03/2020 2.118 9.588 27 0,122 1,3
01 de abil 1.323 40.125 161 4.883 0,1 20.175 5.1
Castro- de 2020
Peru Rodriguez, a
Y32, 30 de abril
de 2020 36.976 1.121.442 4782  145.033 129 69.527 3.0
Tusi 06/04/2020 4.413  116.602 107 2827 24 S. S.I.
ysigc-
Polonia  Mista et
61
ar™. 16/04/2020 9503 253471 380 10041 4 sl sl
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Tabela 4: Situacdo da COVID-19 no periodo de realizacdo dos estudos constantes da Revisao

Sistematica
B . g 84 $3g %y g g3 _ By 2,
s E 2 8¢ T8 Bs TWEE ¢2& Ty L8
< 3 °° ©°§E PRpE PB5E EF &% 3
20/02/2020 0 0 0 0 0 S.I. S.I.
. Al-Nerabiah
Siria 62
et al™.
20/03/2020 0 0 0 0 0 S.I. S.I.
. Duruk et 16/03/2020 18 0.213 0 0 0 S.. S.I.
Turquia %8
' 20-03-2020 359 1.162 4 0,047 11 S.I. S.I.
. Sezgin, et 01/04/2020 15679 185,904 277 3.284 18 106.799 S.I.
Turquia al®®
' 14/04/2020 65.111 772.015 1403 16.635 21 443.626 7.1
11 de 1 0 0,012 0 0 S.I. S.l.
Tokuc, et Marco de
Turquia A0 ’ 2020
) Abril de 120.204  1.425.247 3147 37.634 26 1.033.617 131
2020

FONTE: https://ourworldindata.org/

Suplementos

Tabela S1. Critérios PICOS para inclusdo dos estudos

Parameter Inclusion criteria

Populacéo Cirurgides dentistas

Intervencéo Condicdes durante a pandemia de COVID-19
Comparador Né&o aplicavel

Desfecho Identificar as principais percep¢oes dos dentistas e as
(Outcome) praticas efetivamente realizadas durante a pandemia de

Covid-19 e associar esses dados a situacdo epidemioldgica
do pais.

Desenho de estudo

Qualitativo, estudos quantitativos e consensos da area.




Table S2. Estratégias de pesquisa e resultados dos bancos de dados (08/12/2020)
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Database Search strategy Items
found
PubMed: ("COVID-19"[All Fields] AND 51
https://www-ncbi-nlm- ("DENTISTS"[MeSH Terms] OR
nih.ez86.periodicos.capes.g [ "DENTISTRY"[MeSH Terms] OR "DENTAL
ov.br/pmc/ CARE"[MeSH Terms] OR "ORAL
HEALTH"[MeSH Terms])) AND
("KNOWLEDGE"[AII Fields] OR
"PRACTICES"[AIll Fields] OR
"PERCEPTION"[AIl Fields] OR
"ATTITUDES"[AIl Fields])
SciELO - ((COVID-19)) AND (("DENTAL CARE" OR| 13
https://scielo.org/ "ORAL HEALTH" OR "DENTISTRY" OR
"DENTISTS")) AND ("KNOWLEDGE" OR
"ATTITUDES" OR "PERCEPTION" OR
"PRACTICES" AND type:(“research-article™)
ScienceDirect: (COVID-19 AND ("DENTAL CARE" OR "ORAL 08
https://www- HEALTH" OR "DENTISTRY" OR "DENTISTS")
sciencedirect.ez86.periodic | AND ("KNOWLEDGE" OR "ATTITUDES" OR
0s.capes.gov.br/ "PERCEPTION" OR "PRACTICES"))
Scopus: TITLE-ABS-KEY ( "COVID-19" AND ( "Dental 205
https://www-scopus- care” OR "Oral health” OR "Dentistry" OR
com.ez86.periodicos.capes. | "Dentists")) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE,
gov.br/search/form.uri?disp | "ar") OR LIMIT-TO ( DOCTYPE, "re"))
lay=basic
Web of Science: (TS=("COVID-19" AND ("DENTAL CARE" OR
http://apps- "ORAL HEALTH" OR "DENTISTRY" OR 9

webofknowledge.ez86.peri
odicos.capes.gov.br/summa
ry.do?product=WOS&pare
ntProduct=WOS&search

mode=AdvancedSearch&p
arentQid=&qid=2&SID=8
ClgHytpNY GfiwVagWxL
&&update _back2search_li
nk_param=yes&page=1

"DENTISTS") AND ("KNOWLEDGE" OR
"PERCEPTION" OR "PRACTICES" OR
"ATTITUDES"))) AND IDIOMA: (English OR
Portuguese OR Spanish) AND TYPES OF
DOCUMENTS: (Article)

FONTE: Elaboracéo propria


http://apps-webofknowledge.ez86.periodicos.capes.gov.br/summary.do?product=WOS&parentProduct=WOS&search_mode=AdvancedSearch&parentQid=&qid=2&SID=8CJgHytpNYGf1wVqWxL&&update_back2search_link_param=yes&page=1
http://apps-webofknowledge.ez86.periodicos.capes.gov.br/summary.do?product=WOS&parentProduct=WOS&search_mode=AdvancedSearch&parentQid=&qid=2&SID=8CJgHytpNYGf1wVqWxL&&update_back2search_link_param=yes&page=1
http://apps-webofknowledge.ez86.periodicos.capes.gov.br/summary.do?product=WOS&parentProduct=WOS&search_mode=AdvancedSearch&parentQid=&qid=2&SID=8CJgHytpNYGf1wVqWxL&&update_back2search_link_param=yes&page=1
http://apps-webofknowledge.ez86.periodicos.capes.gov.br/summary.do?product=WOS&parentProduct=WOS&search_mode=AdvancedSearch&parentQid=&qid=2&SID=8CJgHytpNYGf1wVqWxL&&update_back2search_link_param=yes&page=1
http://apps-webofknowledge.ez86.periodicos.capes.gov.br/summary.do?product=WOS&parentProduct=WOS&search_mode=AdvancedSearch&parentQid=&qid=2&SID=8CJgHytpNYGf1wVqWxL&&update_back2search_link_param=yes&page=1
http://apps-webofknowledge.ez86.periodicos.capes.gov.br/summary.do?product=WOS&parentProduct=WOS&search_mode=AdvancedSearch&parentQid=&qid=2&SID=8CJgHytpNYGf1wVqWxL&&update_back2search_link_param=yes&page=1
http://apps-webofknowledge.ez86.periodicos.capes.gov.br/summary.do?product=WOS&parentProduct=WOS&search_mode=AdvancedSearch&parentQid=&qid=2&SID=8CJgHytpNYGf1wVqWxL&&update_back2search_link_param=yes&page=1
http://apps-webofknowledge.ez86.periodicos.capes.gov.br/summary.do?product=WOS&parentProduct=WOS&search_mode=AdvancedSearch&parentQid=&qid=2&SID=8CJgHytpNYGf1wVqWxL&&update_back2search_link_param=yes&page=1
http://apps-webofknowledge.ez86.periodicos.capes.gov.br/summary.do?product=WOS&parentProduct=WOS&search_mode=AdvancedSearch&parentQid=&qid=2&SID=8CJgHytpNYGf1wVqWxL&&update_back2search_link_param=yes&page=1
http://apps-webofknowledge.ez86.periodicos.capes.gov.br/summary.do?product=WOS&parentProduct=WOS&search_mode=AdvancedSearch&parentQid=&qid=2&SID=8CJgHytpNYGf1wVqWxL&&update_back2search_link_param=yes&page=1
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Tabela S3. Razdes para exclusdo dos estudos

Cartas ao editor

1. Maret, Delphine; Peters, Ove A; Vaysse, Frederic; Vigarios, Emmanuelle; Integration of
telemedicine into the public health response to COVID-19 must include dentists. International
endodontic journal - Volume 0, Issue 0, pp. - published 2020-04-01

Artigos ndo compativeis com os critérios PICOS search desse estudo

1. Gasparro, Roberta; Sc; urra,  Cristiano; Maldonato,  Nelson  Mauro; Dolce,
Pasquale; Bochicchio, Vincenzo; Valletta, Aless; ra; Sammartino,
Gilberto; Sammartino,  Pasquale; Mariniello, Mauro; di  Lauro,  Aless; ro
Espedito; Marenzi, Gaetano;. Perceived Job Insecurity and Depressive Symptoms
among lItalian Dentists: The Moderating Role of Fear of COVID-19. International
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ARTIGO 22

A ATENCAO A SAUDE BUCAL E COVID-19: RESPOSTA INSTITUCIONAL DA ITALIA,
ESTADOS UNIDOS E BRASIL

RESUMO

Este estudo teve o objetivo de analisar acGes formalizadas institucionais na Italia, nos Estados Unidos
e no Brasil, no que se refere as préaticas de atencdo a salde bucal, no periodo de enfrentamento da
pandemia pela COVID-19. Realizou-se uma pesquisa documental com abordagem qualitativa com
dados de caracterizacdo dos paises e dados relativos a situacdo pandémica. Dados relativos a
infraestrutura, organizacao e financiamento dos sistemas de salde, de cada pais, foram analisados de
acordo com o referencial tedrico de Souza e Bahia (2014). Documentos governamentais ou oficiais,
como os de conselhos de classe e associagfes de profissionais de saude bucal, bem como relatérios
de organismos internacionais foram incluidos. Como principais resultados, os trés paises sugeriram a
adocdo de novos protocolos de seguranca e a suspensdo dos atendimentos odontolégicos eletivos
entre 10 e 20 de marco de 2020, em diferentes cenarios epidemiologicos. A teleodontologia foi
recomendada nos documentos institucionais dos trés paises, e estes tambem buscaram reconhecer a
atencdo a saude bucal como cuidado de saude essencial. O sistema universal de satude do Brasil
direcionou as equipes de saude bucal da rede publica para ac6es de enfrentamento a COVID-19 em
marc¢o de 2020, nos Estados Unidos politicas de apoio para participacao de dentistas em emergéncias
de saude publica foram divulgadas em marco de 2021 e na Italia ndo foram encontrados documentos
relativos a participacdo de dentistas em outras fungdes durante a pandemia. Conclui-se que a
suspencdo do atendimento odontologico eletivo na Italia (10149 casos/631 mortes), nos Estados
Unidos (9169 casos/194 mortes) e no Brasil (793 casos/11 mortes) ocorreu em diferentes momentos
epidemiologicos enquanto o retorno ocorreu em funcdo da disponibilidade de EPIs e orientac6es
locais. Para o primeiro ano de pandemia ndo foram localizados protocolos de 6rgéos dos governos
dos trés paises com diretrizes especificas, abrangentes e oportunas. As diretrizes publicadas para a
retomada do atendimento odontoldgico eletivo mostraram semelhancas nas recomendacdes de
biosseguranca e uso de EPIs no ambito da assisténcia odontologica individual, principalmente, para
consultorios privados. As associagdes, conselhos e instituicdes da satde bucal tiveram importantes
posicionamentos para a protecao de dentistas e engajamento da categoria na resposta a pandemia de
COVID-19 nos paises estudados. A pandemia impulsionou a teleodontologia como alternativa de
cuidado e colocou em evidencia a necessidade de mais investimentos publicos na ampliacdo do acesso
a atencdo a saude bucal.

Palavras Chave: COVID-19, Saude bucal, respostas institucionais

2 O texto desse artigo é uma versdo completa e sera adaptado, as regras da revista, quando do envio para submissdo e
publicacgdo.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze institutional formalized actions in Italy, the United States and Brazil,
with regard to oral health care practices, in the period of coping with the COVID-19 pandemic. A
documentary research with a qualitative approach was carried out with data characterizing the
countries and data related to the pandemic situation. Data related to the infrastructure, organization
and financing of health systems in each country were analyzed according to the theoretical framework
of Souza and Bahia (2014). Governmental or official documents, such as those from class councils
and associations of oral health professionals, as well as reports from international organizations were
included. As main results, the three countries suggested the adoption of new safety protocols and the
suspension of elective dental care between March 10 and 20, 2020, in different epidemiological
scenarios. Teledentistry was recommended in the institutional documents of the three countries, and
these also sought to recognize oral health care as essential health care. The universal health system in
Brazil directed oral health teams from the public network to actions to combat COVID-19 in March
2020, in the United States policies to support the participation of dentists in public health emergencies
were released in March 2021 and in Italy, no documents were found regarding the participation of
dentists in other functions during the pandemic. It is concluded that the suspension of elective dental
care in Italy (10149 cases/631 deaths), the United States (9169 cases/194 deaths) and Brazil (793
cases/11 deaths) occurred at different epidemiological moments while the return occurred in
depending on the availability of PPE and local guidelines. For the first year of the pandemic, no
protocols were found from government agencies in the three countries with specific, comprehensive
and timely guidelines. The published guidelines for the resumption of elective dental care showed
similarities in biosafety recommendations and the use of PPE in the context of individual dental care,
mainly for private offices. Oral health associations, councils and institutions had important positions
for the protection of dentists and engagement of the category in the response to the COVID-19
pandemic in the countries studied. The pandemic boosted teledentistry as an alternative of care and
highlighted the need for more public investment in expanding access to oral health care.

Keywords: COVID-19, Oral health, institutional responses
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INTRODUCAO

A pandemia pela COVID-19 ainda se configura como um grande desafio para os sistemas de
salde do mundo. Durante a primeira onda de contaminacdo, a orientacdo de suspensdo do
atendimento odontolégico eletivo foi recomendada por diversos paises, ficando a assisténcia
odontoldgica, restrita aos casos de emergéncias e urgéncias®2.

A lItdlia, epicentro da epidemia em marco de 2020, foi o primeiro pais ocidental a ser
fortemente atingido pelo SARS-CoV-2, quando o conhecimento sobre este novo virus ainda era muito
insuficiente®. Os Estados Unidos, maior economia do mundo, ainda em abril do mesmo ano superou
a Itdlia em nimero de casos, mortes e novas mortes diarias, enquanto o Brasil seguia por um caminho
de dados criticos e crescentes, em um cenario de pouca testagem e subnotificacdes*”.

Diante da pandemia, verificou-se, em sistemas de satde de varios paises, diferentes respostas
e repercussdes na atencdo a saude bucal. Estudo do Reino Unido apontou que seu Servigo Nacional
de Saude reorganizou-se com a relocacdo de seus dentistas, através de treinamento e participacéo
destes em diferentes funcdes, aumentando o quadro de pessoal em agdes vinculadas a pandemia®. Na
Irlanda estudo demonstrou que o acesso desigual aos servigos odontoldgicos publicos do pais foi
exarcebado pela pandemia e sugere que a presenca de lideranca da classe odontolégica no Ministério
da Saude pode inteferir positivamente na implementacio de um sistema de salide bucal universal’.

Tendo em vista que populacdes mais vulneraveis socioeconomicamente sofreram maiores
impactos com a pandemia, estudo no Brasil® observou o agravamento de demandas odontolégicas
reprimidas nessa populagdo, estudo na Inglaterra® sugeriu que as desigualdades em satde bucal
podem ter aumentado entre criancas mais carentes enquanto, nos Estados Unidos, Elster e Parsi'°
(2021) discutem que o acesso aos cuidados de saude bucal ja era um problema critico, mas a aceitacéo
da teleodontologia pode integrar melhor os dentistas a atengdo primaria.

Desde o inicio da pandemia, distintos autores desenvolveram e publicaram recomendacdes de
novos protocolos e diretrizes para o atendimento odontoldgico!'™4, enquanto outros pesquisaram
sobre préticas e conhecimentos adotados pelos dentistas neste contexto®!’tendo concluido que
mudancas foram necessarias dentro da saude bucal. Ainda no que diz respeito a atencao a saude bucal,
foram identificados estudos realizados no Brasil que destacaram o impacto negativo da COVID-19
na diminuicdo da oferta de procedimentos de satide bucal no sistema publico®2°,

Observou-se, dessa forma, uma lacuna na literatura relativa a sistematizacdo de documentos
institucionais publicados em paises com diferentes sistemas de salde e contextos pandémicos.
Considerando cenarios epidemiolégicos que representaram epicentros da pandemia, distintos sistemas

de salde e a conjuntura dindmica desta doenga, esta pesquisa se justifica pela necessidade de se
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entender como 0s governos e instituigdes regulamentadoras da saude bucal deram respostas a COVID-
19.

Por conseguinte, este estudo teve o objetivo de analisar as propostas formalizadas do governo
e instituicGes regulamentadoras da Italia, dos Estados Unidos e do Brasil, em seus sistemas de salde,
no que se referiu as préaticas de atencdo a satde bucal, no periodo de enfrentamento da pandemia pela
COVID-19.

METODOLOGIA

Esse é um estudo documental de abordagem qualitativa acerca de propostas relativas a satde
bucal por governos e associa¢des de classe, no periodo de enfrentamento da pandemia pela COVID-
19, na Italia, Estados Unidos e Brasil.

Critério de Elegibilidade

Alguns indicadores da COVID-19 foram levados em consideracédo para a escolha dos 3 paises
a serem estudados. A Italia e os Estados Unidos, ao final de mar¢o de 2020, eram 0s paises mais
fortemente atingidos pela pandemia com mais de 100.000 casos da doenga enquanto, no inicio de
maio de 2020, ambos registraram mais de 3 milhdes de casos por milh&o de habitantes. Com relagédo
ao Brasil, em 01 de junho deste mesmo ano, este chegou a registar mais que o dobro de casos da Italia
(531.286/233.197), estando, em 01 de julho de 2020, na segunda colocacdo em nimero de mortes por
esta doenca, ficando apenas atras dos Estados Unidos com 60.878 e 128.083 respectivamente.

Dessa forma, a Italia, os Estados Unidos e o Brasil, 03 paises que representaram importantes
epicentros da COVID-19 e que possuem diferentes sistemas de salde, foram escolhidos para
avaliacdo das respostas institucionais adotadas frente a atencdo a salde bucal, levando-se em
consideracdo a organizacdo de seus sistemas de salde, caracteristicas socioeconbmicas e situacao

epidemiologica.

