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RESUMO

A Odontologia é uma das areas de maior risco de transmisséo da doenca COVID-19,
tendo aumentado o nimero de novos protocolos, orientacdes e cuidados que 0s pro-

fissionais dessa area devem ter. O objetivo desse estudo foi avaliar o contexto de

trabalho dos cirurgides-dentistas da Estratégia Saude da Familia, com relagéo as in-

feccOes relacionadas a assisténcia a saude (Iras) e SARS-CoV-2. Trata-se de um es-
tudo descritivo, transversal, de natureza quantitativa, com amostra aleatéria simples

de 103 cirurgides-dentistas das Unidades de Atencédo Primaria a Saude (UAPS), do

municipio de Fortaleza. A coleta de dados ocorreu entre junho e agosto de 2022, com
envio de um questionério on-line para o aplicativo de mensagens WhatsApp® dos
participantes. Os dados coletados foram salvos automaticamente pelo recurso de for-
mularios do Google® Doc em uma planilha no padréo Microsoft Excel® e submetidos
a analise estatistica, utilizando-se o software Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS v.24.0®). Como resultados, observou-se que 76,7% dos participantes
eram do género feminino; 61,2% na faixa etaria de 36 a 45 anos; 96,1 % servidores
municipais estatutarios; 57,3% estavam satisfeitos com seu trabalho; 70,9 % n&o per-
tenciam a nenhum grupo de risco para COVID-19; 63,1 % j& haviam testado positiva-
mente; 100 % receberam pelo menos duas doses da vacina contra COVID-19. Obser-

Vou-se, ainda, que dos equipamentos de protecao individual (EPI), as luvas de proce-
dimentos sao utilizadas com maior frequéncia (99%), também séo sempre disponibili-
zadas em quantidade suficiente para o funcionamento do servi¢co odontoldgico; 39,8%
do protetor facial (face shield) disponibilizado pelas UAPS possui qualidade muito ruim,
sendo também o mais comprado pelos participantes; 66% das UAPS possuem proce-
dimentos operacionais padrao (POP); 6,8% possuem Comisséao Interna de Prevencao

de Acidentes (CIPA); 47,6% possuem Plano de Gerenciamento de Residuos de Ser-

vicos de Saude (PGRS S); 43,7% possuem registro de acidentes e doencas relacio-

nadas ao trabalho. Conclui-se que o risco de disseminacao de Iras e Sars-CoV-2 au-

mentado na assisténcia odontoldgica é devido ao ndo uso de todos os EPI, a quanti-

dade insuficiente e a qualidade questionavel, somadas as deficiéncias na infraestru-

tura, procedimentos e protocolos de biosseguranca.

Palavras-chave COVID-19; Odontologia; Atencéo primaria a saude; Biosseguranca,

Saude do trabalhador.



ABSTRACT

Dentistry is one of the areas of greatest risk of transmission of the COVID-19 disease,
having increased the number of new protocols, guidelines and care that professionals
in this area Family Health Strategy, in relation to healthcare-associated infections
(HIAS) and SARS-CoV-2. This is a descriptive, cross-sectional, quantitative study, with
a simple random sample of 103 dentists from the Primary Care Units (UAPS) in the
city of Fortaleza. Data collection took place between June and August 2022, with an
online questionnaire sent to the participants’ WhatsApp messaging application. The
collected data were he automatically saved by the Google Docs forms resource in a
Microsoft Excel spreadsheet and submitted to statistical analysis, using the Statistical
Package for the Social Sciences software (SPSS v.19.0). As a result, it was observed
that 76,7% of the participants were female; 61,2% in the age group of 36 to 45 years;
96,1% statutory municipal civil servants; 53,3% were satisfied with their work; 70,9%
did not belong to any risk group for COVID-19; 63,1% had already tested positive; 100%
received at last two doses of the vaccine against COVID-19. It was also observed that
the personal protective equipment (PPE) used most frequently by the participants are
procedure gloves (99%), which are also the PPE always available in sufficient quantity
for the functioning of the dental service; 39,8% the face shield provided by the UAPS
has very poor quality, being also the most purchased by the participants; 66% of the
UAPS have protocols and standard operating procedures (SOP) for the processing of
health products (PPPS); 6,8% have na Internal Accident Prevenction Commission
(CIPA); 47,6% have a Health Services Waste Manangement Plan (PGRS); 43,7%
have a record of work-related accdents and ilinesses; only 1% have a negative
pressure respiratory isolation area a High Efficiency Particulate Arrestance (HEPA)
filter. It is concluded that, the non-full use of PPE by dentists, the amount available,
not always sufficient, by managers, and its questionable quality, added to deficiencies
in infrastructure, procedures and biosafety protocols, increase the risk of spreading

Iras and Sars-CoV-2 in dental care.