Referencial Tedrico

Adotou-se o referencial de sistemas de satide e seus componentes, de Souza, Bahia?® (2014),
para melhor compreensdo das medidas adotadas pelos paises envolvidos nesta pesquisa. Diversos
autores abordam varias possibilidades de composicéo dos sistemas de satde, com diferencas que ndo
se constituem necessariamente em antagonismos, Souza e Bahia?® (2014) consideraram, em uma
abordagem abrangente, os seguintes componentes dos sistemas ou redes de saude: populacéo,

infraestrutura, organizacdo dos servigos de salde, prestacdo de servicos de saude ou modelos de



85
atencdo, financiamento e gestdo ou governanca e regulacéo.
Importante se faz, antes de delimitar os componentes do sistema, conceituar as redes de

atencéo a satde, que de acordo com Mendes?! so:
“[...] organizacdes poliarquicas de conjuntos de servicos de salde, vinculados entre si por
uma missao Unica, por objetivos comuns e por uma acdo cooperativa e interdependente, que
permitem ofertar uma atencéo continua e integral a determinada populacdo, coordenada pela
APS — prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de
forma humanizada e segura e com equidade -, com responsabilidades sanitaria e econdmica
pela populagio adscrita e gerando valor para essa populagio®*”.

Estas redes, com as quais corroboram Souza e Bahia®® (2014), se fazem necessarias para
superar a fragmentacao dos sistemas de saude na organizacdo da atencdo a saude.

Nesta perspectiva e de acordo com o referencial tedrico adotado na pesquisa, a populacéo
determina a relevancia de todo sistema frente a capacidade deste em resolver os problemas de saude
deste componente. Deste modo, a caracterizagdo da populacao e do pais a ela vinculada se deu quanto
a fatores socioecondmicos através do indice de Desenvolvimento Humano (IDH), do indice de Gini,
da Densidade populacional, da Taxa de urbanizacdo, da Taxa de alfabetizacdo, do Produto Interno
Bruto (PIB) e do % do PIB em gastos.

O IDH, de acordo com o Programa das NacGes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD),
avalia o desenvolvimento de um pais segundo aspectos como renda, qualidade de vida, e
escolarizacdo, este varia de zero (0) a um (1) e quanto mais proximo deste ultimo, mais alta € a
qualidade de vida de um pais. O IDH em associacdo com o PIB — que é a soma de todos os bens e
servicos produzidos - evita que a avaliacdo do desempenho de um pais fique relacionado apenas ao
seu crescimento econdmico??.

O indice de Gini foi utilizado para avaliar a desigualdade na distribuicéo da renda e, também
em associa¢do com os demais indicadores como taxa de alfabetizacéo, taxa de urbanizacéo, densidade
populacional e PIB em gastos de saude, propiciaram uma melhor caracterizacdo dos Estados membros
avaliados.

O referencial de Souza e Bahia?® (2014), no que diz respeito a infraestrutura, descreve as
categorias dos trabalhadores de salde; estabelecimentos; medicamentos, equipamentos e outros
insumos e conhecimento. Entretanto, utilizamos deste componente: os profissionais de salde,
especificamente, os odontdlogos, investigando-se 0 numero de odontélogos por pais e 0 quantitativo
destes por dez mil (10.000) habitantes, dentro do contexto de entendimento dos sistemas de salde
dos paises estudados.

No componente de organizacdo dos servicos de salde, a categoria assisténcia a saude trouxe

um melhor entendimento sobre a prestacdo dos servigos odontoldgicos realizados durante a pandemia.
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Segundo Souza e Bahia?® (2014): “a prestacdo de servigos envolve a interface imediata entre os
profissionais de satude e as pessoas que buscam ou precisam de cuidados”, dessa forma, as agdes de
promocao da salde, de prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo da salide se encontram nesse
componente. E, no componente financiamento foram avaliadas as fontes de financiamento dos
sistemas de salde no que diz respeito aos modelos de satde dos paises estudados: seguridade social,
seguro social e seguro privado e gastos com saude bucal.

Dessa forma, esta pesquisa documental buscou entender a organizacao dos sistemas de salde,
no que diz respeito a aten¢do a satde bucal, a partir de um recorte no referencial dos Sistemas de
Servicos de Salde, de Souza e Bahia?® (2014), adotando para este estudo os componentes:
infraestrutura, assisténcia e financiamento.

A andlise das respostas de Estado para a atencdo a saude bucal teve foco nas agdes
formalizadas da Italia, Estados Unidos e do Brasil em detrimento das omissdes, observando-se o
conceito de politicas de satde da Paim?3 (2003), que conceitua politica de salide como uma agdo ou
omissdo do Estado, enquanto resposta social, aos problemas de saude e seus determinantes, assim
como em relacdo a producdo, a distribuicéo, e a regulacdo de bens, servicos e ambientes que afetam
a saude dos individuos e da coletividade. Estas respostas em articulagdo com os dados da situacéo
epidemiologica da pandemia de COVID-19, assim como o entendimento de como cada sistema de
salide se estrutura, (adaptado de Rossi et al.?* (2022) e Vieira da Silva et al.?>(2020)) subsidiaram a
compreensdo dos documentos emitidos pelos paises incluidos nesta pesquisa, pois contextualizaram
suas respectivas realidades.

A discussdo dos dados encontrados também levou em consideracdo documentos
governamentais ou oficiais, como os de conselhos e associa¢des de profissionais de satde bucal, bem
como relatorios de organismos internacionais encontrados em sites oficiais. E com relacdo a situacao
da pandemia pela COVID-19, indicadores como total cumulativo de casos, casos por milh&o, total
cumulativo de mortes, mortes por milhdo, taxa de letalidade, novos casos por milhdo, novas mortes
por milhdo, total de testes e nimero de testes por caso confirmado foram investigados no site da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) (https://www.who.int/) e no site Nosso Mundo em Dados
(https://ourworldindata.org/).

Estratégia de producdo de dados e Analise

Este artigo usou a base de dados do banco mundial, disponivel em https://data.worldbank.org/,

para dados de populacdo, densidade populacional, taxa de urbanizagéo e alfabetizag&o, indice de Gini,


https://www.who.int/
https://ourworldindata.org/
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além do Produto Interno Bruto (PIB), e % do PIB com gastos em salde e, com relacdo aos dados
sobre desigualdade de renda utilizou-se o indicador socioecondmico e de desenvolvimento — IDH —
do Programa de Desenvolvimento das Nagdes Unidas (https://hdr.undp.org/ )(Tabela S2).

Os documentos governamentais ou de conselhos e associa¢6es de profissionais de satde bucal,
bem como relatérios de organismos internacionais, e respectivos sites oficiais analisados neste estudo,
encontram-se na Tabela S1. Na Italia os principais documentos encontados foram publicados por

associagdes odontoldgicas italianas e pelo minitério da salde (https:/portale.fnomceo.it/;

https://www.andi.it/; https://www.odontoiatria33.it/; http://www.salute.gov.it/). Nos Estados Unidos,

principalmente a Ameriacn Dental Association (ADA) e o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) publicaram orientagdes, disponiveis em https://www.ada.org;

https://www.cdc.gov/oralhealth/infectioncontrol/statement-COVID.html) e no Brasil, o0 Ministério da

Saude (M.S.) emitiu a maioria das normativas (https://www.gov.br/saude/pt-br).

Com relacdo a situagdo da pandemia pela COVID-19 nos trés paises, levamos em
consideracéo os indicadores da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), disponivel https://www.who.int/

e do site Nosso Mundo em Dados (https://ourworldindata.org/), para o total cumulativo de casos, total

cumulativo de mortes, casos por milh&o, mortes por milhdo, novos casos e novas mortes por milh&o
e taxa de letalidade, além do numero de testes e relagdo testes por caso confirmado (Tabela S4). As
figuras construidas a partir da tabela S4 foram também analisadas de acordo com sua tendéncia de
curva ascendente, descendente ou estavel por analise visual.

Os documentos ou publicacbes encontrados foram salvos em formato PDF (Portable
Document Format) e traduzidos para o portugués utilizando-se a ferramenta Google Translate

(https://translate.google.com/), organizados no software Microsoft Excel

(https://products.office.com/) seguindo-se as etapas de pré-analise e analise. A analise dos dados foi

realizada utilizando-se matrizes de categorizacdo com as caracteristicas do pais, dos componentes
de seu sistema de salde, e da evolucdo da pandemia. A analise baseou-se nas categorias
infraestrutura, assisténcia a saude e financiamento e sua respectiva prestacdo de servicos durante a
pandemia, sistematizando-se os achados.

RESULTADOS

Caracterizacao dos paises e Sistemas de Saude

A ltalia possui cerca de 60 milhGes de habitantes, grande densidade populacional e indice


https://portale.fnomceo.it/
https://www.andi.it/
https://www.odontoiatria33.it/
http://www.salute.gov.it/
https://www.ada.org/
https://www.cdc.gov/oralhealth/infectioncontrol/statement-COVID.html
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muito alto de desenvolvimento humano (0,89). De acordo com os dados disponiveis mais atuais
constantes na tabela S2, apresentou um indice de Gini de 32,8, um PIB de 2,1 trilhGes de ddlares em
2021 e chegou a aplicar 8,67% de seu PIB com gastos de salde®.

O sistema de saude da Italia é um Servico Nacional de Saude organizado regionalmente
(Servizio Sanitario Nazionale, SSN) que oferece cobertura universal em grande parte gratuitamente.
Entretanto, com relacdo a acdes de atencdo a satde bucal, o0 SSN oferece um conjunto minimo de
servicos e apenas criangas e grupo de pessoas com vulnerabilidade social ou de salde possuem
gratuitamente servigos preventivos e diagnosticos, tratamento para céries, doengas periodontais,
maloclusdes e emergéncias, as demais pessoas devem realizar co-pagamentos?®,

Com 51.954 dentistas, apresentava 8,58 dentistas para cada 10.000 habitantes no ano de 2018,
sendo que mais de 90% destes estavam no servico privado, e o percentual que se encontrava no SSN
eram, em sua maioria, especialistas e recebiam um salario do governo. Seu sistema de salde é
financiado por impostos nacionais e regionais?’ (Tabela S2).

Os Estados Unidos, com mais de 330 milhdes de habitantes, IDH de 0,93 e indice de Gini de
41,5, apresentou PIB de 23,0 trilhdes de ddlares e investiu 16,7% deste com gastos em salde em
2019. Entretanto, no geral, o sistema de saude americano tem um baixo envolvimento governamental
e um alto financiamento privado (Tabela S2).

No que diz respeito a assisténcia odontologica, apenas 8% desta é financiada por 6rgaos
publicos, enquanto 92% sdo fontes privadas, planos, seguros e pagamentos diretos- OOP. Apesar de
possuir mais de 200 mil dentistas no pais, 6,1 dentistas por 10.000 habitantes, a cobertura da atencéo
& saude bucal proporcionada pelos programas governamentais € baixa e 0s custos do atendimento
odontoldgico combinados com baixa renda e falta de seguro odontolégico séo barreiras ao acesso?®,

O programa publico Medicare responde apenas por uma pequena fracdo do tratamento
dentario para idosos e deficientes, visto que este tem de estar vinculado ao tratamento de um problema
médico, enquanto o Medicaid é um seguro de saude administrado pelos estados para uma populacao
inscrita como baixa renda. No programa Medicaid, os 50 estados americanos sdo obrigados apenas a
cobrir o atendimento odontoldgico para criangas e a cobertura odontoldgica para adultos é facultativa
e com diferentes niveis de prestacao de servi¢os. Dados de 2021, evidenciam que 16 estados oferecem
assisténcia odontologica limitada, 09 fornecem apenas emergéncias, 03 ndo oferecem nenhum
beneficio e 01 encontra-se em desenvolvimento do programa?®. Clinicas comunitarias e centros de
satde qualificados pelo governo federal também formam a rede de seguranga odontoldgica para

aqueles com renda limitada.?®

% Dados mais atuais disponiveis, do PIB com gastos de salide da Italia, sdo do ano de 2019.
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A participacdo de dentistas que se inscrevem como provedores do Medicaid varia muito entre
os estados, de 13% em New Hampshire a 89% em lowa, sendo que apenas 7% e 23% destes,
respectivamente, atenderam mais de 100 pacientes/ano pelo programa.®® As baixas taxas de rembolso,
a espera no pagamento e requisitos administrativos onerosos sdo também desafios ao acesso a satde
bucal ha muito identificadas pelo governo®L.

O Brasil possui pouco mais de 213 milhdes de habitantes, seu IDH de 0,76 representava a 84°
lugar no ranking de 189 paises em 2019 e seu indice de Gini de 53 mostra sua desigualdade na
distribuicdo de renda, apesar do PIB de 1,61 trilhdes de dblares e gastos de 9,59% deste em salde em
2019. (Tabela S2).

Seu sistema universal de satide, intitulado Sistema Unico de Satde, (SUS) se propde a oferecer
servicos odontoldgicos a todos os brasileiros. Na Atencdo Primaria a Saude (APS), em dezembro de
2019, existiam 27.564 equipes de saude bucal implantadas, distribuidas nas unidades de satde da
familia, unidades basicas de satide e unidades odontologicas mdveis dos municipios do pais®. A
Politica Nacional de Saude Bucal, publicada em 2004, ampliou os servi¢os odontologicos oferecidos
para além da extracdo dentaria, instituindo uma serie de medidas que visam garantir acdes de
promocao, prevencao, diagndstico e recuperagao da saude bucal dos brasileiros, de forma gratuita®.

Para a realizacdo de tratamentos mais complexos ha 1.173 Centros de Especialidades
Odontoldgicas distribuidos pelo pais, com dentistas especialistas e laboratorios de protese dentaria
cadastrados®. Existe também atendimento odontolégico em unidades de pronto atendimento e
hospitais publicos, com atendimento a urgéncias e emergéncias além do acolhimento as pessoas com
necessidades especiais em unidades hospitalares®,

O financiamento da satide dentro do SUS ocorre pelo governo federal, estadual e municipal®3,
entretanto, apesar do quantitativo de dentistas no pais, mais de 357.000 cadastrados até 2021 3° e do
incremento de dentistas no servi¢o pablico, a cobertura nacional de saude bucal, na atencéo basica,
estava, em dezembro de 2021, em 56,61% da populacdo, com diferencas de coberturas significativas
entre os municipios do pais®2. Nesse sentido, planos de assisténcia e seguros odontolégicos privados

atuam do forma suplementar no mercado brasileiro?.

Evolucdo da pandemia nos paises pesquisados e respostas institucionais adotadas relativas a

atencdo odontoldgica

A Itélia tornou-se epicentro da pandemia em margo de 2020, sendo o0 pais com maior nimero

de mortos até o referido més®. Tendo em vista o fato de ser um novo virus de conhecimento cientifico
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constantemente atualizado, em fevereiro de 2020, a Federacdo Nacional da Ordem dos Médicos
Cirurgides e Dentistas (FNOMCeO) publicou dossié com informac6es sobre formas de transmissao,
sintomas, notificacdo, terapia de suporte e orientacbes de condutas gerais a fim de se evitar
propagacao e alarmismos sobre o0 SARS-CoV-2%.

Apesar do lockdown decretado em 10 de margo de 2020, e do reconhecimento pelo governo
italiano da odontologia como um servico necessario, a pratica odontoldgica ficou limitada a
tratamentos de urgéncia e emergéncias que ndo pudessem ser adiados, e 6rgdos como a Sociedade
Italiana de Periodontologia e Implantologia (SIdP), a Associacdo Nacional dos Dentistas Italianos
(ANDI), a Associacao Italiana de Dentistas (AlO) e a FNOMCeO emitiram orientacdes para 0S
profissionais de saude bucal.

No que diz respeito ao atendimento odontolégico, dentre as orientagdes da ANDI, AIO e SIP,
medidas de vigilancia epidemiologica foram identificadas na triagem e na investigagdo, dentro do
historico médico-odontoldgico, de viagens recentes e contato com pessoas com suspeita de COVID-
19. Outras medidas relacionadas a biosseguranca como troca de ar entre cada paciente e na sala de
espera, 0 uso constante de EPI (equipamento de protecdo individual), lavagem das maos por pelo
menos 20 segundos e limpeza das superficies de contato clinico tambem foram sugeridas a dentistas
e a equipe pela AlO e pela SIP. Esta ultima ainda orientou o uso do dique de borracha e succdo dupla
de alta velocidade, o uso de pecas de mdo com dispositivos anti-refluxo e que fosse evitada a producéo
de aerossois (Tabela S3 e Figura 1).

Comrelacéo a evolucéo da pandemia, os dados da figura 1 e da tabela S4 mostram que a Italia,
comegou a verificar uma diminuicdo do nimero de novos casos e novas mortes por milhdo a partir
de abril e em 04/05/2020, com estes indicadores mantidos em queda, teve inicio a fase dois* no pais.
Tardiamente, o ministério da saude italiano validou orientacdes para a atividade odontolégica, em
13/05/2020, com protocolos operacionais desenvolvidos para protecdo de profissionais e pacientes
como: triagem para identificacdo de casos pregressos ou suspeitos de COVID-19, assinatura de
consentimento do paciente para atendimento, priorizacdo de procedimentos manuias, ventilacdo do
ambiente, manutencdo periddica de filtros de ar, uso de pecas de mao anti-refluxo. Importante
salientar que este documento também mencionou que a falta de informacéo e treinamento, por parte
da equipe, seriam variaveis a se considerar em relagdo ao risco bioldgico e procedimental®® para
COVID-19. (Tabela S3 e S4).

4 Fase 2 da pandemia na Italia: reabertura gradual das atividades comerciais e produtivas, incluindo atendimento
odontoldgico eletivo e manutencdo de restri¢des para: a circulacdo de pessoas, atividades didaticas de escolas e
universidades, cerimonias, competicoes esportivas e atividades produtivas ndo essenciais - DPCM de 10 de abril de
2020.
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Em junho de 2022, publicou-se a atualizagdo dessas instru¢des operacionais e, em um cenario
epidemioldgico de diminuicdo da taxa de letalidade e de novos casos de COVID-19 por milhédo,
algumas orientagcdes comecaram a ser flexibilizadas, como a permisséo de substituicdo dos aventais
batas ao final de cada procedimento com aerossol - e ndo mais a cada paciente - a possibilidade de
acompanhantes e a desobrigacdo de medir a temperatura. Medidas como uso da mascara facial PFF2
para procedimentos com aerossois e ventilacdo natural das &reas operacionais por pelo menos 10-15
minutos, apos procedimentos, foram mantidas e introduziu-se a exigéncia da vacinacdo para toda a
equipe. (Tabela S3).