Keywords: COVID-19; Dentistry; Primary health care; Biosecurity; Worker’s healt|
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1 INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério da Organiza¢do Mundial da Saud
(OMS) na China recebeu a notificagdo de casos de uma pneumonia de etiologia
desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei. Um novo coronavirus foi
isolado e em 11 de fevereiro de 2020 recebeu a nomenclatura de Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), senso identificado pelas
autoridades chinesas como agente etiolégico da doenca chamada CoronaVirus
Disease-19 (COVID-19) e se disseminando rapidamente por todos os continentes
(KOH,2020).

A OMS em 30 de janeiro de 2020, lancou o alerta de “Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional”, e, no dia 11 de margo, pouco mais de dois
meses apds o0 surgimento do primeiro caso de COVID-19, declarou estado de
pandemia da doenca. Pandemias podem ser definidas como epidemias de doencas
infecciosas que se espalham por pelo menos dois continentes durante um mesmo
periodo no tempo (OMS, 2020; OLIVEIRA, et al.,2020).

No mesmo periodo, no Brasil, 0 Ministério da Saude (MS) através da Portaria
n°454/2020, declarou, em todo o territério nacional, “Estado de Calamidade Publica”
devido ao reconhecimento do estado de transmissdo comunitaria do SARS-CoV-2
(BRASIL, 2020a).

No Ceard, a capital Fortaleza foi uma das primeiras cidades brasileiras a
registrar transmissao local sustentada do virus SARS-CoV-2, com confirmacdo de
casos autoctones de COVID-19 em diferentes bairros da cidade. Publicou-se, entéo,
o0 primeiro decreto estadual (Decreto n° 33.519, de 19 de mar¢o de 2020), com
imposicao de medidas de distanciamento social da populagéo visando conter a
propagacéo da doenca (CEARA,2020).

Devido o surto da COVID-19, diversas praticas profissionais buscaram a
readequacéo dos processos de trabalho com o objetivo de diminuir a disseminacao
do Sars-CoV-2. A area odontoldgica, conhecida pelo contato proximo profissional-
paciente, logo foi identificada como uma area de alto potencial de contaminacgao pelo
Sars-CoV-2 e, portanto, sofreu um grande impacto, influenciando diretamente em
mudancas no atendimento, desde a triagem até a realizacdo dos mais diversos
procedimentos (BRASIL, 2020a; BATISTA, TORMES, 2020).
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Autoridades sanitarias nacionais e mundiais emitiram documentos técnicos
com orientacdes sobre o0 exercicio seguro das profissdes da saude, incluindo a
Odontologia. Assim, o Ministério da Saude, (MS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) elaboraram Guias e Notas Técnicas, observando as
recomendacdes da Associacdo Americana de Odontologia (ADA), do Centro para o
Controle e Prevencédo de Doencas (CDC) e do Servigo Nacional de Saude (NHS) da
Inglaterra, apontando para uma avaliagao de risco do atendimento pelo profissional,
com o objetivo de preservar a seguranca da equipe de saude bucal e dos pacientes
(ANVISA, 2020; BRASIL, 2020b; RIBEIRO et al.,2020; MORAES et al., 2020; THOME
et al., 2020).

A emergéncia sanitéria relacionada a pandemia da COVID-19 no Brasil e
no mundo traz a necessidade de repensarmos velhas questdes de protecédo da salde
dos trabalhadores, sejam elas individuais ou coletivas (SILVA et al I., 2020). Nessa
perspectiva, o atendimento odontologico na rede de saude bucal do municipio de
Fortaleza, teve modificacdes sugeridas pela coordenacdo de saude bucal, com o
lancamento de uma Nota Técnica (NT) cujo objetivo foi orientar o processo de trabalho
das equipes de saude bucal da Estratégia Saude da Familia, no contexto de pandemia
por COVID-19 (FORTALEZA, 2020).

O estabelecimento da COVID-19 como doenca relacionada ao trabalho
para 0sS grupos expostos foi motivo para o gerenciamento de novos desafios
relacionados a prevencdo do contagio dos trabalhadores, a seguranca fisica, as
condicBes de trabalho, e a estabilidade emocional e psiquica (SILVA et al., 2020).

Segundo Carleto, et al. (2020) em tempos de pandemia, em meio a uma
agenda da salude que possui como pauta o desmonte e desaparelhamento do Sistema
Unico de Satde (SUS), estudar o trabalho do dentista de familia se torna um cerne na
discusséo de valorizacédo da categoria frente a uma proposta de insercao alinhada a
sua capacidade técnica de atuacao e de sua identificacdo enquanto membro de uma
equipe de saude multiprofissional e coletiva na atencdo priméria em saude.

A ocorréncia das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (Iras) é um
grave problema de saude publica mundial, acarretando aumento da letalidade e
prejuizos financeiros. A prevencéao e o controle das Iras constitui uma das prioridades
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Por conseguinte,

considerando os riscos envolvidos, os profissionais de saude bucal devem observar
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as boas praticas de funcionamento nos servicos odontologicos, de maneira a prevenir
e controlar as Iras, promovendo a melhoria da qualidade e seguranga da assisténcia
prestada (BRASIL, 2021).

Assim, durante o surto de Sars-CoV-2 no municipio de Fortaleza, surgiram
alguns questionamentos: Como esta o contexto de trabalho dos dentistas da ESF com
relacdo a prevencao e controle das Iras e de SARS-Cov-2 ? Na pratica diaria desses
profissionais, € possivel a instituicdo das barreiras de seguranca (protocolos, normas
e rotinas, procedimentos operacionais padréo, fluxogramas) propostas no Guia do MS

com as Orientacdes para Atencao Odontolégica no Contexto da COVID-19?

Como cirurgid-dentista da ESF do municipio de Fortaleza, atuando na
Unidade de Atencéo Primaria a Saude Dr. Roberto da Silva Bruno, desde 2006, sinto
necessidade de esclarecer esses questionamentos, tendo em vista a importancia do
tema e a necessidade de protecdo dos profissionais de salde, assim como
levantamentos oficiais em bases de dados que retratem os impactos da COVID-19 na
saude dos trabalhadores.

Espera-se que o0s resultados dessa pesquisa sejam socialmente e
cientificamente Uteis, podendo ser utilizados no planejamento e na reorganizacao dos
servicos de saude odontolégicos, contribuindo para o fortalecimento da assisténcia
odontoldgica desenvolvida e ressaltando as estratégias necessarias para promocao

da saude dos trabalhadores, assim como dos usuarios do SUS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

* Analisar o contexto de trabalho dos dentistas da Estratégia Saude da Familia
com relagéo a prevencéo e controle das Iras e de SARS-Cov-2.

2.2 Objetivos especificos

» Descrever as caracteristicas socio-demograficas, ocupacionais e condicdes de

saude dos cirurgides-dentistas;

* ldentificar as condi¢cdes de infraestrutura, de processo e de seguranga com
vistas ao controle da disseminacéo das Iras e de Sars-CoV-2 na assisténcia

odontoldgica.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1 Apandemia, o SUS e a saude do trabalhador

O Sars-CoV-2 € um virus pertencente a familia Coronavidae e ao género
Betacoronavirus. Ele é o oitavo coronavirus de importancia médica. Possui formato
esférico ou pleomorfico, com glicoproteinas em sua superficie que rementem a uma
coroa, o0 que justifica 0 seu nome, coronavirus. Tem por material genético uma fita RNA
de sentido positivo. Sua principal proteina € a Spike, responsavel pelo tropismo com
com o receptor ECA, alvo constante de mutacdes evolutivas que geram variantes e
subvariantes (FORCHETTE, L.; SEBASTIAN, W.; TUOEN, L. A, 2021).

O Sars-CoV-2 causa a doenca respiratéria COVID-19 na populacdo humana e
é considerado extremamente contagioso. No surgimento da doenga 0s sintomas mais
comuns eram febre, tosse, dispneia e mialgia, cefaleia, tontura, perda do paladar e ou
olfato, sintomas gastrointestinais, como nauseas, vomitos e diarreia, podendo evoluir
para doenca respiratoria aguda, com casos graves levando a pneumonia, insuficiéncia
renal e morte. Pacientes pré-sintomaticos ou assintométicos também podem
disseminar o virus, facilitando o processo de transmissao (BAJAJ et al., 2020).

A COVID-19 pode ser considerada a primeira nova doenca relacionada ao
trabalho a ser descrita nesta década, mostrando a importancia pratica do controle das
infeccdes nos ambientes de trabalho, ndo apenas para profissionais de saude, mas
para a protecdo de todos os grupos de trabalhadores envolvidos no cuidado e na
assisténcia a populacdo (KOH,2020).

A forma como a COVID-19 evoluiu trouxe novos desafios aos sistemas de
saude ao redor do mundo, a pesquisadores e profissionais envolvidos com o tema da
saude, protecdo e cuidado dos trabalhadores, crescendo a importancia da saude
publica na caracterizacdo do papel do ambiente e do processo de trabalho na
transmissao da doenca (SANTOS et al., 2020).