Os documemtos encontrados mostraram que a resposta para a atencao a satde bucal, na Itélia,
voltou-se, principalmente, para medidas de biosseguranga relacionadas a cuidados curativos. E com
relacdo ao apoio financeiro para dentistas durante o lockdown e no decorrer do estado de emergéncia
pela COVID-19, a Fondazione Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza dei Medici e degli
Odontoiatri (ENPAM)), fundacéo de seguranca social para médicos e dentistas italianos, indenizou
aqueles que contribuiram regularmente com a tarifa de 17,50% sobre seus rendimentos para o fundo
e sofreram reducdo de ganhos superior a um terco, face ao ultimo trimestre de 2019, em 1000
euros/més, por até 3 meses, dentro do periodo de 31 de janeiro de 2020 a 31 de margo de 2022%.

Diante do retorno gradual as atividades da odontologia pdblica e privada, enquanto as escolas
permaneciam fechadas, a ENPAM informou que, a partir de 01 de abril de 2020, poderia ser solicitado
bonus de 600 euros para contratagdo de servico de baba pelos dentistas com filhos de até 12 anos*
e, ainda ap6s a fase de emergéncia, instituiu-se um subsidio de 600 euros para dentistas
diagnosticados com COVID-19, 3000 euros se internados, € 5000 euros caso necessitassem de
cuidados intensivos, para infeccdes ocorridas até 31 de margo de 20224,

O Governo italiano também instituiu para dentistas acesso a crédito através de empréstimo
bancario, sem a necessidade de garantias*®, pagou as contribuicGes para a seguridade social, até o
limite de 3000 euros - para os dentistas que solicitaram isengdo até 02 de novembro de 2021% - e
transferiu valores a ENPAM para, dentre outros, indenizagdes por 6bitos por COVID-19 vinculados
a acidente de trabalho®.

A Associacdo Dental Americana** (ADA) havia recomendado que os procedimentos
odontoldgicos eletivos fossem suspensos de 16/03/2020 a 30/04/2020, acolhendo-se apenas a
realizacdo de procedimentos de urgéncia odontoldgica, e, posteriormente, 0 governo americano
através de seus Centros de Servigos Medicare e Medicaid (CMS) anunciaram em 18/03/2022 o
adiamento, dentre outros, dos servicos odontoldgicos ndo essenciais®. Nesse contexto, a maioria dos

estados americanos emitiram mandatos que suspendiam atendimentos odontolégicos ndo urgentes
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publicos e privados, para economizar EPIs e apoiar o isolamento social*®. Concomitantemente, o
Centro para Controle e Prevencdo de Doencas*® (CDC) emitia orientagGes incentivando a teletriagem,
a teleodontologia, a reducdo de producdo de aerossol, o uso de barragens de borracha e de funcdes
anti-retracdo das pecas de méo, dentre outras medidas constantes na tabela S3.

Quando o governo americano indicou que a partir de 1° de maio de 2020, as restricdes seriam
relaxadas e os estados poderiam reabrir servicos essenciais, a ADA sugeriu que 0s dentistas
americanos exercessem julgamento profisssional nessa acéo e considerassem a disponibilidade de
EPI apropriado®’. O pais batia a marca de 1 milhdo de casos de COVID-19 (TABELA S3 e S4).

O uso de mascara N95 ou equivalente, a testagem pré-admissional de pacientes, assim como
o uso de filtragem de ar de particulas de alta eficiéncia (HEPA) e a realizacdo de treinamento e
educagdo com a equipe foram algumas das orientacfes do CDC mantidas na atualizacdo de 28 de
agosto de 2020, que ainda considerava adiar procedimentos eletivos, cirurgias e consultas
ambulatoriais ndo urgentes em certas circunstancias, avaliando o risco de transmissao de COVID-19
e a disponibilidade de EPIs*.

Frente a um cenario epidemioldgico que alcacou mais de 20 milhdes de casos por milhdo em
outubro de 2020 (Tabela S4), a ADA*, mais uma vez, mostrou sua proatividade e divulgou a adogio
de politicas que apoiavam a participacdo de dentistas em emergéncias de saude publica, fomentando
diretrizes mais abrangentes, e assim 0s dentistas pudessem ampliar suas a¢6es de assisténcia a satde
apoiando a administracdo de vacinas, a realizacdo de testes diagndsticos ou atuando em outras
atividades auxiliares que expandissem a capacidade de resposta dos Estados Unidos (Tabela S3 e S4
e Figura 2). Nesse contexto, em mar¢o de 2021, o Departamento de Salde e Servicos Humanos dos
EUA (HHS) alterou uma declaracdo de emergéncia sob a Lei de Prontiddo Publica e Preparacao para
Emergéncias para autorizar, também, dentistas e estudantes de odontologia, a vacinar pacientes para
COVID-19 em todo o pais®.

Com relacdo ao amparo financeiro dado pelo governo americano, os dentistas foram
beneficiados, mediante inscricdo, no programa de empréstimo Paycheck Protection Program (PPP),
que apoiou financeiramente empresas e trabalhadores individuais, dentre eles dentistas, para que estes
pudessem manter seus negocios e funcionarios durante a pandemia. Estes empréstimos ndo exigiam
garantias, tinham taxas de juros de 1% e prazo para solicitacdo até 31 de maio de 2021. A solicitacdo do
perddo total da divida foi permitida pelo governo, mediante a comprovacdo de que 60% do valor foi gasto

com folha de pagamento e os funcionarios foram mantidos ou recontratados®.
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Figura 1: Novos casos e novas mortes de COVID-19 por mih&o e pricipais medidas adotadas

na Italia de 01 de mar¢o de 2020 a 01 de dezembro de 2020.
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No Brasil, também em 16/03/2020, o Conselho Federal de Odontologia® (CFO) solicitou que

0 Ministério da Saude (M.S.) suspendesse o atendimento odontoldgico publico que ndo fosse de
urgéncia e emergéncia e recomendasse aos estabelecimentos privados maximo rigor aos protocolos e
cuidados relacionados ao novo virus. Nesta data, os dados informavam que o pais ainda néo tinha
mortes registradas pela doenca. Em 20/03/2020, o M.S. suspendeu procedimentos eletivos e incluiu
0s dentistas do SUS, em um segundo momento, a equipe de multiprofissional da aten¢do primaria a
salide, atuante no acolhimento, triagem/avaliagdo e notificagdo de suspeitos para COVID-19%2, Em
21/03/2020, através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), emitiu as primeiras
orientacOes para os atendimento odontolégicos urgentes e emergentes (Tabela S3 e Figura 3).

O Brasil, por sua vez, no segundo semestre de 2020, mostrava indicadores da COVID-19
criticos, crescentes, e em um cendrio de pouca testagem (Tabela S4), entretanto, neste periodo, entre
abril e outubro de 2020 governos estaduais®° e municipais®® comegaram a permitir o retorno da
atividade odontoldgica eletiva. Com relacéo as equipes que atuam na saude bucal pablica, o governo
federal seguia sugerindo a qualificacdo destas, remanejando-o0s para apoio nas agdes de enfrentamento

a COVID-19, como, também, na testagem da populagio por meio de Swab.5"*8

Figura 3: Novos casos e novas mortes de COVID-19 por mih&o e pricipais medidas adotadas
no Brasil de 01 de mar¢o de 2020 a 01 de dezembro de 2020.
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No que diz respeito ao financiamento das a¢des de saude bucal, ndo foi identificado apoio
financeiro por parte do governo aos profissionais do servi¢o privado, embora 0 M.S. continuou a
repassar verbas federais aos municipios, inclusive, para a manutencdo dos centros de especialidades
odontoldgicas e laboratdrios de proteses dentarias contratados.®® Em novembro de 2020, o M.S.
emitiu um guia que sugeria que a retomada dos atendimentos eletivos no SUS ocorresse de forma
segura, gradativa, planejada, regionalizada, monitorada e dindmica, obedecendo o momento
epidemioldgico de cada localidade, a disponibilidade de EPIs e a qualificacdo das equipes®. E em
2022, orientou a reorganizacdo do acesso a atencdo odontolégica na APS, sugerindo a priorizacao
de grupos e condi¢des essenciais, como o pré-natal odontoldgico, pacientes com doencas cronicas e
de pessoas com deficiéncia®®.

O uso de tecnologias na atencéo a saude bucal

Enquanto a telemedicina foi incentivada, para a assisténcia médica nas areas mais afetadas
pela COVID-19 na Italia, a teleconsulta odontologica ndo foi mencionada nos documentos
avaliados®’. As instrucdes publicadas para a assisténcia odontologica, antes e durante a fase dois da
pandemia, sugeriram apenas a teletriagem, como rotina prévia ao atendimento clinico, para
investigacdo de casos suspeitos de COVID-19, entretanto, esta foi considerada desnecessaria na
atualizacdo das instrucdes operacionais divulgadas pelo MS em 20223 Nos Estados Unidos, a
teletriagem e, especificamente, a teleodontologia foram orientadas pela ADA*, CDC*, Occupational
Safety and Health Administration®* (OSHA) embora alguns estados ndo autorizassem a realizagio da
odontologia mediada por tecnologia. O Estado de Maine®, por exemplo, s6 comegou a permitir a
teleodontologia depois que o governador aprovou uma lei em junho de 2021 que autorizou sua
realizacdo, enquanto, desde janeiro de 2020, o departamento de salide do Estado de Nova York® ja
publicava codigos para faturamento do atendimento odontoldgico a distancia de forma sincrona ou
assincrona pelo Medcaid (TABELA S3).

No Brasil, apenas durante a pandemia, em junho de 2020, o Conselho Federal de Odontologia
permitiu, de forma restritiva, o exercicio da odontologia a distancia através de telemonitoramento
(monitorando a salde de pacientes que estivessem em tratamento) e teleorientacdo (preenchimento
de questionario pré clinico para definicdo do atendimento presencial), mantendo a proibicdo de
teleconsultas®*. A teleducacdo, com foco na educagdo permanente das equipes de salide bucal da rede
publica, a teleconsultoria (sincrona ou assincrona com especialistas) e o telediagndstico intituidos

pelo governo federal - através do Programa Telessaude Brasil - em parceria com os estados,
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municipios e universidades publicas desde 2007, continuaram ocorrendo durante a pandemia .

O governo brasileiro ampliou as possibilidades de assistencia quando incluiu o codigo de
teleconsulta, dentre os procedimentos a serem ofertados pelos profissionais do SUS, a medida que
médicos e enfermeiros obtiveram, durante a pandemia, regulamentacio para realiza-1a%®. Para os
cirurgides dentistas do SUS, a utilizacdo desse codigo gerou um contracensso e se restringe as acdes
de telemonitoramento e teleorientacdo. Ainda com relacdo as acfes de promocdo e prevencao
relacionadas a saude bucal em espacos coletivos durante a pandemia, adiadas em 2020, o M.S.
também incentivou que os dentistas realizassem educacdo em salde da populacdo através do uso da

tecnologia.®!

Quadro 1: A teleodontologia na Italia, Estados Unidos e Brasil durante a pandemia.

Pais Italia Estados Unidos Brasil

Propostas de | O pais possui | Os estados americanos | Existe um atraso historico

teleodontologia | regulamentacdo  para | diferem guanto a|na regulamentacdo da

durante a | teleconsulta legislacdo e possibilidade | teleconsulta odontoldgica

pandemia de | odontoldgica desde | de utilizacdo da | no pais. Em junho de de

Covid-19 1969 entretanto, durante | teleconsulta, entretanto, | 2020, o Conselho Federal
a pandemia, 0s | 6rgdos do estado e | de Odontologia permitiu,
documentos instiutices apenas, a realizacdo de
governamentais representativas da saude | telemonitoramento e
orientaram bucal  propuseram  a | teleorientacdo. Dentro da
especificamente a | teleconsulta odontoldgica | teleodontologia, a
teletriagem, sendo esta | durante a pandemia de | teleducacéo, a
considerada COVID-19. O governo, | teleconsultoria e 0
desnenessaria, na | atraves de seus estados, se | telediagndstico ja eram
revisdio de junho de | mobilizou para aprovar a | utilizados no SUS desde
2022, do documento: | teleodontologia e formas | 2007, e acbes de educagdo
“Operative per 1 | de faturamento para este | em salde, através da
attivita > Odontoiatrica | procedimento. tecnologia, foram
durante la pandemia estimuladas pelo
COVID-19”. Ministério da Saude.

FONTE: Elaboragéo propria, com base nos documentos constantes na pesquisa documental.
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DISCUSSAO

O surgimento da COVID-19 expds as fragilidades dos sistemas de salde de todo o mundo, e
no que diz respeito a atencdo a saude bucal, evidenciou que a recomendacao inicial de atendimento
odontoldgico essencialmente de emergéncia e urgéncia, nos paises estudados, correspondeu a uma
necessidade mundial de minimizar a propagacao do virus, evitar 0s riscos associados a pratica e
controlar os gastos com EPIs.%78

Desde a epidemia de HIV, a odontologia ndo sofria mudangas téo significativas no uso de
EPIs e protocolos®®. Dessa forma, os protocolos de biosseguranca recomendados pela Italia, Estados
Unidos e Brasil estavam de acordo com protocolos de outros paises, especialmente, no que diz
respeito ao uso de protetor facial N95 ou equivalente em procedimentos com aerossois, uso de pecas
de mdo anti-refluxo, sugador de alta poténcia, sistema de exaustéo, filtro HEPA, além de treinamento
da equipe e teleodontologia™®. No entanto, 6rgdos governamentais dos trés paises demoraram a
publicar orientacdes especificas para a saude bucal, o que pode ter contribuido para gerar incertezas
em dentistas italianos’ e brasileiros’?, como também procrastinaram publicacdes com diretrizes que
incluissem a equipe de satde bucal na resposta a pandemia.

Algumas das mudancas apontadas pelos documentos institucionais emitidos requereram mais
gastos, especialmente, para os mais de 90% de dentistas italianos que atuam no mercado privado,
significando aumento de custos e consequente repasse para os pacientes’>’#. Dessa forma, apesar de
a Italia possuir sistema de satde universal, a cobertura de sua assisténcia dentaria é limitada e a
maioria das pessoas sdo obrigadas a pagar do proprio bolso (OOP). Segundo Winkelmann et al.”
(2022), nos paises com baixo investimento publico em cobertura odontoldgica existe um alto gasto
com OOP pela populacéo.

Relatorios internacionais recentes referem dificuldade de mensurar o real percentual de gastos
com pagamentos diretos feitos por pacientes italianos por falta de dados, de todo modo, o aumento
de custos implicard em necessidades odontoldgicas ndo atendidas’®. E com relagdo ao apoio
financeiro dado pelo governo e pela ENPAM aos dentistas, pesquisa de relizada entre 11 e 18 de abril
de 2020, com dentistas italianos, revelou insatisfacdo com as medidas governamentais adotadas’?,
por considera-las insuficientes.

Assim como a Italia, os Estados Unidos € um pais altamente desenvolvido, entretanto, dadas
as caracteristicas de seu sistemas de salde, boa parte de sua populacdo ndo tem acesso a atencdo a
salde bucal. Os Estados Unidos investiu, mais do que qualquer outra nacdo, 16,7% de seu PIB com
gastos em salide em 2019, entretanto, sua cobertura de cuidados com saude bucal também é bastante

limitada. Especialmente pessoas de baixa renda, sem seguro, membros de minorias raciais, imigrantes
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ou populag@es rurais tendem a apresentar uma satide bucal precéria por dificuldade de acesso’’.

O custo é um dos principais fatores relacionados ao acesso nos diferentes sistemas de saude
pelo mundo e o cuidado a satde bucal é o mais afetado. Relatorio com dados de paises da Organizacao
para Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OECD) mostrou que devido aos custos, 14% dos
adultos pesquisados relataram necessidades ndo atendidas de atendimento odontoldgico, em
comparagdo com 8% para atendimento médico. E em meédia, motivos financeiros fizeram 7% dos
adultos no grupo de renda mais alta renunciar ao atendimento odontoldgico frente a 23% no grupo de
renda mais baixa’®.

Com relacdo ao Brasil, apesar deste possuir um sistema universal de satde com atendimento
odontoldgico para a populagdo gratuito, tanto na atencdo primaria a salude quanto na atencao
espeializada e hospitalar, as unidades de salde existentes e 0 quantitativo de profissionais atuantes
no SUS ainda é insuficiente para cobrir toda a populacéo. E no que diz respeito ao financiamento com
gastos em saude bucal, apesar da manutengédo de repasses para 0s municipios durante o periodo da
pandemia, no geral, vigora até o ano de 2036 um congelamento dos gastos publicos com saude
definido pela emenda constitucional n® 95 de 2016, que sacrifica o SUS, fortalece grandes grupos
econdmicos e planos privados de satide e também amplia as desigualdades’®’®,

Tendo em vista que a COVID-19 afetou desporporciocionalmente grupos socialmente mais
vulneraveis®, e que os Estados Unidos e o Brasil foram fortemente afetados pela pandemia,
registrando altas taxas de mortalidade e evidenciando ainda mais o quadro de desigualdade social e
econdmica desses dois paises, é necessario enfrentar as desigualdades em satde bucal ampliadas pelo
contexto pandémico. Reconhece-se que, de forma contraria a resposta politica mundial, 0os governos
federais americano e brasileiro resistiram ao lockdown e a ado¢do de politicas mais restritivas a
COVID-19, e coube a seus respectivos Estados, a responsabilidade por essas medidas*®!. De todo
modo, os diferentes momentos de retorno as atividades odontolégicas eletivas nos estados brasileiros,
segundo estudo de Santos et al.#2 (2021), n&o obedeceram a nenhum critério epidemioldgico.

Nos Estados Unidos, pesquisa realizada, entre maio e junho de 2020, mostrou baixa
prevaléncia de COVID-19 em dentistas e indicou que a adesdo as recomendacGes de controle de
infeccdo atuais podem ser suficientes para a pratica odontolégica, contrapondo-se aos relatos de medo
de contrair a infecgdo, depressdo e ansiedade de dentistas diante da pandemia®84,

A compreencao que a atencdo a salde bucal é parte essencial da assisténcia em saude ainda
precisa ser fortalecida, juntamente com o reconhecimento da for¢a de trabalho odontoldgica para a
salde publica. A pandemia e as respostas publicadas pelos paises mostraram que ainda existem

fatores limitantes para esse entendimento. Na Italia, quando a execugdo de swab nasofaringeo por
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dentistas foi questionada pelo presidente da FNOMCeO sob alegagéo de ser ato médico, a presidéncia
da ANDI solicitou reflexdo na relagdo entre médicos e dentistas, especialmente, em uma situacéo de
emergéncia sanitaria®. Contra este cenario. Mossey et al.2® (2020) coloca que é tempo de reverter a
subvalorizagdo da odontologia no campo da saude, expandir acBes no enfrentamento de
desigualdades, adotar novas politicas, desenvolver modelos de cooperacgdo intra e interprofissional e
ter foco na prevencao priméria.