A fragilidade das leis e das normas que visam assegurar a saude e a seguranca
do trabalhador, séo reveladas pela pandemia, recolocando na ordem do dia, a defesa
do SUS, considerado o maior sistema publico de salde do mundo, apesar de ter sido
subfinanciado desde sua criacdo, e das medidas de austeridade da Emenda
Constitucional (EC) 95/2016, que limita a expansdo dos gastos publicos por um
periodo de 20 anos (PILZ, 2020; BARROSO et al., 2020; ALMEIDA ,2020).

As condicdes de trabalho a que os profissionais de salude estdo expostos e
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as politicas de organizacdo e estruturacdo do trabalho sdo fundamentais nessa
andlise sobre saude e seguranca. Os desafios vivenciados no enfrentamento da
pandemia sdo inumeros como a elevada transmissibilidade do virus, a falta de
equipamentos de protecao individual (EPI), falta de treinamento, jornadas de trabalho
ampliadas e exaustivas, além dos impactos na saude mental dos trabalhadores da
saude (RIBEIRO et al., 2020).

A vigilancia em saude do trabalhador no contexto desta pandemia, e a
necessidade de protecao dos profissionais dos estabelecimentos de salde ganharam
mais destaque, porém sao necessarios levantamentos oficiais em bases de dados que
retratem os impactos da COVID-19 na saude dos trabalhadores.

Os ambientes de trabalho podem ter um papel relevante na disseminacéo do
virus, entre eles os estabelecimentos que prestam assisténcia a saude e, portanto, a
sua organizacao € determinante para a prevencao do adoecimento. O entendimento
de como os diferentes grupos ocupacionais estao expostos as infec¢des e as doencas
em seus locais de trabalho pode ajudar nas respostas e no gerenciamento de riscos
para a COVID-19 pela saude publica (SANTOS et al., 2020).

Autores como Silva et al.,, (2020) destacam que para fazer frente a
disseminacao da pandemia do novo coronavirus, as politicas assistenciais devem:

levar em conta agBes de salde publica voltadas para os grupos com maior

vulnerabilidade a contaminagdo em decorréncia de sua atividade de trabalho,

analisando seus processos e condi¢fes de trabalho, bem como seu modo de se
contaminar, adoecer e morrer em decorréncia da exposicao.

Uma das maiores conquistas da saude coletiva € a vacinacao por seus
beneficios imensuraveis, reduzindo de forma significativa, controlando e erradicando
agravos. Ao longo da historia observa-se que as praticas de vacinacao programadas
e organizadas evitam milhdes de 6bitos e controla a evolugdo de varias doencgas
(COUTO, 2021).

No Ceara teve inicio em 17 de janeiro de 2021, a vacinagéo contra COVID-

19, que foi dividida em fases escalonadas por grupos populacionais. A primeira fase
foi composta por dois grupos prioritarios: profissionais da saude por estarem na linha
de frente e populacéo idosa, pelo maior risco de morte por COVID-19 que aumenta
com a idade, especialmente entre os portadores de doencas cronicas (CEARA, 2021).
A vacinacao €, portanto, uma medida prioritaria de protecao individual e con-

trole de infeccéo, indicada para proteger as pessoas com maior risco de contaminacgao
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por doencas infecciosas, entre elas os profissionais da area da saude. Segundo a
Norma Regulamentadora n° 32 (NR-32), que versa sobre a seguranca do trabalhador
em saude, é evidente a necessidade de imunizacgéo do profissional da satde (BRASIL,
2005).

Os profissionais da area da saude fazem parte de um grupo formado por véarias
categorias, estando expostos a um risco especifico para a infeccéo por Sars-CoV-2.
Trata-se de uma exposicao que pode ser compreendida como exposicao bioldgica, e
a maioria, se nao todos os profissionais de saude, estdo expostos e possuem alto
risco de adquirir a doenca, particularmente ao realizar procedimentos em vias aéreas
ou préximos a elas, devido a estarem na linha de frente no atendimento as pessoas
infectadas, por esse motivo necessitam ter garantida sua seguranca no trabalho,
fragilizada diante da pandemia, pois esse risco e 0 medo de adoecer interferem
diretamente nos seu desempenho com repercussfes em sua qualidade de vida
(GASPAR et al., 2020; RIBEIRO et al., 2020; FERIOLI et al., 2020).

Para Heliotério et al. (2020), apesar de serem fundamentais para a garantia
da vida da populacédo, acbes de atencdo a saude e seguranca dos trabalhadores nem
sempre sdo incorporadas as medidas de enfrentamento do problema. Essa dimenséo
precisou ser problematizada, como resposta a pandemia da COVID-19, ao mesmo
tempo que medidas especificas e urgentes tiveram que ser priorizadas, especialmente
no contexto de reorganizacao da vida social, dos servi¢os, dos ambientes e processos
de trabalho em saude.

Cumpre lembrar algumas morbidades que podem afetar a saude dos
trabalhadores envolvidos no enfrentamento da pandemia por COVID-19, entre elas os
problemas de saude mental, como burnout, depressao, fadiga mental e transtornos
psiquiatricos menores (SILVA et al.,2020).

Pesquisadores da area de Saude do Trabalhador discutem que o exercicio
das atividades laborais e as condi¢Oes de trabalho podem ser fontes potenciais de
exposicdo ao virus e que as recomendacgles ja sistematizadas incluem medidas
individuais de biosseguranca e protecdo, que Sao essenciais, mas insuficientes
(RIBEIRO et al., 2020; FIHO et al., 2020).

Destaca-se ainda a auséncia de estudos que deem voz aos profissionais de
salude sobre as experiéncias vivenciadas em seu fazer laboral em um contexto de

extrema tensao, sobrecarga e exigéncias fisicas e cognitivas, que subsidiem politicas
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de apoio técnico e psicologico. (RIBEIRO et al., 2020).

Com a finalidade de ampliar o conhecimento disponivel sobre a doenca e
compreender sua dindmica de transmissdo entre os profissionais de salde expostos
a COVID-19, varias instituicdes como a OMS e o CDC tém disponibilizado diariamente
informagdes, protocolos e recomendagbes atualizadas (FELDEMAN et al.,
2020;RIBEIRO et al., 2020).

No contexto de uma pandemia como a da COVID-19, as abordagens
tradicionais da saude e da seguranca no trabalho, precisaram ser repensadas e
adaptadas ao novo cendrio de crise. Foi necesséria a realizacdo de capacitacoes,
treinamentos de uso e descarte de EPI, fornecimento dos mesmos em quantidade e
qualidade adequadas; adequacao das equipes em relacao a seu quantitativo, melhoria
na organizacao e nas condicdes de trabalho (SILVA et al., 2020).

Em termos de normativas que garantem a seguranca dos trabalhadores,
houve um retrocesso no que se refere as conquistas trabalhistas, com diversas
modificacdes nas normas que regulamentam a seguranca no trabalho. O Ministério
Publico do Trabalho (MPT) e os sindicatos de trabalhadores fizeram muitas criticas a
essas mudancas que foram apoiadas por empresarios. A modificacdo nas normas de
seguranca teve o objetivo de reduzir exigéncias feitas as empresas, 0 que acarreta
mais lucratividade para elas (BARROSO et al.,2020).

A perda das conquistas trabalhistas acontece juntamente com a
incorporacao de entes publicos ndo-estatais, como as organiza¢des sociais da saude
(OS), para as tarefas de gerenciamento, execucédo de acles, terceirizacbes de mao
de obra com precarizagcéo de direitos e condi¢des de trabalho. As OS comecaram a
surgir no Brasil na esteira das possibilidades abertas para a gestdo publica, apos a
Reforma do Estado desencadeada nos anos 1994/1995 (DE MELO; LESSA, 2017;
MORAIS et al., 2018).

A politica de saude brasileira tem sido objeto de processos de
mercantilizacdo, negacdo e retracdo de servicos e direitos, desfinanciamento,
desumanizacao, fragil controle social, privatizagao, inclusive através de terceirizacdes
de suas estruturas de atendimento, com transferéncia de fundo publico para o setor
privado. A existéncia de um modelo precarizador de gestdo da forca de trabalho,
coloca os trabalhadores do SUS entre os mais agredidos pelas inadequadas
condi¢Oes salariais e de trabalho (BATISTA JR, 2020).

Para de Melo e Lessa (2017):
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no plano das relacées com o Estado, as OSS materializam a tendéncia
crescente da “privatizagao ativa”, estimulada pela formacédo de um mercado
interno na saude, garantido por instrumentos legais para a operacionalizacéo
deste novo modelo através de brechas e facilidades concedidas pelalei, num
contexto em que a légica mercantil vem se tornando o elemento definidor dos
rumos da politica nacional de saude, distanciando o sistema de salde
brasileiro de sua condic&o de publico e democratico .

No municipio de Fortaleza ha 14 anos foram assinados contratos de gestao
com a OSS Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH), para gestdo de alguns
hospitais, e em seguida das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), e a patrtir de
2013 das Unidades de Atencao Primaria a Saude (UAPS) e dos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS). Algumas UAPS passaram a ser totalmente geridas por essa OS
e outras parcialmente (ISGH, 2020).