A divulgacéo de politicas pela ADA que apoiavam dentistas na administragdo de vacinas, na
realizacdo de testes diagndsticos ou na execucdo de atividades auxiliares que expandissem a
capacidade de resposta dos Estados Unidos mostrou a necessidade de incentivar os formuladores de
politicas a reformular e ampliar o escopo da saude bucal. Apesar do Departamento de Salude e
Servigcos Humanos (HHS) americano ter elegido os dentistas como forca de trabalho para aplicacao
de vacinas contra COVID-19, estudo de London et al.8” (2022) reconhece que os dentistas americanos
trabalham de forma isolada do sistema geral de prestacdo de cuidados, nesse sentido, o ajuste dos
sistemas de informacdo de saude bucal para alem de procedimentos faturados, integrando
informacGes do estado de saude da populagdo com outros profissionais se faz necessario.

No Brasil, a presenca de um sistema universal de saide, com odont6logos vinculados a
atencdo primaria, secundaria e terciaria, favoreceu o ministério da saude na orientacdo pelo
remanejamento destes no apoio ao enfrentamento da COVID-19. Acbes semelhantes foram
identificadas no Reino Unido que, apesar de ter tido uma resposta inicial a COVID-19 com atraso de
medidas de distanciamento fisico e disfuncional, sua resposta subsequente utilizou seu sistema
universal de salide para realocar profissionais e reorganizar seus servigose.

A pademia impactou 0 acesso e a prestacdo de servicos de saude bucal a medida que
suspendeu o atendimento eletivo, isto foi identificado na Inglaterra®® e também Brasil*°, neste tltimo
com reducdo do numero de acdes preventivas relacionadas a salde bucal na aten¢do primaria e em
procedimentos da atencdo especializada, o que representou uma diminuicdo geral de cerca de 66%.

Apesar do quantitativo de cirurgies dentistas encontrado nos 3 paises estudados, o nUmero
de dentistas per capita ndo necessariamente se relaciona com acesso equitativo, seja pela organizacao
de cada sistema de saude, seja pela preferéncia de estabelecimento destes nas grandes cidades®.
Nesse contexto, o avanco da teleodontologia pode beneficiar também pacientes que possuem barreiras
geograficas e de acesso®?.

Nesse sentido, paises continentais e com lacunas na concentracdo de servicos, como 0S
Estados Unidos e o Brasil, poderiam ter desenvolvido e utilizado mais as estratégias de telessalde.

Até o inicio da pandemia a teleodontologia era minima nos EUA, sendo necessario que 0 governo
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federal e estadual americano flexibilizassem suas legislacdes para permitir que beneficiarios do
medicare e do medicaid pudessem acessar 0 telessalde. Ao mesmo tempo, muitas seguradoras
incluiram o telessatide com reducdo ou eliminagdo de custos para os pacientes®.

A Itélia, que possui regulamentacdo desde 1969, prontamente utilizou a telemedicina e a
teleodontologia durante a pandemia®, com 74% dos pacientes italianos da pesquisa de Tenore et al.®®
(2020) mostrando interesse pela teleconsulta odontolégica. No Brasil, a crescente disponibilidade da
internet, com dados de 2021 revelando que 90,0% dos domicilios do pais ja se conectam através de
celulares, poderia beneficiar 0 acesso as teleconsultas odontoldgicas, entretanto, até setembro de
2022, o pais segue aguardando sua regulamentag&o®.

O investimento publico e o fortalecimento do apoio politico para concretizacdo de uma satde
bucal mais inclusiva, integral e preventiva e corroborado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
que recomenda um plano de agdo para a saude bucal pdblica com metas alcancaveis até 2030,
estimulando a teleodontologia, a odontologia comunitaria, a promocdo e a educacdo em saude, a
prevencio e os cuidados curativos basicos alcangaveis para todos®. E, tendo em vista as publicacdes
que ratificaram a satide bucal como cuidado essencial de satde, Elster e Parsi® (2021) concordaram
que o planejamento, a resposta e a recuperacdo de emergéncias em saude publica devem incluir a
odontologia.

A escassez de dados relativos a atencdo a saude bucal, em 6rgéo oficiais, principalmente, na
Itélia e nos Estados Unidos foi uma limitacdo encontrada, que sugere a realizacdo de outros estudos
que ajudem a refletir a busca pela equidade de acesso e integralidade da satde para politicas publicas
de saude bucal. Destaca-se, ainda, a dificuldade de acesso aos documentos normativos dos estados

pesquisados, 0 que corrobora para a realizacdo de pesquisas futuras sobre o tema.

CONCLUSAO

No inicio da pandemia foram suspensos os procedimentos odontoldgicos eletivos em distintos
cendrios epidemioldgicos: na Italia (10149 casos/631 mortes), nos Estados Unidos (9169 casos/194
mortes) e no Brasil (793 casos/11 mortes) enquanto o retorno, inclusive dentro de cada pais, ocorreu
em funcdo da disponibilidade de EPIs e orientac6es locais.

As associacles, conselhos e instituicdes da salde bucal também tiveram importantes
posicionamentos para a protecdo de dentistas, possibilidades de ampliacdo do seu processo de
trabalho e engajamento da categoria na resposta a pandemia de COVID-19 nos paises estudados.

Para o primeiro ano de pandemia, ndo foram localizados protocolos de 6rgdos dos governos
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dos trés paises com diretrizes especificas, abrangentes e oportunas.

As diretrizes publicadas para a retomada do atendimento odontoldgico eletivo mostraram
semelhancas nas recomendacOes de biosseguranca e uso de EPIs no ambito da assisténcia
odontoldgica individual, principalmente, para direcionamento em consultérios privados.

No que se refere ao componente assisténcia a satde, dentro dos sistemas de salde dos paises
estudados, verificou-se que a pandemia pode ter comprometido ainda mais o acesso da populacéo
mais vuneravel as a¢fes de promocao, prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo.

Documentos publicados nos trés paises reforcam o reconhecimento da importancia da forca
do trabalho do cirurgido dentista, em emergéncias de saude publica, nos diferentes sistemas de salde.

A direcdo na inser¢do de novas praticas, como a teleodontologia, foi diferente nos paises
estudados, de todo modo, identificou-se que a pandemia impulsionou normativas que denotam o
avanco dessa tecnologia como alternativa de cuidado.

De acordo com as caracteristicas atuais de financiamento e cobertura da atencédo a saude bucal
dos sistemas de salude da Italia, Estados Unidos e Brasil, principalmente apds a pandemia, sugere-se
que politicas governamentais viabilizem mais investimentos pablicos na ampliacdo do acesso a

atencdo a saude bucal.
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https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/34954-internet-ja-e-acessivel-em-90-0-dos-domicilios-do-pais-em-2021#:~:text=Internet%20chega%20a%2090%2C0,%25%20para%2092%2C3%25
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/34954-internet-ja-e-acessivel-em-90-0-dos-domicilios-do-pais-em-2021#:~:text=Internet%20chega%20a%2090%2C0,%25%20para%2092%2C3%25
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Tabela Suplementar 1: Documentos Pesquisados

Federazione
Nazionale degli
Ordini dei Medici
Chirurghi e degli
Odontoiatri

PAIS | ORGAO |DOCUMENTOS INSTITUCIONAIS
Italia
FNOMCeO - COVID-19, la malattia da nuovo coronavirus (SARS-CoV-2).

(https://portale.fnomceo.it/wp-
content/uploads/2020/03/dossier_coronavirus_def 27-02-2020-
compresso.pdf.)

Governo ltaliano:
Presidenza del
Consiglio dei Ministri

Coronavirus, firmato il Dpcm 22 marzo 2020. Rome (ltaly): Governo
Italiano; (http://www.governo.it/it/articolo/coronavirus-firmato-il-dpcm-22-
marzo-2020/14363).

ANDI - Associazone
Nazionale Dentist
Italiani

La prevenzione dell'infezione da Coronavirus SARS-CoV-2 Guida pratica
per Odontoiatri e personale di studio odontoiatrico.
(https://www.andi.it/wp-content/uploads/2020/02/Brochure-
Petti_Coronavirus_per-tutti_240220-1.pdf)

Societa ltaliana di
Parodontologia e
Implantologia (SIP)

Covid-2019 norme per I'attivita’ odontoiatrica.
(https:/iwww.sidp.it/media/taxtbu3.pdf)

Associazione ltaliana
Odontoiatri (AlO)

Decalogo AIO su come affrontare il COVID-19 negli studi odontoiatrici
(https://www.odontoiatria33.it/approfondimenti/19086/decalogo-aio-su-
come-affrontare-il-covid-19-negli-studi-odontoiatrici.html

Ministero della Salute

Cinque regole da rispettare dal dentist. (
https://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioNotizieNuovo
Coronavirus.jsp?id=4231&lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero)

Ministero della Salute

Operative per |’ attivita’ Odontoiatrica durante la fase 2 della [Internet].
2020. p.1-66. (https://www.ordinemedicife.it/2020/06/covi-d-19-fase-2-e-
indicazioni-operative-per-odontoiatri/.)

ISS - Istituto
Superiore di Sanita

Rapporto ISS COVID-19 n. 27/2020 - Indicazioni per la prevenzione del
rischio Legionella nei riuniti odontoiatrici durante la pandemia da COVID-
19. (https://www.iss.it/en/rapporti-covid-19/-
/asset_publisher/btw1J82wtYzH/content/rapporto-iss-covid-19-n.-27-
2020-indicazioni-per-la-prevenzione-del-rischio-legionella-nei-riuniti-
odontoiatrici-durante-la-pandemia-da-covid-19.-versione-del-17-maggio-
2020).

Ministero della Salute

Indicazioni Operative per L’attivita Odontoiatrica durante la Pandemia
COVID-19 — Revisione 2022. (https://www.ordinemedici-
go.it/2022/07/odontoiatri-indicazioni-operative-per-lattivita-odontoiatrica-
durante-la-pandemia-covid-19-revisione-2022/)
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Estados Unidos

American Dental
Association - ADA

ADA recommending dentists postpone elective procedures.
(https://www.ada.org/publications/ada-news/2020/march/ada-
recommending-dentists-postpone-elective-procedures)

Centers of Disease
Control and
Prevention - CDC

Centers of Disease Control and Prevention — CDC. Recommendation:
Postpone non-urgent dental procedures, surgeries, and visits. Centers of
disease control and prevention.
(https://iwww.cdc.gov/oralhealth/infectioncontrol/statement-COVID.html)

CMS - Centers of
Disease Control and
Prevention

Centers for Medicare & Medicaid Services - CMS. CMS Releases
Recommendations on Adult Elective Surgeries, Non-Essential Medical,
Surgical, and Dental Procedures During COVID-19 Response.
(https://mwww.cms.gov/newsroom/press-releases/cms-releases-
recommendations-adult-elective-surgeries-non-essential-medical-surgical-
and-dental)

Centers of Disease
Control and
Prevention - CDC

Interim Infection Prevention and Control Recommendations for Healthcare
Personnel During the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemic.
(https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-
recommendations.html)

Centers of Disease
Control and
Prevention - CDC

Guidance for Dental Settings. Interim Infection Prevention and Control
Guidance for Dental Settings During the Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) Pandemic. (https://lwww.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/hcp/dental-settings.html) (https://stacks.cdc.gov/view/cdc/92700)

OSHA - Occupational
Safety and Health
Administration

Dentistry Workers and Employers.
(https://www.osha.gov/coronavirus/control-prevention/dentistry)

American Dental
Association - ADA

Public Health Emergencies. Dentistry is Essential Health Care (2020)
(https://www.ada.org/about/governance/current-policies)

American Dental
Association - ADA

Public Health Emergencies. Temporary Expansion of Scope During a
Public Health Crisis (2020).
(https://www.ada.org/about/governance/current-policies)

American Dental
Association - ADA

Public Health Emergencies. Diagnostic Testing by Dentists (2020).
(https://www.ada.org/about/governance/current-policies)

American Dental
Association - ADA

Public Health Emergencies.Vaccine Administration by Dentists (2020).
(https://www.ada.org/about/governance/current-policies)

Department of Health
and Human Services
- HHS

Department of Health and Human Services. Seventh Amendment to
Declaration Under the Public Readiness and Emergency Preparedness
Act for Medical Countermeasures Against COVID-19. (https://public-
inspection.federalregister.gov/2021-
05401.pdf?utm_campaign=pi%20subscription%20mailing%20list&utm_so
urce=federalregister.gov&utm_medium=email)
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Brasil

CFO - Conselho
Federal de
Odontologia

Oficio n® 477 |/ 2020. Atendimento odontologico — COVID-19.
(https://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2020/03/oficio-ministro-da-
saude-coronavirus-1.pdf)

Ministério da Salde

Nota Técnica N° 9/2020. Atendimento Odontolégico no SUS.

Ministério da Salde

Nota Técnica No 04/2020 GVIMS / GGTES/ANVISA. Orientacdes para
Servicos de Saude: Medidas de Prevencao e Controle que Devem Ser
Adotadas Durante a Assisténcia aos Casos Suspeitos ou Confirmados de
Infeccao pelo novo coronavirus (2019- nCoV).

Associacao de
Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB) e
CFO

Recomendacgbes AMIB/CFO para enfrentamento da COVID-19 na
odontologia. https://website.cfo.org.br/wp-
content/uploads/2020/03/AMIB_CFO-
Recomendac%CC%A70%CC%83es.pdf

Ministério da Saulde

Nota Informativa N° 1/2020. Realizagdo de Coleta por meio de SWAB por
cirurgibes-dentistas no SUS. (https://www.gov.br/saude/pt-
br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/notas-tecnicas/nota-informativa-
coleta-de-swab-por-cirurgioes-dentistas-no-sus.pdf/view)

CFO - Conselho
Federal de
Odontologia

Resolucdo CFO N° 226 de 04 de junho de 2020. DispBe sobre o exercicio
da Odontologia a distancia, mediado por tecnologias, e da outras
providéncias.
(http://www.crosp.org.br/uploads/arquivo/eleb52fada70ddc938113152ba
2b9cea.pdf)

Ministério da Saude

Nota Técnica N° 16/2020. COVID-19 e atendimento odontoloégico no SUS.
(https:/www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/notas-
tecnicas/nota-tecnica-no-16-2020-cgsb-desf-saps-ms/view)

Ministério da Saude

Nota Técnica N° 18/2020. esclarecer aos gestores de estados, municipios
e Distrito Federal sobre o custeio federal dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e dos Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria
(LRPD) no contexto da pandemia da COVID-19.
(https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200618 N_SEIMS-
0015149792-NotaTecnica-
CentrodeAtendimento_1101531045354655538.pdf)

Associacao Brasileira
de Ensino
Odontoldgico -
ABENO

Consenso ABENO. Biosseguranga no ensino odontolégico pés-pandemia
da COVID-19. (https://abeno.org.br/abeno-files/downloads/retomada-de-
praticas-seguras-no-ensino-odontologico.pdf)

Ministério da Saude

Guia de orientagfes para atengdo odontolégica no contexto da COVID-
19. (https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-
tecnicas/guias-e-planos/guia-de-orientacoes-para-atencao-odontologica-
no-contexto-da-covid-19)

Ministério da Saude

Nota Técnica N° 03/2021. COVID-19 e o atendimento odontolégico no
SUS.
(http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/NT_3_2021_Buca
[.pdf.)




Ministério da Salde
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Nota Técnica N° 5/2021. Custeio de CEO E LRPD no contexto da
pandemia da COVID109.
(http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nt_n5_2021 Recu
rso_CEO_E_LRPD.pdf).

Ministério da Salde

Nota Técnica N° 20/2021. Credenciamento, financiamento, cadastro,
registro e monitoramento de producéo de LRPD.
(https://egestorab.saude.gov.br/image/?

file=20211221 N_SEINotaTecnicaatualizada2021_541867251184793017

pdf)

Ministério da Saude

Nota Técnica N° 4/2022. Atualizar a Nota Técnica n°® 14/2021
CGSB/DESF/SAPS/MS e esclarecer aos gestores dos estados,
municipios e Distrito Federal sobre o custeio federal dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) e dos Laboratérios Regionais de
Prétese Dentaria (LRPD) no contexto da pandemia da COVID-19.
(https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2022/02/SEI_MS-
0024953006-Nota-Tecnica.pdf)

Organizado pelos autores



Tabela Suplementar 2: Indicadores por pais, componentes do sistema de salde e principais eventos relacionados a satde bucal e & pandemia.
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Indicadores por pais Italia Estados Unidos Brasil
Demograficos

Populagao (2021)(a) 59.066.225 331.893.745 213.993.441
Densidade populacional (hab/km2)(a) 201 36 25

Taxa de urbanizacdo (2020)(a) 71% 82,70% 87,10%
Socioecondmicos

IDH (2019)(b) 0,892 0,926 0,765
Indice de GINI (2019) 32,8(c) 41,5 (d) 53,5 (d)
Taxa de alfabetizacéo - 15 anos ou

mais (2018)(e) 99,10% Informacé&o néo disponivel 93,20%
PIB -(trilnBes de dolares) (a) 2,1 23,0 1,61

% PIB em gastos de saude 2019 (d) 8,67 16,77 9,59
Componentes do sistemas de salde

Infraestrutura

Numero total de cirurgides dentistas 51.954* (e) 201.921 (f) 357.587 ()
Dentistas por 10.000 habitantes 8,58" (e) 6,1 () 16,71 (9)



Componentes do sistemas
de saude

Italia

Estados Unidos

Brasil

Organizacéo dos servigcos
de saude bucal

O Sistema Nacional de
Saude  oferece  um
conjunto  minimo  de
servigos de saude bucal.
Apenas criangas de 0 a
14 anos e grupos
vulneraveis possuem ,
gratuitamente, servigos
preventivos e
diagnésticos além de
tratamento para caries,
doencas  periodontais,
maloclusdes e
emergéncias. A maioria
dos tratamentos devem
ser realizados na rede
privada, que representa
93% da odontologia
italiana.(h)

O programa publico Medicaid inclui
a assisténcia odontolégica como
opcional em cada Estado do pais
enquanto o Medicare apenas
abrange cobertura odontolégica
como uma contratacdo adicional.
No programa Medicaid, os estados
sdo obrigados apenas a cobrir o
atendimento  odontolégico para
criancas e a cobertura odontoldgica
para adultos é facultativa, enquanto
0 Medicare responde apenas por
uma pequena fracdo do tratamento
dentario visto que este tem de estar
vinculado ao tratamento de um
problema médico em idosos e
alguns deficientes; Clinicas
comunitarias também formam a rede
de seguranca odontoldgica para
aqueles com renda limitada. Os
servicos odontologicos prestados
pelos programas publicos incluem
cuidados preventivos (fluoretagéo,
limpeza, raios-X e inspecdo da
boca, gengivas e dentes) e
corretivos (preenchimento de
cavidades, selantes, reparagédo de
fraturas). (i)

O acesso aos servigos odontolégicos
ocorre de forma gratuita pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) com acoes de
promogéo, prevencao, diagndéstico e
reabilitacdo. No SUS unidades de
saude da familia, unidades bésicas
de saude e unidades odontolégicas
moveis, distribuidas pelos
municipios, possuem equipes de
saude bucal e comp6em a atencédo
primaria a saude. Para a realizacao
de tratamentos mais complexos
existem 0s Centros de
Especialidades Odontolédgicas, com
dentistas especialistas e, laboratorios
de prétese dentaria cadastrados. O
atendimento a emergéncias e &s

pessoas com necessidades
especiais ocorrem em hospitais
publicos.())
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Componentes do
sistemas de salde

Italia

Estados Unidos

Brasil

Financiamento da saude
bucal

Impostos nacionais e
regionais com cobertura de

pacotes basicos para
criancas e pessoas
vulneraveis, o0s demais
devem realizar co-

pagamentos. (h)

Baixo envolvimento governamental
e um alto financiamento privado;
apenas 8% da  assisténcia
odontolégica € financiada por
orgdos publicos, enquanto 92% sao
fontes privadas, planos, seguros e
pagamentos diretos- OOP. Clinicas
comunitarias também formam a
rede de seguranca odontol6gica
para aqueles com renda limitada.
Eles sdo patrocinados pelos
departamentos de saude publica
locais, CHCs, agéncias de servicos
sem fins lucrativos, escolas de
odontologia e clinicas em escolas.