Pandemias como a COVID-19 colocam em xeque discursos e praticas de
reducdo do tamanho do Estado, flexibilizagdo das leis trabalhistas, precarizacdo de
servigos publicos de saude, desmonte do sistema de protecéo social, desvalorizacéo
e desinvestimento em ciéncia, tecnologia e ensino. A crise ndo se resume a uma
guestdo sanitaria, mas possui relacdo estreita com os campos politico, social e
econdmico, que exigem um conjunto de medidas que vao além da imediata contencéo
da cadeia de transmissao do virus (SARTI et al., 2020).

Apesar de serem fundamentais para a garantia da vida de populaces
inteiras, acOes de atencdo a saude e seguranca desses(as) trabalhadores(as) nem
sempre sdo incorporadas as medidas de enfrentamento do problema. Essa dimensé&o
precisa ser problematizada, ao mesmo tempo que medidas especificas e urgentes
devem ser priorizadas, especialmente nesse contexto de reorganizacao da vida social,
dos servicos, dos ambientes e processos de trabalho em salde como resposta a
pandemia da COVID-19. Em um mundo cada vez mais complexo e imprevisivel,
apresenta-se o desafio de pensar qual modelo social e sistema de saude se almeja

para a protecao da vida, sobretudo a dos mais vulneraveis.

3.2 Rede de atencédo a saude bucal no contexto da pandemia da COVID-19

A atencao a saude bucal nos sistemas de servicos de satde no mundo tem
forte influéncia do modelo liberal, com predominancia da oferta de servigos privados,

com uma légica de mercado, individual e tecnicista (CHAVES et al., 2018).
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A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), intitulada “Brasil Sorridente”, é
considerada um marco na saude bucal brasileira, com a finalidade de superar
problemas trazidos pelo atendimento odontolégico historicamente assistencialista e
reorganizar o trabalho em saude bucal nos trés niveis de atencdo. Seu principal
objetivo foi a reorganizacéo da pratica e a qualificacdo das acdes e servicos oferecidos,
com ampliagdo do acesso ao tratamento odontoldgico gratuito aos brasileiros por meio
do SUS (BRASIL, 2004).

As principais linhas de agédo do “Brasil Sorridente” s&o a reorganizagao da
atencdo basica em saude bucal, principalmente com a implantacdo das Equipes de
Saude Bucal (eSB) na Estratégia Saude da Familia (ESF), a ampliacéo e qualificacéo
da atencdo especializada com a implantacdo de Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO) e laboratérios regionais de préteses dentérias e a viabilizacdo
da adicéo de flior nas estacdes de tratamento de &guas de abastecimento publico.

A eSB na ESF representa a possibilidade de reorientacdo do processo de
trabalho, assim como de resposta as demandas da populacédo para ampliar 0 acesso
as acles e servigos de promocao, prevencdo e recuperacdo da saude, por meio de
medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo territorial.O
processo de trabalho das eSB fundamenta-se nos principios da universalidade,
equidade, integralidade da atencao, trabalho em equipe e interdisciplinar, foco de
atuacdo centrado no territorio-familia-comunidade, humanizacdo da atencéo,

responsabilizacéo e vinculo (BRASIL, 2004).

As redes de assisténcia em Fortaleza compreendem cinco redes de
atencdo: Rede de Atencdo da Estratégia Saude da Familia, Rede da Atencédo
Especializada ou Ambulatorial, Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atencéo Hospitalar,
Rede da Saude Mental e as trés redes de servicos: Vigilancia Epidemioldgica,
Sanitaria e Vigilancia Ambiental. A Atencdo Primaria de Fortaleza est4 organizada em
Redes Tematicas de Atencgdo, e a Rede de Saude Bucal é uma delas (FORTALEZA,
2016).

A Rede de Saude Bucal do municipio de Fortaleza é formada pela Atencao
Priméria que é realizada nas Unidades de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS); a
Atencdo Secundaria realizada nos Centros de Especialidades Odontolégicas e
Atencéo Terciaria realizada nos hospitais de referéncia, para onde os pacientes séo
encaminhados da Atencao Primaria e Secundéaria (FORTALEZA, 2016).
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A OPAS (2011) afirma que, a organizacdo de Rede de Atencdo a Saude
(RAS), é uma alternativa para a superacdo da fragmentagcédo dos sistemas de salude
em varios paises do mundo. E necessario centralizar a APS na agenda do Ministério
da Saude para que o SUS néo seja asfixiado com emendas constitucionais que
contingenciam o0s parcos recursos destinados ao setor pela Unido. O sucesso do
enfrentamento & Covid-19, o futuro do SUS e a saude dos brasileiros também
dependem disso (SARTI et al.,2020).