(i)

No Sistema Unico de
Saude (SUS) ocorre pelo
governo federal, estadual
e municipal (j)

Saude bucal e dados da
epidemia

Suspensado dos servicos
odontolégicos de rotina

Italia

Com o lockdown decretado
pelo governo em 10/03/2020,
orientou-se que a pratica
odontolégica ficasse limitada
as urgéncias e emergéncias.

Estados Unidos

A ADA recomendou a suspenséao de
16/03/2020 a 30/04/2020, e a
maioria dos estados americanos
emitiram mandatos suspendendo
atendimentos nado urgentes.

Brasil

O MS suspendeu em
20/03/2020 a realizacéo
de procedimentos
odontolégicos eletivos e
coletivos entendendo que
caberia aos gestores
estaduais, municipais e do
Distrito Federal, de acordo
com as particularidades de
cada localidade,
discricionariedade  para
acolher sua orientacgao.
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Salde bucal e dados da

epidemia ltalia Estados Unidos Brasil
Reabertura dos servi¢os Inicibo da fase 2 em O governo federal Os estados e municipios comegaram a
odontoldgicos eletivos de 04/05/2020 com suspenséo indicou que a partir de autorizar a reabertura a partir de abril
rotina gradativa das restricbes de 01/05/2020 0s de 2020, embora o governo federal,
circulacdo e de atividades estados americanos apenas em novembro de 2020, tivesse
comerciais e produtivas. poderiam reabrir. orientado retorno gradual e planejado
para as equipes de saude bucal da
rede publica.
Perfil da curva Descendente Descendente Ascendente

epidemiolégica de novos
casos por milhdo no més de
reabertura dos servicos
odontolégicos de rotina

FONTES: (a)https://data.worldbank.org/(2020); (b)https://hdr.undp.org/(2019)- Human Development Report Office 2020; (c) https://ec.europa.eu/eurostat(2019)
(d)https://data.worldbank.org/(2019);(e)https://data.worldbank.org/(*2018);(f)https://www.ada.org/(2021);(g) https://website.cfo.org.br/(2021);
(h)https://www.salute.gov.it; (i) https://apps.who.int/iris/handle/10665/330305;
(i)http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_da_politica_nacional_de_saude_bucal.pdf.

Tabela elaborada pelos autores, dados acessados em 21/05/2022.
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Tabela Suplementar 3: Principais medidas adotadas em relacdo a saude bucal durante a
pandemia de COVID-19

PAIS ORGAOS PROTOCOLOS, PRINCIPAIS ORIENTACOES E ADEQUACOES
FNOMCeO - Publicou orientacdes sobre modos de transmissao; Medidas de prevencao
Federacdo Nacional para toda a populacdo (lavagem das maos, etiqueta respiratéria) para
da Ordem dos profissionais de saude (evitar contato com secrecdes e goticulas salivares,
Cirurgides e identificar casos suspeitos e confirmados, orientar isolamento ou
Dentistas transferéncia, realizar notificagdo) e propos o servico de telemedicina

para assisténcia médica.
Governo lItaliano: O decreto do primeiro-ministro de 22 de margo de 2020, reconheceu a
Presidenza del pratica odontoldgica como um servigo necessario.
Consiglio dei Ministri
ANDI - Associagao Orientac¢do de se incluir no histérico médico viagens recentes; realizar
Nacional dos troca de ar entre pacientes e também na sala de espera; Usar
Dentistas Italianos constantemente EPI; Lavar as maos por pelo menos 20 segundos; Limpar
as superficies de contato clinico; Disponibilizar aos pacientes e cuidadores
um desinfetante alcodlico na entrada e convida-los a limpar mdos antes
de se sentar.
Societa ltaliana di Em 11/03/2020, em colaboragdo com outras instituicbes da saude bucal,
Parodontologia e sugeriu sensibilizar a popula¢do a acessar o atendimento odontolégico
Implantologia (SIP)  quando ndo pudesse ser adiado e a realiza¢do de triagem prévia deste por
- telefone; Os pacientes deveriam deixar casacos e bolsas na sala de espera
= e manter distancia de 1 metro de outras pessoas nesta, usar protetores
143 nos sapatos, manter celulares guardados, lavar as mdos por vinte

Associazione Italiana
Odontoiatri (AlO)

Ministero della
Salute

segundos. Orientou também que operadores e assistentes usassem bata
e touca descartdveis, Oculos de prote¢do, protetor facial, mascara
cirargica descartavel (a ser trocada a cada paciente usando luvas para sua
remocgao), luvas descartdveis (e, sempre que possivel, protecdes para
sapatos). Uso do dique de borracha e sucg¢do dupla de alta velocidade o
maximo possivel, pecas de mao com dispositivos anti-refluxo, evitar a
producdo de aerossdis. Realizar aeracdo da salas, mantendo, se possivel,
as janelas pelo menos parcialmente abertas durante a sessdo. Realizat
teletriagem prévia ao atendimento.

Orientou triagem telef6nica prévia, troca de ar frequente nos ambientes,
evitar pacientes na sala de espera, fornecer bolsa descartavel para que o
paciente coloque seus pertences, toda a equipe deve estar de EPI e saber
coloca-los e tird-los com seguranca, sugeriu também que pacientes
realizassem enxague prévio e que fossem utilizados dique de borracha e
succdo dupla.

Os pacientes devem ir ao dentista apenas para situacGes de emergéncia e
estes devem deixar acessdrios e objetos na sala de espera ou fora da area
clinica, respeitar a distancia de 1 metro na sala de espera, lavar as maos e
se possivel usar capas nos sapatos.



Ministério da Saude
Italiano

ISS - Istituto
Superiore di Sanita

Ministério da Saude
Italiano
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IndicacOes operacionais durante a fase 2 da Pandemia COVID-19: A partir
de 04/05/2020 a atencdo a saude bucal deixou de ser limitada as
emergéncias e foram emitidas indicacbes operacionais, sendo as
principais: Triagem remota prévia e presencial do paciente com afericao
de temperatura e investigacdo de sintomas e de viagem e contato com
casos suspeitos e assinatura de consentimento; utilizacdo de EPI
completo(mascara, 6culos/protetor facial, batas e toucas descartaveis,
calcados lavavéis, luvas, fones de ouvido) obedecendo sequéncia de
colocacdo e remocdo; protecao de superficies e equipamentos; acionar
equipamentos que geram ar e dgua por 20 segundos; usar pegas de mao
anti-refluxo; aspirador cirdrgico, dique de borracha e preferir
procedimentos manuias; realizar limpeza e desinfecgdo e realizar
ventilagdo do ambiente por 10-15 minutos e manutenc¢do periddica de
filtros de ar. Adequagdo da sala de espera. Empregadores devem realizar
treinamento para a equipe.

Durante a pandemia, sugere-se a elaboragdo de um Documento de
Avaliagdo e Gestdo de Risco para a pneumonia causada pela bactéria
Legionella, além do monitoramento dos niveis de contaminagdao por
Legionella na dgua da cadeira odontoldgica, por meio de amostragem e
analise por laboratdrio credenciado. Medidas corretivas decorrentes da
analise da avaliagdao de risco devem ser implementadas e a desinfec¢do.
Outras infec¢gdes também podem derivar da dgua fornecida através da
unidade dentdria por meio de sprays , turbinas , micromotores ,
destartarizadores .

Indicagbes operacionais para a atividade odontoldégica durante a
Pandemia COVID-19 - Revisdo 2022: mantiveram-se a maioria das
medidas do documento publicado em maio de 2020, especialmente a
triagem de aceitacdo e a assinatura do termo de consentimento
informado pelo paciente. Também se manteve o uso da mdscara filtrante
PFF2 para procedimentos que geram aerossois devendo ser substituidos
a cada 2-3 horas. A teletriagem foi considerada desnecessdria na
atualizacdo de 2022, o uso das batas descartdveis pode ser substituido ao
final de cada procedimento que gere aerosséis e ndo mais a cada paciente,
e ndo é mais obrigatério medir a temperatura dos pacientes e proibir
acompanhantes. A vacinac¢do é obrigatdria para toda equipe.

Estados Unidos

ADA - Associagao
Dental Americana

CDC - Centro para
Controle e
Prevencdo de
Doengas

De 16/03/2020 a 30/04/2020, a ADA recomendou que procedimentos
eletivos fossem suspensos, enquanto procedimentos de urgéncia
odontolégica fossem  acolhidos. Recomendou teletriagem e
teleodontologia, Reduzir a producdo de aerossol priorizando o uso de
instrumentacdo manual; usar barragens de borracha; técnica de 4 maos;
fungdes anti-retragdo das pecas de mao; evacuadores de alto volume;

Também em marco de 2020, recomendou adiar procedimentos
odontoldgicos ndo urgentes, cirurgias e visitas.



CMS - Centros de

Servicos Medicare e

Medicaid

CDC - Centro para
Controle e
Prevencdo de
Doengas

CDC - Centro para
Controle e
Prevencdo de
Doengas

CDC - Centro para
Controle e
Prevencdo de
Doengas

OSHA
(Administracdo de
Segurancga e Saude
Ocupacional)

ADA - Associacao
Dental Americana
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Em 18/03/2020, solicitou suspensdo de procedimentos eletivos para
preservar equipamentos de protecdo individual (EPI).

Em 03/04/2020, orientou profissionais de saide a: implementar o uso de
EPIs; a evitar producdo de aerossdis e usar N95 quando for necessdrio
gera-los; testar qualuer pessoa com sintomas leves de COVID-19; utilizar
filtros HEPA; observar o tempo necessdrio entre as consultas para higiene
dos consultérios odontolégicos e consultar os conselhos odontolégicos
estaduais e departamentos de saude para recomendag¢des mais atuais e
especificas sobre dados epidemiolégicos.

Em maio de 2020 recomendou consultar os conselhos odontoldgicos
estaduais e departamentos de saude locais; realizar triagem por telefone;
teleodontologia como alternativa de cuidados; instalacdo de barreiras
fisicas e remocgdo de objetos que sejam dificeis de ser higienizados; nova
triagem do paciente, prévia ao atendimento, com afericdo de temperatura
e investigacdo de sintomas e possiveis contactantes; monitoramento da
equipe; Evitar procedimentos com geracdo de aerossdis; Usar EPI
completo e respiradores N95 ou equivalentes em procedimentos com
aerossois; Testar pacientes em conformidade com os departamentos de
saude locais e estaduais; considerar a implementacdo de testes de
diagnodstico pré-admissdo ou pré-procedimento com acidos nucleicos
autorizados ou ensaios de deteccdo de antigeno para SARS-CoV-2;
Realizar odontologia a quatro maos; utilizar suc¢do de alta poténcia e
barragem de borracha; Considerar o uso de filtragem de ar de particulas
de alta eficiéncia (HEPA); Realizar treinamento e educa¢do com a equipe.

Na atualizagdo de 28/08/2020, o CDC ainda sugeria considerar adiar
procedimentos eletivos, cirurgias e consultas ambulatoriais ndo urgentes
em certas circunstancias, avaliando o risco de transmissdo de COVID-19 e
a disponibilidade de EPIs. Também sugeria implementar protocolos de
teleodontologia e triagem nos servicos odontoldgicos. Dependendo da
orientacdo das secretarias de saude locais e estaduais, a disponibilidade
de testes, as instalagGes sugeria-se considerar a implementacdo testes de
diagnodstico pré-admissao ou pré-procedimento.

Realizar treinamentos; Proporcionar ventilacdo adequada dos locais de
trabalho, natural, quando possivel e utilizacdo de exaustao e filtros HEPA.

Politica de Emergéncias em Saude Publica: Odontologia é cuidado
essencial de saude (2020). A saude bucal é um componente integral da
saude sistémica. O termo "Cuidado Odontolégico Essencial" deve ser
utilizado no lugar de atendimento odontoldgico de emergéncia e eletivo
e agéncias governamentais devem reconhecer a odontologia como um
servico essencial para que durante emergéncias de saude publica se utilize
dessa forca de trabalho.
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Politica de Emergéncias em Saude Publica: Expansdao tempordria de
escopo durante uma crise de salde publica (2020).A ADA apdia a
utilizacdo de dentistas que optam por participar para aumentar a
capacidade médica durante emergéncias de saude publica para
administrar vacinas, realizar testes diagndsticos e outras atividades
auxiliares para expandir a capacidade do pais.

Politica de Emergéncias em Saude Publica: Testes de diagndstico por
dentistas (2020).dentistas com o conhecimento e as habilidades
necessarias podem solicitar e administrar exames médicos de diagndstico
para rastrear pacientes quanto a doencas crénicas e outras condi¢des
médicas que possam complicar o atendimento odontolégico ou colocar o
paciente e a equipe em risco.

Politica de Emergéncias em Saude Publica: Administra¢do de vacinas por
dentistas. Dentistas com o conhecimento e as habilidades necessarias
devem ser autorizados a administrar vacinas

Sugeriu diversas a¢les para a protecdo dos trabalhadores, como a
realizacdo de treinamentos, uma ventilacdo adequada dos locais de
trabalho, com a utilizagdo de exaustao e filtros HEPA e, quando estes nao
forem possiveis, utilizar a ventilagdo natural e Teleodontologia.
Atualmente, este 6rgdo incentiva a vacinac¢do.

Public Readiness and Emergency Preparedness Act, or PREP Act. Designou
profissionais de saude adicionais, incluindo dentistas e estudantes, como
"pessoas qualificadas", autorizadas a administrar vacinas COVID-19.

BRASIL

CFO - Conselho
Federal de
Odontologia

Ministério da Saude
(M.S.)

Oficio n2 477 /2020. Solicita que o M.S. suspenda o atendimento
odontoldgico eletivo e recomende aos estabelecimentos privados o
maximo de rigor.

Nota Técnica N2 9/2020. Em margo de 2020, considerando o cendrio
emergéncial de saude publica, o M.S. orienta a suspensdo dos
atendimentos odontoldgicos eletivos, mantendo-se as urgéncias e orienta
que os profissionais da atencdo basica e centros de especialidades
colaborem no acolhimento de pacientes sintomaticos nas unidades,
avaliando sintomas e notificando. Sugere-se postergar atividades
coletivas.
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Nota Técnica 04/2020 - Versdo de marco de 2020, principais
consideragbes: os profissionais de salde deviam realizar a higiene das
maos com agua e sabonete liquido ou preparacao alcodlica a 70%; usar
6culos de protecdo ou protetor facial; mdscara cirdrgica; avental; luvas de
procedimento; gorro e mascaras N95, FFP2, ou equivalente, ao realizar
procedimentos geradores de aerossdis. Para procedimentos urgentes, se
possivel trabalhar a 4 maos, sempre usar sugadores de alta poténcia e
esterilizar em autoclave todos os instrumentais considerados criticos,
inclusive as canetas de alta e baixa rotacdo. Em caso de atendimento de
pacientes (sem suspeita de COVID-19) internados em UTls de hospitais, os
cirurgides dentistas deviam realizar procedimentos apenas se fosse caso
de urgéncia e para os pacientes com suspeita ou confirmagao de COVID-
19 devia-se utilizar gorro, mascara N95 (PFF2) ou equivalente, protetor
facial (face shield), avental impermeavel e luvas.

Em 25/03/2020, recomendou triagem remota e presencial do paciente
inclusive com afericdo de temperatura, higiene das mdos, uso de
respiradores N95 para procedimentos com aerosséis, uso de diques de
borracha, preferir instrumentos manuais, uso de bomba a vacuo. As pecas
de mao deverdo ser
autoclavadas para cada paciente e deverao ter valvulas anti-refluxo. Para
pacientes hospitalizados em UTls, sugere-se que o perdxido de hidrogénio
a 1% manutencdo da higiene bucal para prevengao de outras pneumonias
associadas. Em junho de 2020, também recomendou a limpeza das
mangueiras que compde o sistema de suc¢do da cadeira odontoldgica, ao
término de cada atendimento, com hipoclorito de sédio.

Nota Técnica 04/2020 - Versdo de maio de 2020, principais considera¢des:
Adocdo de protocolos clinicos para orientar a assisténcia odontoldgica
durante a pandemia de COVID-19; Orientagdo para que as equipes de
saude bucal se qualifiquem para compreender fluxos e protocolos;
Realizacdo de triagem prévia, agendamentos por telefone, mensagens ou
videoconferéncia e estes deviam ser espacados; uso de EPIs completos
com mascara N95/PFF2 ou equivalente, e obediencia @ sequencia de
paramentagdoe e desparamentagdo; evitar a geracdo de aerossois;
realizar limpeza e desinfec¢do dos equipamentos, ambiente e superficies;
recomendava-se um sistema de climatizagdo com exaustdo e/ou a
manutencdo das janelas abertas, a fim de garantir a renovacdo de ar nos
ambientes.

Nota Informativa N2 1/2020. Determinou que o cabia ao gestor local
decidir pela utilizacdo do cirurgido dentista na coleta de material biolégico
por meio de Swab para COVID-19, assim como prover sua capacitacdo e
os equipamentos de protecdo individual (EPI) adequados.

Resolucdo CFO 226 de 04/06/2020- regulamentou o exercicio da
odontologia a distancia, com telemonitoramento, teleorientagdo .
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Nota Técnica N2 16/2020. Ainda diante da suspensdo dos atendimentos
eletivos, sugere a qualificacdo das equipes de saude bucal, apoio destes
nas ac¢des de enfrentamento a COVID-19 e que com base nas
caracteristicas epidemioldgicas de cada municipio, caberia ao gestor local
definir o funcionamento dos servicos da atencdo primaria e dos centros
de especialidades, a exemplo da manutencdo das ofertas de prdtese
dentdria.

Nota Técnica N2 18/2020. Em junho de 2020, o M.S. mateve os repasses
dos incentivos federais de custeio dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e dos Laboratdrios Regionais de Prétese Dentaria
(LRPD) CEO e LRPD aos entes federados, entendo que a orientagdo da
suspensdao dos atendimentos eletivos impacta diretamente no
funcionamento destes.

Em julho de 2020, a ABENO publicou orientagbes para clinicas-escolas
como: realizacdo de triagem remota prévia e acolhimento; utilizacdo de
meios digitais de informacgao sobre COVID-19 nas salas de esper; criagao
de area de paramentacdo e desparamentagdo; evitar a producdo de
aerossois; assegurar a renovac¢do do ar em todos os ambientes, dentre
outras.

Portaria n° 526, de 24 de junho de 2020, incluiu, dentre outras
consideracGes, o cédigo de teleconsulta na aten¢do primaria.
(https://www.as.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2020/10/Anexo-
03-do-BI-n021-PORTARIA-No-526-de-24-de-junho-de-2020.pdf).

Resolugdo CFO 228 de julho de 2020. Permitiu no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS) a realizacdo da Odontologia a distancia, mediada por
tecnologia, utilizando o sistema de mediagdo ja implantando em cada
localidade, enquanto durar o estado de calamidade publica decretado
pelo Governo Federal.

Em novembro de 2020, o Guia de orienta¢des para atencdo odontoldgica
no contexto da COVID-19 sugeriu que a retomada dos atendimentos
eletivos ocorresse de forma segura, gradativa, planejada, regionalizada,
monitorada e dindmica, obedecendo o momento epidemiolégico de cada
localidade, a disponibilidade de EPIs e a qualificacdo da equipe. Sugeriu-
se a reorganizacdo dos servicos, a partir da categorizacdo das
necessidades de saude bucal associada a andlise individual e coletiva dos
riscos e definicdo das acGes de saude bucal a serem ofertadas; mudancas
na dimensdo da pratica clinica, como a utilizagdo de recursos da
odontologia de minima intervencdo, reduc¢do do nimero de consultas,
otimizacdo do tempo clinico e utilizacdo de ferramentas de atendimento
remoto na assisténcia odontoldgica. Nos Centros de Especialidades o
diagndstico bucal e o atendimento as pessoas com deficiéncia devem ser
considerados como inadidveis e a adesdo pela confeccdo de prdteses
caberia aos gestores. Incentivou-se a teleodontologia
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Nota Técnica 04/2020, atualizada em 25/02/2021, sugeriu: triagem prévia
a distancia; o retorno gradual as atividades, com a priorizacdo dos
atendimentos; a realizacdo de teleconsultas e a qualificacdo de todos os
profissionais de saude bucal do SUS. Com rela¢do aos cuidados com os
instrumentais considerados semicriticos e criticos, devem ser esterilizar
em autoclave, inclusive canetas de alta e baixa rotagao.

Nota Técnica n2 03 de marco de 2021. Recomendou que os gestores para
a decisdo de retorno a atendimentos eletivos: disseminassem
conhecimento, cuidassem dos provisionais (vacinag¢do, EPls,
remanejamento para aqueles de grupos de risco), avaliassem situagdo
epidemioldgica, reorganizassem o acesso, definindo atendimentos
prioritarios como gestantes e doentes cronicos, dentre outros objetivando
o equilibrio entre uma oferta segura e a redugao dos prejuizos gerados a
saude bucal da populagdo.

Em abril de 2021, através da Nota Técnica n°5/2021
CGSB/DESF/SAPS/MS8 a Secretaria de Atengdo Primaria a Salide, manteve
o compromisso de apoiar os entes federados no enfrentamento da covid-
19, assegurando a manutenc¢do do repasse do incentivo de custeio dos
CEO e LRPD, independentemente do alcance integral dos parametros de
produgdo estabelecido

Nota Técnica N2 4/2022, atualizou a Nota Técnica n° 14/2021
CGSB/DESF/SAPS/MS e esclareceu os gestores dos estados, municipios e
Distrito Federal sobre o custeio federal dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e dos Laboratérios Regionais de Prétese Dentdria
(LRPD) no contexto da pandemia da COVID-19.

Em setembro de 2021, recomendou-se: adiar todos os tratamentos
odontoldgicos ndo urgentes para pacientes com infeccdo suspeita ou
confirmada de SARS-CoV-2 até que atendam aos critérios para
descontinuar as Precaugbes Baseadas na Transmissao; usar corretamente
o EPI, incluindo um N95, odontologia a quatro maos, suc¢do de alta
evacuacgdo e represas dentais em procedimentos de geracdo de aerossol
em pacientes sem suspeita ou confirmacao de infecgdo por SARS-CoV-2;
Levar em conta o tempo necessario para limpar e desinfetar os
operadores entre os pacientes ao calcular o volume diadrio do paciente.
Qualquer pessoa com sintomas leves de COVID-19, independentemente
do estado de vacina¢do , deve receber um teste viral o mais rapido
possivel.

Nota Técnica 04/2020, atualizada em 09/03/2022, reforcou a realizacdo
de teleconsultas.

Organizado pelos autores



Tabela Suplementar 4: Indicadores da COVID-19.

Pais Data Totalde | Totaldecasos | Taxade Total de Total de Total de testes | Testes por | Novos casos Novas
mortes letalidade casos por | mortes por caso por milhdo | mortes por
(%) milhdao milhdao milhao

ITALY 2020-02-01 0 2 0 0,033 0 S.I. S.1. 0 0
USA 2020-02-01 0 8 0 0,024 0 S.I. S.I. 0 0
BRAZIL 2020-02-01 0 0 0 0 S.I. S.1. 0 0
ITALY 2020-03-01 34 1.694 2,01 28,061 0,563 21.127 S.1. 9,376 0,083
USA 2020-03-01 1 32 3,125 0,096 0,003 348 S.I. 0,021 0
BRAZIL 2020-03-01 0 2 0 0,009 0 S.I. S.1. 0 0
ITALY 2020-04-01 13.155 110.574 11,89 1831,682 217,915 541.423 6 79,215 12,043
USA 2020-04-01 6.611 223.255 2,96 670,606 19,858 1.686.824 5 93,646 3,761
BRAZIL 2020-04-01 240 6.836 3,51 31,945 1,122 S.I. S.1. 5,229 0,182
ITALY 2020-05-01 28.236 207.428 1,36 3436,089 467,735 2.053.425 28,5 32,551 4,456
USA 2020-05-01 68.067 1.111.411 6,12 3338,422 204,458 7.549.981 7,4 104,808 5,731
BRAZIL 2020-05-01 6.412 92.202 6,95 430,864 29,964 S.I. S.I. 23,435 1,897
ITALY 2020-06-01 33.475 233.197 14,35 3862,958 554,52 3.910.133 140,8 3,313 0,994
USA 2020-06-01 108.451 1.806.078 6 5425,041 325,762 19.713.993 15,6 53,587 2,325
BRAZIL 2020-06-01 30.108 531.286 5,66 2482,721 140,696 S.I. S.I. 70,792 3,463
ITALY 2020-07-01 34.788 240.760 14,44 3988,241 576,271 5.445.476 250,7 3,015 0,348
USA 2020-07-01 128.083 2.694.213 4,75 8092,794 384,732 38.259.942 10,6 147,554 2,106
BRAZIL 2020-07-01 60.878 1.459.494 4,17 6820,274 284,485 3.504.141 S.I. 218,815 5,075
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Pais Data Totalde | Totaldecasos | Taxade Total de Total de Total de testes | Testes por | Novos casos Novas
mortes letalidade casos por | mortes por caso por milhdo | mortes por
(%) milhdao milhdao milhao

ITALY 2020-08-01 35.146 247.832 14,18 4105,39 582,201 6.873.496 179,6 4,887 0,083
USA 2020-08-01 155.013 4.601.264 3,36 13821,13 465,623 66.266.841 11,9 172,951 3,361
BRAZIL 2020-08-01 93.669 2.711.992 3,45 12673,25 437,719 S.l. S.l. 194,123 4,397
ITALY 2020-09-01 35.491 270.189 13,13 4475,738 587,916 8.725.909 66,6 16,151 0,133
USA 2020-09-01 183.802 6.084.852 3,02 18277,49 552,099 92.457.220 18,2 126,092 3,199
BRAZIL 2020-09-01 122.768 3.959.158 31 18501,31 573,7 11.907.217 S.I. 207,151 5,374
ITALY 2020-10-01 35.918 317.409 11,31 5257,948 594,989 11.452.158 50,8 42,208 0,398
USA 2020-10-01 206.787 7.286.274 2,83 21886,28 621,14 120.333.594 20,8 138,906 2,688
BRAZIL 2020-10-01 144.851 4,853.148 2,98 22678,96 676,895 S.I. S.I. 167,215 3,612
ITALY 2020-11-01 38.826 709.335 5,47 11750,29 643,161 15.967.918 7,2 495,383 3,446
USA 2020-11-01 230.659 9.235.294 2,49 27740,69 692,846 156.447.861 13,3 233,783 1,475
BRAZIL 2020-11-01 160.175 5.547.951 2,88 25925,8 748,504 21.406.521 S.1. 47,609 0,949
ITALY 2020-12-01 56.361 1.620.901 3,47 26850,57 933,632 22.127.199 8,4 320,487 13,004
USA 2020-12-01 271.778 13.825.113 1,96 41527,45 816,358 205.128.368 8,8 592,088 7,66
BRAZIL 2020-12-01 173.953 6.393.950 2,72 29879,19 812,889 25.667.025 S.1. 242,928 3,201
ITALY 2021-01-01 74.621 2.129.376 3,5 35273,57 1236,113 26.756.131 8,4 367,913 7,653
USA 2021-01-01 352.185 20.370.208 1,72 61187,4  1057,882 259.148.178 6,7 537,38 6,749
BRAZIL 2021-01-01 195.541 7.703.971 2,53 36000,97 913,771 29.249.432 S.1. 107,195 2,192
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Pais Data Totalde | Totaldecasos | Taxade Total de Total de Total de testes | Testes por | Novos casos Novas
mortes letalidade casos por | mortes por caso por milhdo | mortes por
(%) milhdao milhdao milhao

ITALY 2021-02-01 88.845 2.560.957 3,46 42422,8 1471,736 32.809.145 20,4 131,279 5,45
USA 2021-02-01 448.041 26.463.283 1,69 79489,59 1345,812 311.025.857 11,9 376,411 5,323
BRAZIL 2021-02-01 225.271 9.237.011 2,43 43164,93 1052,7 33.078.118 S.I. 133,135 2,911
ITALY 2021-03-01 97.945 2.938.371 3,33 48674,74 1622,48 40.303.520 17,4 217,104 4,075
USA 2021-03-01 512.904 28.797.863 1,78 86502,13 1540,645 347.806.967 21,7 151,507 3,947
BRAZIL 2021-03-01 256.007 10.598.476 2,41 49527,11 1196,331 34.765.380 S.I. 188,721 3,869
ITALY 2021-04-01 109.847 3.607.083 3,04 59752,1 1819,639 50.258.742 15,1 367,483 8,299
USA 2021-04-01 549.389 30.639.662 1,79 92034,47  1650,238 387.261.250 18,9 230,861 3,316
BRAZIL 2021-04-01 325.793 12.851.165 2,53 60054,01 1522,444 42.168.722 410,167 17,08
ITALY 2021-05-01 121.033 4.035.617 2,99 66850,85 2004,937 58.957.954 24,1 214,751 3,744
USA 2021-05-01 572.780 32.500.536 1,76 97624,11 1720,499 424.418.275 23,3 146,512 2,244
BRAZIL 2021-05-01 406.770 14.733.396 2,76 68849,76  1900,853 43.991.474 272,401 10,468
ITALY 2021-06-01 126.221 4.220.304 2,99 69910,23  2090,878 66.394.073 65,8 41,131 1,541
USA 2021-06-01 590.848 33.396.916 1,76 100316,6 1774,771 452.581.490 43,5 62,638 1,898
BRAZIL 2021-06-01 465.578 16.636.801 2,79 7774444  2175,665 49.569.793 368,764 10,907
ITALY 2021-07-01 127.587 4.260.788 2,99 70580,86  2113,506 71.771.680 234,8 14,561 0,348
USA 2021-07-01 600.973 33.791.538 1,77 101502 1805,184 472.752.446 40 45,417 0,85
BRAZIL 2021-07-01 520.420 18.631.426 2,79 87065,41  2431,944 53.971.507 285,663 9,028
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Pais Data Totalde | Totaldecasos | Taxade Total de Total de Total de testes | Testes por | Novos casos Novas
mortes letalidade casos por | mortes por caso por milhdo | mortes por
(%) milhdao milhdao milhao

ITALY 2021-08-01 128.068 4.355.348 2,94 72147,27  2121,474 77.711.955 39,1 88,127 0,083
USA 2021-08-01 609.660 35.145.011 1,73 105567,5 1831,278 494.315.494 10 133,875 0,667
BRAZIL 2021-08-01 557.091  19.942.499 2,79 93192,1  2603,309 S.I. S.l. 95,11 1,939
ITALY 2021-09-01 129.290 4.546.487 2,84 75313,52  2141,716 84.339.436 39,1 107,608 1,143
USA 2021-09-01 639.460 39.573.778 1,61 118870,5 1920,79 538.069.219 10,5 572,266 6,119
BRAZIL 2021-09-01 581.461 20.810.944 2,79 97250,38 2717,191 S.I. S.1. 120,321 3,257
ITALY 2021-10-01 130.973 4.675.758 2,8 7745493  2169,596 92.759.111 90,4 56,371 0,861
USA 2021-10-01 698.398 43.681.387 1,59 131208,8 2097,826 587.481.202 15,6 465,059 6,455
BRAZIL 2021-10-01 597.522 21.450.424 2,78 100238,7 2792,244 S.I. S.1. 84,404 2,29
ITALY 2021-11-01 132.120 4,774.783 2,76 79095,3  2188,596 104.398.683 100,7 46,681 0,031
USA 2021-11-01 745.138 46.149.112 1,61 138621,3  2238,222 631.266.093 20 340,195 3,842
BRAZIL 2021-11-01 608.185 21.819.251 2,78 101962,2  2842,073 S.I. S.1. 21,617 0,481
ITALY 2021-12-01 133.931 5.043.620 2,65 83548,64  2218,596 119.905.510 43,7 249,687 1,706
USA 2021-12-01 780.299 48.721.160 1,6 146347,1  2343,838 673.394.632 12,7 411,838 6,176
BRAZIL 2021-12-01 615.253 22.112.425 2,78 103332,3  2875,102 65.380.088 S.1. 57,394 1,252
ITALY 2022-01-01 137.513 6.266.939 2,19 103813,2  2277,932 141.268.542 9,5 2339,936 1,839
USA 2022-01-01 824.696 55.024.038 1,49 165279,5 2477,196 726.703.115 3,7 566,883 1,177
BRAZIL 2022-01-01 619.367 22.295.621 2,77 104188,3 2894,327 S.I. S.1. 17,673 0,154
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Pais Data Totalde | Totaldecasos | Taxade Total de Total de Total de testes | Testes por | Novos casos Novas
mortes letalidade casos por | mortes por caso por milhdo | mortes por

(%) milhdao milhdao milhao
ITALY 2022-02-01 146.925 11.116.422 1,32 184145,9  2433,844 171.878.714 7,4  2208,242 7,073
USA 2022-02-01 890.053 75.424.610 1,18 226558,1 2673,514 792.949.666 5,5 977,459 10,039
BRAZIL 2022-02-01 628.356  25.634.781 2,45 119792,4  2936,333 67.204.366 S.l. 800,263 3,584
ITALY 2022-03-01 155.000 12.829.972 1,2 212531,2  2567,608 187.867.237 10,5 780,818 3,86
USA 2022-03-01 949.865 79.101.398 1,2 237602,3  2853,175 825.770.054 26,3 140,303 5,335
BRAZIL 2022-03-01 649.922 28.818.850 2,25 134671,7 3037,112 S.I. S.1. 104,111 1,15
ITALY 2022-04-01 159.537 14.719.394 1,08 243829,9 2642,764 201.422.918 6,7 1276,184 2,2551
USA 2022-04-01 981.756 80.142.499 1,22 240729,6  2948,968 853.294.265 37 96,766 2,49
BRAZIL 2022-04-01 660.265 29.978.513 2,2 140090,8  3085,445 S.I. S.I. 125,438 1,136
ITALY 2022-05-01 163.612 16.504.791 0,99 2734054  2710,268 214.061.284 6,4 688,964 1,739
USA 2022-05-01 993.682 81.364.850 1,22 244401,2 2984,791 874.675.756 14,3 38,298 0,051
BRAZIL 2022-05-01 663.752 30.454.499 2,17 142315,1 3101,74 S.I. S.1. 29,267 0,075

FONTE: OURWORDINDATA , Dados coletados em 16/05/2022

LEGENDA: S.I. Sem informacao
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Estimadas(os) colegas

Essa é a segunda cartilha da série “Biosseguranca em tempos de
COVID-19’, e vamos discorrer sobre as “Adequacées socioambien-
tais e fluxos de pacientes no atendimento odontolégico” no com-
bate ao coronavirus. O principal objetivo é trazer, para os profissio-
nais que atuam nas clinicas e consultérios odontoldgicos, reco-
mendacodes relacionadas as adequagdes necessdrias para minimi-
zar os riscos de contaminacao de ambientes e superficies, e evitar
as infec¢des cruzadas entre pacientes e, entre estes e as equipes
de saude bucal; entre pacientes e pacientes e evitar contaminacao
de ambientes e superficies.