No contexto da COVID-19, a atencdo em saude bucal precisou ser
reorganizada e adaptada a analise dos riscos individuais e coletivos relacionados a
producdo do cuidado, para tanto o Ministério da Saude (MS), lancou o Guia de
OrientacBes para Atencdo Odontoldgica no Contexto da COVID-19 (BRASIL, 2021)
em parceria com a Anvisa e o Conselho Federal de Odontologia (CFO), baseado em
recomendacdes internacionais de diversos 6rgaos e instituicoes.

Visando facilitar a aplicacédo préatica das medidas pelo profissional, o Guia
descreve as principais medidas para a prevencéo e controle de Iras na assisténcia
odontoldgica, especialmente as que estao relacionadas as formas de transmisséo do
Sars-CoV-2, envolvendo medidas de prevencdo no pré-atendimento aos pacientes,
medidas de precaucdo, processamento de produtos para a saude (PPS), limpeza e
desinfeccdo de superficies e tratamento de residuos.

No municipio de Fortaleza a coordenacao técnica de saude bucal alinhada
a recomendacdo nacional, publicou uma Nota Técnica, em marco de 2020, com o
objetivo de orientar o processo de trabalho das equipes de saude bucal no contexto
de pandemia por COVID-19, de acordo com a avaliagdo do cenério epidemiolégico
local e as necessidades de saude bucal, priorizando e submetendo ao juizo clinico a
preservacdo da saude dos individuos como etapa prévia as decisfes envolvidas no
atendimento de saude bucal (FORTALEZA, 2020).

As medidas que foram revistas na atencdo odontolégica em razdo da
pandemia envolveram ndo somente o refor¢o a todos os protocolos de biosseguranca
e maior controle e prevencgédo das IRAS, mas também incluiu mudangas na pratica
clinica, como a utilizagé@o de recursos da odontologia de minima intervencao, reducéo
do numero de consultas, otimizagdo do tempo clinico e utilizacdo de ferramentas de
atendimento remoto através da teleodontologia, esta ultima ndo foi implementada nas
UAPS do municipio de Fortaleza (BRASIL,2020b).
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Assim durante os picos de transmissdo do SARS-CoV-2, houve a
suspensao dos atendimentos odontoldgicos eletivos com manutengcdo apenas do
atendimento das urgéncias e emergéncias; diminuicdo do contato interpessoal com
distanciamento adequado entre equipe de trabalho e pacientes; tempo reduzido na
sala de espera; abordagem com perguntas sobre o estado de saude geral do
paciente nos ultimos 7 dias, sobre o risco de ter contato com outras pessoas
infectadas; verificacdo da temperatura , antes de se iniciar o tratamento.O paciente
gue estivesse na fase febril e aguda da doenca ndo deveria comparecer aos servicos
odontoldgicos, sendo importante a identificacdo e encaminhamento para a eSF dos
casos suspeitos (OMS, 2020; SANTOS E BARBOSA, 2020; TUNAS et al., 2020).

Durante a ocorréncia das ondas de COVID-19alguns profissionais foram
para a linha de frente das UAPS para realizar acolhimento, testagem rapida. Com a
descoberta, compra e inicio da vacinacéo, as equipes de saude bucal apos terem sido
vacinadas foram convocadas, assim como os demais trabalhadores da atencéo basica
a realizarem acdes na organizacdo dos eventos de vacinacao (Observacdes do
cotidiano da autora).

Ainda nos picos de pandemia, foi preconizado que o pré-natal odontoldgico
fosse realizado por meio de procedimentos que ndo gerassem aerossois, salvo 0s
casos de urgéncia. Os casos de suspeita de céancer oral foram tratados como
prioridade, sendo encaminhados aos estomatologistas dos CEOs. Apés o pico da
primeira onda da pandemia no municipio de Fortaleza, em julho de 2020, teve inicio a
retomada dos atendimentos odontoldgicos eletivos de forma gradual e responsavel,
dividida em fases, seguindo a orientacdo da Norma Técnica e conforme os os dados
epidemioldgicos referentes a pandemia (FORTALEZA,2020).

Passado o pico da segunda onda, em junho de 2021, teve inicio novamente
a retomada dos atendimentos eletivos, conforme as evidencias de melhorias do
cenario epidemiolégico (FORTALEZA, 2022), sendo seguidas as fases anteriormente
citadas de forma planejada, gradual e responsavel, priorizando grupo e condi¢des que

nao deveriam ter seu cuidado postergado.