Entendendo, portanto, que ndo estardo esgotados os pontos a
serem discutidos sobre esta temdtica, uma vez que sao inumeras
as realidades locais, e muito frequentes as atualizacdes sobre a
pandemia e sobre as medidas de prevencdo e enfrentamento,
convidamos vocé para refletirmos sobre alguns pontos relaciona-
dos a COVID-19 e ao atendimento odontoldgico.

Nossos canais de comunicacdo estao abertos e disponiveis
também para consultas. Use nossas redes sociais: Instagram -
@cro.bahia e Facebook - http://m.facebook.com/crobahia , nosso
telefone: (71) 31142525 e email croba@croba.org.br

Presidente do Conselho Regional de Odontologia da Bahia
Dr. Marcel L. Arriaga

Autores

Edlair Maria Cunha Barbosa Costa (cirurgia-dentista); Julie Eloy Kruschewsky (cirurgia-den-
tista); Arthur Igor Cruz Lima (cirurgido-dentista); Erico Brito dos Santos (cirurgia-dentista);
Ismar Eduardo Martins Filho (cirurgiao-dentista); Rosangela Goes Rabelo (cirurgia-dentis-
ta); Thais Aranha(cirurgia-dentista).
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A pandemia pelo Sars-Co-
V-2 traz um alerta a todos os
profissionais de salde quanto
a possibilidade de surgimento
de novos virus. (1)(2)

Neste contexto, os proto-
colos mundiais sugerem evitar
ou reduzir ao maximo a produ-
cao de aerossois. (3)(4)

Novas medidas de contro-
le e prevencao de infeccao
devem ser implementadas
para evitar ou reduzir a trans-
missao de quaisquer microor-
ganismos.(5)

ATENCAO

=) E preciso ATENCAO as me-
didas de biosseguranca, visto
que estamos em uma fase de
transicao de protocolos.(6)(7)

=p Atualizacoes constantes
de toda a equipe de saude
(nivel superior e médio) sao
necessarias. (8)(9)

=» A doenca COVID-19 e seus
impactos estao sob estudo
continuo e novas evidéncias
poderao modificar este docu-
mento.(5)(10)
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A ODONTOLOGIA JA VI
VENCIOU O SURGIMENTO DE
OUTROS VIiRUS E SUPEROU
OUTRAS EPIDEMIAS.(5)(2)

ESTA CARTILHA TRAZ
RECOMENDACOES PARA QUE
OS PROFISSIONAIS DA
ODONTOLOGIA POSSAM
TOMAR DECISOES CLINICAS
COM SEGURANCA, NOS
SETORES PUBLICOS E
PRIVADOS.

A RECOMENDAGCAO E A
DE AVALIACAO DA RETOMA
DA DOS PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS ELETIVOS
DE FORMA PLANEJADA,
GRADUAL E BASEADA NAS
EVIDENCIAS CIENTIFICAS E
NO CENARIO EPIDEMIOLOGI-
CO LOCAL.(9)(10).
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O que a equipe precisa verificar ?

Checklist

Disponibilidade de Equipamentos de Protecao Individual
(EPI) para toda a equipe; (3)(11)

v

Situacao técnica dos equipamentos (planejar e incluir na
rotina a manutencao preventiva e corretiva); (3)(11)

v

Organizacao da agenda e do processo de trabalho (evitan-
do que os pacientes figuem na sala de espera; agendando
pacientes do grupo de risco para horarios especiais, como no
primeiro horario e aqueles que precisarao de procedimentos
gerados de aerossois para o ultimo horario);

!

A possibilidade de triagem prévia;

Prazo de esterilizacao de instrumentais; (3)

Desinfeccao daslinhas de ar e 4gua do equipamento odon-
toldgico; (3)

Ambiente adequado para desparamentacao;(9)

] € | [K

Treinamento intensivo e atualizacoes periddicas de toda a
equipe sobre fluxos, manejos, protocolos e sequéncia de
paramentacao e desparamentacao — para cirurgioes dentis-
tas; técnicos e auxiliares de saude bucal; equipe de higieniza-
cao; pessoal administrativo; segurancas, dentre outros.
(8)(12)

<

Elaboracao de instrumento para registro da temperatura da
equipe, diariamente, no inicio do turno de atendimento; (8)

y V' N
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Verificar se o compressor esta utilizando o ar externo
do consultério; — disponibilizacao de local para guarda
de pertences dos pacientes e dos profissionais;

Dispor de lavatorio exclusivo para higienizacao das
maos, com porta sabonete liquido, papel toalha e lixeira
com pedal e tampa e torneira acionada sem o contato
manual;

A necessidade de reposicao de insumos, como no
dispensador de alcool 70% na recepcao e salas de aten-
dimento, no suporte de sabonete liquido e toalhas de

papel;

Se 0s itens necessarios ao descarte de residuos estao
disponiveis; dentre outros;

Adquirir equipamentos e instrumentais que garan-
tam o atendimento dentro das normas sanitarias, como
por exemplo: canetas de alta rotacao, com sistema antir-
refluxo, de uso uUnico e autoclavaveis;

- Triagem, marcacao e contato prévio com os pacientes

Explique aos pacientes que as mudancas, nas praticas de aten-
dimento, sao necessarias para a protecao de todos no contexto

atual; (2)(13)

12N
.




Investigue, previamente, por telefone ou aplicativos de men-
sagens, se o paciente apresentou sintomas sugestivos da Covid-
-19, nos ultimos 14 dias e/ou se foi contactante; se positivo, reco-
menda-se o reagendamento do tratamento eletivo;(8)(5)

Aplicacao de questionario pré-clinico, contendo anamnese
inicial, e definicao do melhor momento para a realizacao do aten-
dimento presencial(2)(12)

Solicitar que os pacientes comparecam ao atendimento de masca-
ra e que levem outra mascara limpa para substituicao;

Solicitar o cumprimento do horario marcado e evitar acompa-
nhantes (sendo estes aconselhados apenas em casos excepcio-
nais);

- Adequacao dasalade espera e fluxo de pacientes

Disponibilizar toalete para lavagem das maos, com sabao e toalha
de papel ou disponibilizar dlcool a 70 % para higiene de pacientes
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Remover revistas, livros, brinquedos e enfeites decorativos de
dificil desinfeccao; (3)(11)

Desativar bebedouros coletivos;
Assegurar a qualidade e renovacao do ar ambiente;(9)

Programar agendamentos espacados o suficiente para evitar
aglomeracao e permitir correta higienizacao dos ambientes;(11)

A sala de espera deve permitir um espacamento de no minimo 1
metro(14)
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» Cuidados com a equipe de saude bucal

Antes de iniciar o atendimento, retirar todos os aderecos: brincos,
relégios, corddes, anéis...

A temperatura corporal deve ser aferida e estando igual ou supe-
rior a 37.5°C e/ou sintomas gripais, respiratérios ou nao, devera
ser afastado das atividades laborais e procurar avaliacdo médica
para conduta subsequente;

Uso completo de EPI para toda equipe de saude bucal:

- gorro descartavel; (6)(9)

- 6culos com protecao lateral ;

- protetor facial - face shield;

- mascara N95/PFF2 ou equivalente, sem valvula expiratoria;

- capote ou avental de abertura posterior, descartavel,(15) manga
longa e impermedvel ou com o minimo de 50g/m? de gramatura;
- Luvas;

- sapato fechado e emborrachado, exclusivo para uso no consulto-
rio.

Observacao:
Nao usar mascara cirurgica sobreposta ao RESPIRADOR N95/PFF2
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+ Cuidados no atendimento e pés-atendimento

1 - Se o paciente chegar sem mascara ofereca uma mascara e
solicite lavagem das maos ou uso de alcool gel.

2 - Avaliar a temperatura e triar por sinais e sintomas e respirato-
rios. (6) (9) (11)

3 - Colocacao de 6culos de protecao, avental descartavel no
paciente.

4 -Tirar a mascara do paciente, realizar o atendimento, e solicitar a
recolocacao da mascara.

5 - Evite, neste momento, apertos de mao e abracos.

A N



- Planejamento das a¢ées e procedimentos

- Dar preferéncia ao trabalho a 4 maos; (16)

- Remover céries com instrumentais manuais e usar procedimen-
tos restauradores atraumaticos . (4)

- Usar extratores (curetas, cinzéis, foices, enxadas ) de calculo ao
invés de aparelhos ultrassénicos;(18)

- Evitar Raio x intra oral, preferir radiografias panoramicas e tomo-
grafias; (6)

- Preferir fio de sutura reabsorvivel. (14)

- Desinfetar materiais protéticos (4)

- Evitar utilizacdo de cuspideira (O ideal é interdita-la) , utilizando
sugador de alta poténcia como a bomba a vacuo;

- Evite a geracao de aerosséis, excluindo turbina, seringa triplice
(principalmente na funcao ar/dgua) e aparelhos de jato de bicar-
bonato e ultrassom.
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- Se o procedimento a ser realizado for um potencial gerador de
aerossois, preferir marcar o paciente para o ultimo atendimento
do dia, e realizar limpeza terminal da sala;

- Utilizar isolamento absoluto com lencol / dique de borracha,
sempre que possivel.

- Utilizar pecas de mao com sistema anti-retracao.

- Utilizar pecas de mao com sistema antirretracdo / antirrefluxo

- Preferir fio de sutura reabsorvivel.

- Desinfetar materiais protético

- Avaliar a possibilidade de execucao de um quantitativo maior
de procedimentos na mesma intervencao (otimiza¢ao do atendi-
mento, trabalhando por sextantes, por exemplo);

- Cuidados com a sala de atendimento e o ambiente fisico

- Retire todos os objetos expostos em superficies; (3)(19)

- Evite papéis sobre a mesa e limite a quantidade de canetas

- Durante o atendimento, mantenha a porta fechada;(3)

- Coloque plastico filme sobre o teclado e demais superficies que
possam ser protegidas;(3)

- E preciso a renocacao de ar, opte por ar condicionado com exaus-
tao ou janelas abertas(6)(9) ou utilize filtro HEPA(11)(13)
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- Limpeza e desinfeccdao

- Se houve geracao de aerosséis, recomenda-se deixar a sala
isolada (por 15 a 30 minutos) e s6 depois desse tempo, realizar a
desinfeccao.

- Esterilizar turbinas, e equipamentos de baixa rotacao apés
atendimento. (14)

- A limpeza das linhas do equipo e cuspideira deve ser realizada
ao término de cada atendimento, com hipoclorito a 2,5%.(9)

- Limpeza e desinfeccdao por 1 minuto de superficies: cadeira,
mochos, bancadas, macanetas, interruptores e dispositivos
usados no atendimento, com hipoclorito de sédio 0,1%, ou alcool
a 70%. ou outros produtos saneantes recomendados pela anvisa
tais como acido peracético, quaternarios de amonia e fendlicos
(incluir esta frase).

- Os residuos, com material biolégico, além de gorro, avental e
luvas devem ser descartados como lixo infectante;

- Sugere-se utilizacao de HAMPER para descarte de aventais .
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- Paramentacao e desparamentacao

PARAMENTACAO
Dentro da sala:

1- Lavar as maos;
Duragao do Procedimento: 40 a 60 sequndos;

2- Secar as maos com papel toalha descartavel;
No caso de torneiras com acionamento manual, sempre utilize
papel toalha para fechamento.

3- Utilizar dlcool gel a 70% nas maos.
Utilizando a mesma técnica da lavagem das maos

4-\/estir o avental;

5- Colocar a Mascara de Protecao Respiratéria

Protetoress respiratérios com eficdcia minima na filtracdo de 95%
de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3);

6- Colocar o gorro descartavel, cobrindo todo o cabelo e orelhas;
7- Acomodar 6culos e/ou Protetor Facial (face shield);

8- Calcar as luvas.

Fonte: Adaptado CDC: Centers for Disease Control and Prevention

V. N\
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1- Colocar avental;
2 - Respirador N95-PFF2/mascara;
3 - Gorro;
4 - Oculos/ face shield;
5- luvas.
DESPARAMENTACAO:

Dentro da Sala:

- Remoc¢ao das luvas
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- Retire o capote/avental/macacao

- Higienize as maos

DESPARAMENTACAO FORA DA SALA

- Higienizar as maos com agua ou alcool em gel




- Retirar gorro
- Retirar 6culos ou face shield
- Higienizar as maos com agua ou alcool em gel

T
.\\\>

s

- Retirar mascara ou o respirador
- Higienizar as maos com agua ou alcool em gel

. As maos dos profissionais que atuam em servicos de
saude podem ser higienizadas utilizando-se: agua e sabonete
liquido OU preparacgao alcodlica a 70%.

As recomendacdes desta cartilha sao minimas e podem ser segui-
das por todos os servicos de saude, uma vez que sao baseadas
em evidéncias cientificas e Normas Técnica de autoridades
sanitarias. No entanto, os profissionais de saude podem determi-
nar acoes de prevencao e controle mais rigorosas conforme reali-
dade local, recursos disponiveis e cendrio epidemioldgico.
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PODCAST PAPO DE GESTANTE

Produto Técnico publicado na plataforma eduCAPES, disponivel em:
https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/598278

INTRODUCAO

Diante das limitages impostas pela pandemia da COVID-19, principalmente no que diz
respeito a necessidade de distanciamento social durante o periodo mais critico de contaminacéo
no Brasil, algumas praticas pertinentes ao processo de trabalho das equipes atuantes na sadude
publica ficaram comprometidas, a exemplo da realizacdo de atividades coletivas presenciais.

As acdes de educacdo em saude sdo inerentes aos profissionais das equipes de atencao
primaria (BRASIL,2017), entretanto, em um cenario de pandemia, novas medidas para
realizacdo das atividades em grupo se tornaram necessarias frente ao risco de aglomeracgdes e
de contaminacdo. Dessa forma, a realizacao de reunides de grupos, salas de espera ou atividades
na comunidade que geravam concentracdo foram evitadas para protecdo de pacientes e
profissionais (SALVADOR, 2020a).

O grupo de gestantes da unidade de saude participante deste produto técnico existia de
forma presencial, desde 2017, com encontros mensais e discussdo de temas diversos, troca de
experiéncias, rodas de conversas e envolvimento de todas as categorias de profissionais, além
da eventual participacdo de convidados externos ao servico.

O surto da COVID-19 impeliu a criacdo do grupo de forma digital, conscientizando que
a utilizacdo de novas tecnologias para educacdo em salde, nos servicos de atencdo primaria,
pode ter papel fundamental nas medidas de saude publica (NWOSU et al., 2017).

Nesse contexto, e com o0 objetivo de desenvolver conteudo educacional para o grupo de
gestantes de uma Unidade de Saude da Familia do municipio de Salvador, o produto técnico —
Podcast Papo de Gestante - foi construido visando atender esta demanda, adotando-o como
nova abordagem de interacdo e troca de saberes utilizando midia digital.

Dessa forma, este produto técnico desenvolveu contetdo educacional utilizando a midia
digital Podcasts, para o grupo de gestantes criado em um aplicativo de celular, de uma Unidade
de Saude da Familia do municipio de Salvador, Bahia, Brasil. Priorizou-se os temas e discussdes
mais recorrentes na coletividade, e, por conseguinte, criou-se uma biblioteca de conteido de
podcasts para disseminar informagdes relacionadas & satde e facilitar a comunicagdo sobre

cuidados relacionados a gestacao.
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Papo de Gestante

De Podcast Doron

Podcast voltado para a educagdo em satde do grupo de gestantes da Usf Doron, extensivo
aos parceiros, familiares e demais interessados.

Constatou-se ainda que, especialmente em um cenario de pandemia, atividades
educativas que outrora ocorriam eminentemente de forma presencial podem adotar diferentes
alternativas, como o uso de tecnologias de comunicacéo, experimentando novas abordagens de

interacdo e de troca de experiéncias e saberes.

METODOLOGIA

Em 13 de julho de 2020, foi criada a conta na plataforma Anchor, e batizado o projeto
de Papo de Gestante. Em agosto de 2020, o grupo de gestantes acompanhado nesta unidade de
salde da familia, apresentava cerca de 30 gestantes. Entretanto, os podcasts foram
desenvolvidos para gestantes, vinculadas ou ndo a esta unidade de salde, extensivos aos
parceiros, familiares e demais interessados nos temas correlacionados a salde.

Inicialmente, foi necessaria a criacdo do grupo de gestantes em aplicativo de troca de
mensagens (WhatsApp®), para que fosse possivel realizar a interacdo unissona com todas elas
e pudéssemos receber davidas, relatos de experiéncias, sugestdes e proposicdes de temas. Os
podcasts foram hospedados na plataforma Anchor, gratuita, e, através desta, os links para acesso
foram enviados para as integrantes do grupo. A Anchor também distribuiu para outras
plataformas, a exemplo do Spotify®.

A producdo foi realizada pela autora do projeto, em contribui¢cdo com a equipe, e com a
possibilidade de partticipagdo de udios enviados por convidados. Os episddios foram langados

em fungdo das demandas do grupo e foram planejados pelos autores para garantir contetdo e
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informacdo clara e de qualidade.

A edicdo dos episddios ocorreu atraves do aplicativo audacity 2-4-2, os episodios estdo
disponiveis na plataforma Anchor, e o link dos episédios segue sendo enviado para o0 grupo.
Importante registrar que a producdo dos podcasts ndo teve financiamento ou publicidade

comercial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 14 de julho de 2020, as principais indagacdes, davidas e relatos do grupo do
aplicativo de WhatsApp® foram compilados para discussdo no primeiro episédio, cujo tema
demandado foi: Principais sintomas da gestacao. Desde entdo, os temas séo definidos em funcao
das demandas do grupo.

A plataforma Anchor, a qual hospeda os podcasts, revelou que, até 08/09/2020, 6 paises
acessaram os audios: Estados Unidos (12%), Portugal (1%), Reino Unido (1%), Alemanha
(1%), Angola (1%), além do Brasil (84%). Dentre os estados brasileiros, ouvintes da Bahia
representaram 79%, seguido do Rio de Janeiro e Distrito Federal com 5%, além de Minas Gerais
com 3%, S&o Paulo com 2% de acessos, e os estados de Pernambuco, Mato Grosso e Ceara com

1% cada. Registre-se que o total de acessos, até 08/09/2020 foi de 155 ingressos.
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Comparativamente, estes nimeros aumentaram consideravelmente até a data de
30/04/2022, quando 32 paises haviam acessado 0s audios, com maior percentual de acessos no
Brasil (88%) e Estados Unidos (6%), seguidos de outros 30 paises, a exemplo da Franga (1%),
Italia (1%), India (1%), Angola (1%), Chile (1%), Japdo (1%), dentre outros. E, nesta Gltima
data de verificacéo, dentre os estados brasileiros, ouvintes de Sdo Paulo representavam 32%,
seguido de Minas Gerais e Parana com 9%, e a Bahia, Rio de Janeiro e o Rio Grande do Sul
com 8% dos acessos, 0s estados de Santa Catarina (6%), o Distrito Federal (4%), Pernambuco,
Ceara e Para (2%) e outros 14 Estados com 1% de acessos cada. Registre-se que o total de

acessos, até a referida data, foi de 3.276 ingressos.
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Distribuicdo dos ouvintes do Podcast Papo de Gestante em 32 paises.
Dados ate 30/04/2022.
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Distribuicdo dos ouvintes do Podcast Papo de Gestante dentro do Brasil.
Dados até 30/04/2022.
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Ate 08/09/2020, 71% do publico eram
mulheres e a distribuicdo etéria de audientes
representava 4% com idades de 18 a 22; 53% na
faixa de 23 a 34 anos, 16% de 35 a 44 anos, 22%
de 45 a 59 anos e 2% representando pessoas com

mais de 60 anos.

Age
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Em 30/04/2022, as mulheres continuaram representando a maioria dos acessos ao

Podcast Papo de Gestante e a faixa etaria de 28 a 34 anos continuou a ser a mais prevalente.

Geénero Idade

¢

Mulher 90% 2%
® Homem 7%

Nao especificado 3%

1%
N&o binario 0%
3%
1%
0% " 0%
Fonte eSpotify

Outro dado importante identificado na publicacdo dos primeiros episodios foi com
relacdo a retencdo do publico até o final da gravacdo. Por exemplo, no episédio nimero 1, que
possui um pouco mais de 16 minutos, observou-se que 52% acompanharam o episddio até
aproximadamente 5 minutos de audio, e apenas 26% finalizaram a escuta completa. Dessa
forma, das 63 pessoas que iniciaram a gravacao que tratava dos principais sintomas da gestacao,
apenas 16 concluiram o podcast.

Entretanto, quando lancado um podcast bdnus, denominado Resenhas da gestacdo, com
enfoque humoristico, tema voltado para a importancia da presenca do parceiro nas consultas e
com duracdo de 2 minutos e 4 segundos, 100% das pessoas que acessaram o podcast escutaram
até o final da narrativa e 57% permaneceram ouvindo até a conclusdo dos 19 segundos finais

da trilha sonora.
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empo médio de escuta: DM 178

® 05:09
Retention 52%

onte: eSDuﬂfv

FONTE: https://anchor.fm/dashboard/episode/eilqus
Episddio 1: Principais sintomas da gestagéo

nédio dee ita 2m 45

nte: € Spotify

FONTE: https://anchor.fm/dashboard/episode/eilqus
Episodio Bonus: Resenhas da gestacéo.

Os Podcasts configuram uma tendéncia mundial, e 0s acessos de outros paises ao
Podcast Papo de Gestante atestam essa realidade. Pesquisas recentes confirmam que o brasileiro
tem utilizado essa midia de forma crescente, sendo o Brasil, atualmente, o segundo maior
consumidor mundial de Podcasts, ficando os Estados Unidos com o primeiro lugar no ranking
(ALVES, 2019)

A distribuicdo executada pela plataforma Anchor para outras plataformas

internacionais, a exemplo do Spotify®, amplia a capacidade de compartilhamento e visibilidade


https://anchor.fm/dashboard/episode/eilqus
https://anchor.fm/dashboard/episode/eilqus
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dos episddios produzidos (BOUDREAU, 2020), que se traduziu em ingressos de paises como
Estados Unidos, Portugal, Reino Unido, Alemanha, Angola, Japdo, dentre outros.

Considerando que este produto foi elaborado, primordialmente, para um publico alvo
morador de Salvador, era de se esperar que dentre os estados do Brasil, a Bahia possuisse um
maior nimero de acessos, demonstrados pelos 79% de cliques verificados ainda no primeiro
ano do projeto (08/09/2020). Ressalte-se que, pesquisa realizada pela Associacdo Brasileira de
Podcasters (AMPod), em 2019, constatou que Sdo Paulo é o estado brasileiro que mais
acompanha essa midia (PODPESQUISA, 2019), corroborando o dado encontrado em
30/04/2022, quando 32% dos acessos foram de residentes de Séo Paulo, ficando a Bahia atras
de Minas Gerais e do Parana.

Dados de pesquisas realizadas nos ultimos anos, constataram que a maioria dos ouvintes
brasileiros, de podcasts, € do género masculino, e que ocorreu um crescimento do percentual
do puablico feminino, do ano de 2018 para 2019, de 11% (PODPESQUISA, 2019). A criacdo
do Papo de Gestante, apesar de possuir temas relacionados a gestagdo, teve a intencdo de
convidar e incluir na discussdo quaisquer pessoas, independente de género, e 0s 27% de publico
masculino e 2% de género ndo especificado, identificados na data da primeira aferi¢éo, refletem
essa intencéo.

As gestantes acompanhadas na unidade de salde, executora do projeto, apresentavam
de 15 a 41 anos, sendo que a maioria se encontra na faixa etaria de 23 a 34 anos. Os dados
apresentados demonstram que o podcast atingiu também ouvintes acima de 45 anos (24%),
corroborando que este produto pode alcancar parceiros, familiares e demais pessoas
interessadas em tratar de temas relacionados a saude.

Com relacéo ao tempo de retencéo, nos episddios publicados, foi verificada uma reducédo
da audiéncia em 50%, a partir de 5 minutos de programa, sugerindo que o publico alvo desse
projeto prefere midias mais curtas. Dantas-Queiroz e colaboradores (2018), explicam que
apesar das Podpesquisas, realizadas no Brasil, indicarem preferéncia por programas entre 60 a
90 minutos, estes entrevistados ja sdo consumidores desse tipo de midia, e estdo acostumados
a programas longos.

Cabendo ressaltar que para aqueles com pouca familiaridade com esse tipo de
tecnologia, podcasts mais curtos, informais e humoristicos sdo mais atrativos (DANTAS-
QUEIROZ, 2018), informacdo compativel com a audiéncia de 100% encontrada no episddio

extra, com enfoque humoristico, Resenhas da gestacao.



163

CONCLUSAO

Este produto técnico sugere que a elaboracdo de podcasts e sua incorporagdo como
ferramenta de apoio na educacdo em salde, na atencdo primaria, desvela outras possibilidades
de uso das tecnologias, experimentando novas abordagens de interagdo e de troca de saberes
relacionados a gestacao e a satde em geral.

A producédo de uma biblioteca de podcasts e a propagacéo de contetdos, com potencial
alcance a um publico diversificado, estimula o avango na utilizacdo dessa midia. Entretanto,
pesquisas sd0 necessarias para avaliar e acompanhar a insercdo desses podcasts na rotina dos

sujeitos participantes dessa construcao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia pela COVID-19 representou um importante marco temporal para
profissionais da odontologia e para a atencdo a salde bucal a medida que imp6és urgéncia em
fortalecer protocolos de biosseguranca e propor novos processos de trabalho. A partir desta,
este estudo evidenciou que os saberes construidos, as percepgdes frente a diferentes cenarios de
pandemia, as praticas desenvolvidas em diversos sistemas de salde e as orientagdes publicadas
por 6rgdos e instituices oficiais estdo em processo de transicao.

Os resultados mostraram que medidas de apoio a saide dos trabalhadores, treinamentos
e programas de incentivo e auxilio financeiro devem ser implementados por formuladores de
politica e gestores, tendo em vista que os profissionais e os diferentes sistemas de saude
precisam estar preparados para esta e outras doencas que possam surgir endémica ou
pandemicamente. Nesse sentido, documentos oficiais publicados durante a pandemia acolhem
a forca de trabalho do cirurgido dentista em situacdes de emergéncias de saude publica bem
como reconhecem a atencao a saude bucal como cuidado essencial.

Entendendo a complexidade do processo de trabalho em salde, o refencial tedrico de
Mendes Gongalves, utilizado na analise do primeiro artigo, fortaleceu o entendimento da
odontologia engquanto pratica social, que produz servicos que atendem necessidades de sujeitos,
ao mesmo tempo em que responde por uma odontologia de mercado, com toda sua
instabilidade. Nesse contexto, os diferentes sistemas de saude da Italia, Estados Unidos e Brasil
- 0s dois primeiros com uma atencdo a saude bucal eminentemente privada - evidenciam uma
necessidade de ampliacdo de cobertura odontologica publica.

Este estudo também aponta que a teleodontologia e a adocdo de tecnologias na
teletriagem, teleconsulta e tele-educacdo a distancia podem se firmar enquanto procedimento
de rotina e alternativa de cuidado, tendo em vista a crescente regulamentacao e o interesse de
pacientes e profissionais.

Por conseguinte, a pandemia atuou como limitacdo e ao mesmo tempo forca propulsora
para a criacdo dos produtos ténicos apresentados nessa dissertacdo. Estes buscaram contribuir
com a construcdo coletiva de novos conhecimentos e a disseminacgédo destes de forma simples e
direta. Entendemos que outros espacos para reflexdo, debate e pesquisa ainda sdo muito
necessarios dentro da atencdo em saude bucal, principalmente, em um contexto de pandemia
pela COVID-19 mas esperamos ter contribuido, pelo menos em parte, com o estado da arte

desse tema.



	UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA – UNEB
	DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS DA VIDA- DCV
	PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO STRICTO SENSU
	MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE COLETIVA – MEPISCO
	ATENÇÃO À SAÚDE BUCAL E COVID-19: CONHECIMENTOS, PERCEPÇÕES E PRÁTICAS DOS CIRURGIÕES-DENTISTAS E RESPOSTAS INSTITUCIONAIS
	UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA – UNEB
	DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS DA VIDA- DCV
	PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO STRICTO SENSU
	MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE COLETIVA – MEPISCO

	ATENÇÃO À SAÚDE BUCAL  E COVID-19: CONHECIMENTOS, PERCEPÇÕES E PRÁTICAS DOS CIRURGIÕES-DENTISTAS E RESPOSTAS INSTITUCIONAIS
	2 Coríntios 2:14
	RESUMO
	ABSTRACT
	LISTA DE FIGURAS
	ARTIGO 1
	ARTIGO 2
	LISTA DE QUADROS
	ARTIGO 2 (1)
	LISTA DE TABELAS
	ARTIGO 1 (1)
	ARTIGO 2 (2)
	LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
	SUMÁRIO
	APRESENTAÇÃO
	RESULTADOS
	ARTIGO 1 (2)
	Em dezembro de 2019, ocorreu um surto de pneumonia na China que foi declarado pandemia em 11 de março de 2020, quando atingiu 114 países e territórios e com 4.292 mortes. Denominado SARS-CoV-2, coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2, o vír...
	Neste cenário de pandemia, medidas para prevenção de contaminação, durante o atendimento odontológico, precisaram ser adotadas, principalmente, devido ao risco de infecção de profissionais e pacientes por aerossóis produzidos nos procedimentos odontol...
	No início da epidemia, a  American Dental Association (ADA) e o Ministério da Saúde do Brasil, por exemplo, orientaram a suspensão das consultas odontológicas eletivas mantendo apenas atendimentos de urgência e emergência3,4. Com a diminuição dos caso...
	Revisões pregressas06 sistematizaram estudos até 06 de maio de 2020 e compararam conhecimento, atitude e prática de profissionais de saúde bucal para doenças respiratórias contagiosas, encontrando 03 pesquisas sobre COVID-19. Outra revisão07, realizad...
	Ressalte-se que distintos autores sistematizaram achados sobre profissionais de saúde bucal, outros incluíram pacientes, em investigações sobre doenças respiratórias ou odontologia em geral e COVID-19, além de protocolos. No entanto, observou-se neces...
	Diante deste contexto, este trabalho tem o objetivo de analisar os saberes, as percepções e as práticas de cirurgiões dentistas em processo de trabalho durante o primeiro ano de disseminação do coronavírus.
	ARTIGO 2 (3)
	RESUMO (1)
	ABSTRACT (1)
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Esse é um estudo documental de abordagem qualitativa acerca de propostas relativas à saúde bucal por governos e associações de classe, no período de enfrentamento da pandemia pela COVID-19, na Itália, Estados Unidos e Brasil.
	Critério de Elegibilidade
	Alguns indicadores da COVID-19 foram levados em consideração para a escolha dos 3 países a serem estudados. A Itália e os Estados Unidos, ao final de março de 2020, eram os países mais fortemente atingidos pela pandemia com mais de 100.000 casos da do...
	Referencial Teórico
	Importante se faz, antes de delimitar os componentes do sistema, conceituar as redes de atenção à saúde, que de acordo com Mendes21 são:
	Estas redes, com as quais corroboram Souza e Bahia20 (2014), se fazem necessárias para  superar a fragmentação dos sistemas de saúde na organização da atenção à saúde.
	Nesta perspectiva e de acordo com o referencial teórico adotado na pesquisa, a população determina a relevância de todo sistema frente a capacidade deste em resolver os problemas de saúde deste componente. Deste modo, a caracterização da população e d...
	O IDH, de acordo com o Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), avalia o desenvolvimento de um país segundo aspectos como renda, qualidade de vida, e escolarização, este varia de zero (0) a um (1) e quanto mais próximo deste último, m...
	O índice de Gini foi utilizado para avaliar a desigualdade na distribuição da renda e, também em associação com os demais indicadores como taxa de alfabetização, taxa de urbanização, densidade populacional e PIB em gastos de saúde, propiciaram uma mel...
	O referencial de Souza e Bahia20 (2014), no que diz respeito à infraestrutura, descreve as  categorias dos trabalhadores de saúde; estabelecimentos; medicamentos, equipamentos e outros insumos e conhecimento. Entretanto, utilizamos deste componente: o...
	No componente de organização dos serviços de saúde, a categoria assistência à saúde trouxe um melhor entendimento sobre a prestação dos serviços odontológicos realizados durante a pandemia. Segundo Souza e Bahia20 (2014): “a prestação de serviços envo...
	Dessa forma, esta pesquisa documental buscou entender a organização dos sistemas de saúde, no que diz respeito a atenção à saúde bucal, a partir de um recorte no referencial dos Sistemas de Serviços de Saúde, de Souza e Bahia20 (2014), adotando para e...
	A análise das respostas de Estado para a atenção à saúde bucal teve foco nas ações formalizadas da Itália, Estados Unidos e do Brasil em detrimento das omissões, observando-se o conceito de políticas de saúde da Paim23 (2003), que conceitua política d...
	A discussão dos dados encontrados também levou em consideração documentos governamentais  ou oficiais, como os de conselhos e associações de profissionais de saúde bucal, bem como relatórios de organismos internacionais encontrados em sites oficiais. ...
	Estratégia de produção de dados e Análise
	Este artigo usou a base de dados do banco mundial, disponível em https://data.worldbank.org/,  para dados de população, densidade populacional, taxa de urbanização e alfabetização, índice de Gini, além do Produto Interno Bruto (PIB), e % do PIB com g...
	RESULTADOS (1)
	Quadro 1: A teleodontologia na Itália, Estados Unidos e Brasil durante a pandemia.
	FONTE: Elaboração própria, com base nos documentos constantes na pesquisa documental.
	DISCUSSÃO
	O surgimento da COVID-19 expôs as fragilidades dos sistemas de saúde de todo o mundo, e no que diz respeito à atenção à saúde bucal, evidenciou que a recomendação inicial de atendimento odontológico essencialmente de emergência e urgência, nos países ...
	Desde a epidemia de HIV, a odontologia não sofria mudanças tão significativas no uso de EPIs e protocolos69. Dessa forma, os protocolos de biossegurança recomendados pela Itália, Estados Unidos e Brasil estavam de acordo com protocolos de outros paíse...
	Algumas das mudanças apontadas pelos documentos institucionais emitidos requereram mais gastos, especialmente, para os mais de 90% de dentistas italianos que atuam no mercado privado, significando aumento de custos e consequente repasse para os pacien...
	Relatórios internacionais recentes referem dificuldade de mensurar o real  percentual de gastos com pagamentos diretos feitos por pacientes italianos por falta de dados, de todo modo, o aumento de custos implicará em necessidades odontológicas não ate...
	Assim como a Itália, os Estados Unidos é um país altamente desenvolvido, entretanto, dadas as características de seu sistemas de saúde, boa parte de sua população não tem acesso à atenção a saúde bucal. Os Estados Unidos investiu, mais do que qualquer...
	Tendo em vista que a COVID-19 afetou desporporciocionalmente grupos socialmente mais vulneráveis80, e que os Estados Unidos e o Brasil foram fortemente afetados pela pandemia, registrando altas taxas de mortalidade e evidenciando ainda mais o quadro d...
	Nos Estados Unidos, pesquisa realizada, entre maio e junho de 2020, mostrou baixa prevalência de COVID-19 em dentistas e indicou que a adesão às recomendações de controle de infecção atuais podem ser suficientes para a prática odontológica, contrapond...
	A pademia impactou o acesso e a prestação de serviços de saúde bucal à medida que suspendeu o atendimento eletivo, isto foi identificado na Inglaterra89 e também Brasil90, neste último com redução do número de ações preventivas relacionadas a saúde bu...
	PRODUTOS TÉCNICOS
	CARTILHA DE BIOSSEGURANÇA EM TEMPOS DE COVID-19. Adequações socioambientais e fluxos de pacientes no atendimento odontológico
	Disponível em: http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/07/Cartilha-2-Adequa%C3%A7%C3%B5es-socioambientais.pdf
	PODCAST PAPO DE GESTANTE
	Produto Técnico publicado na plataforma eduCAPES, disponível em: https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/598278
	WEB PALESTRA TELESSAÚDE BAHIA
	Produto Técnico publicado na plataforma Telessaude Bahia, disponível em: https://telessaúde.saude.ba.gov.br