A saude bucal deve buscar novos horizontes para aprender a atuar de
forma multiprofissional no territério e na vigilancia em saude, na construgdo de novos
caminhos pés-pandemia (DITTERICH,2020).
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3.3 Prevencéo e controle das infec¢fes relacionadas a assisténcia a saude

(IRAS) e SARS-CoV-2.

O mundo vivenciou uma pandemia sem precedentes na histéria
contemporanea, ilustrada na magnitude alcancada e na rapidez de sua disseminacao,
com o numero de casos atingindo milhdes de pessoas e o0 ataque viral ceifando
milhares de vidas (RIBEIRO et al., 2020).

As infecgbes por SARS-CoV-2 trouxeram um grande impacto a toda a
sociedade. Apesar de profissfes da area da saude lidarem com protocolos rigorosos
de controle de infeccao, suas realidades foram modificadas em varios niveis, como o
psicoldgico, econdmico, social, inclusive e principalmente o de preservagéo da vida
(CARVALHO et al., 2020).

O cenario epidemioldgico provocado pela pandemia de Covid-19 exigiu que
profissionais de salde adotassem atitudes corretas e seguras para sua biosseguranca.
Dessa forma, considerando os riscos envolvidos, os profissionais de saude bucal
devem observar as boas préaticas de funcionamento nos servicos odontolégicos, de
maneira a prevenir e controlar as Iras e SARS-CoV-2 para promoc¢ao da melhoria da
qualidade e seguranca da assisténcia prestada (PFAFFENBACH et al., 2020).

Para tanto o CFO lancou o Manual de Boas Praticas em Biosseguranca
para Ambientes Odontoldgicos, contendo orientacdes basicas que devem ser segui-
das, apesar de gque os profissionais ou servi¢cos de odontologia podem executar acoes
de prevencédo e controle ainda mais rigorosos, tendo como base analises individuais
e especificas de cada caso (THOME et al, 2020).

Biossegurancga pode ser definida como condicdo de seguranga bioldgica
alcancada por meio da aplicacdo de principios, tecnologias e a¢gfes destinadas a pre-
venir, reduzir, controlar ou eliminar riscos inerentes as atividades, exposi¢do nao in-
tencional ou disseminacdo acidental de agentes biolégicos e derivados que possam
conter riscos a saude humana, animal, vegetal e ambiental (BRASIL, 2010).

A biosseguranca em saude também contempla aspectos de infraestrutura,
de equipamento e de boas praticas relacionadas ao comportamento dos profissionais,
bem como na aplicacdo de medidas realizadas no ambito da saude publica, incluindo
a Vigilancia em Saude (BRASIL, 2019).

A instituicdo de barreiras de seguranca (protocolos, normas e rotinas,
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procedimentos operacionais padrao, fluxogramas, entre outros) constitui uma das
principais préaticas seguras nos servi¢os de saude e figuram, como importante aliada
para a aplicacdo das boas praticas nos servicos odontolégicos. As referidas barreiras
de seguranca visam padronizar as condutas das equipes de saude bucal, tornando os
processos de trabalho mais seguros, tanto para os profissionais, quanto para 0s
pacientes (BRASIL, 2021).

O alto nivel de infectividade do Sars-CoV-2 e o curso incerto da COVID-
19 para diferentes grupos de paciente, com alta letalidade em individuos de maior
faixa etaria e, também, portadores de comorbidades como diabetes, obesidade e
problemas cardiacos, levou a necessidade de uma série de modificacbes em
protocolos e especificacdes de EPIs (CARVALHO, SILVA, 2020).

Os protocolos para o controle de infeccdo e a adocdo de medidas de
biosseguranca fazem parte da rotina dos profissionais de saude bucal, sendo
essenciais para impedir a propagacao de micro-organismos patogénicos e proteger
os profissionais e os usuarios do servico. Precaucbes padrdes, sdo algumas das
medidas projetadas para reduzir a exposi¢cdo ocupacional, incluindo cuidados no
manuseio e descarte adequado de objetos cortantes e ndo recapagem de agulhas
(AREIAS et al., 2020). Neste sentido o municipio de Fortaleza conta com o manual
sobre as Normas e os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) na Atencéo
Primaria a Saude e o manual para elaboracdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos, além de Normas Técnicas direcionadas para o0s servicos de saude
(FORTALEZA, 2016a; FORTALEZA, 2022a).

Antes do advento da AIDS, ha algumas décadas, poucos cirurgifes-dentistas
trabalhavam com paramentagcédo adequada, inclusive com luvas. Atualmente apesar
dos riscos de infeccéo cruzada serem bastante conhecidos entre os dentistas, existe
um novo referencial no padréo de biosseguranca e controle de infeccéo, dai a neces-
sidade desses profissionais revisarem habitos ha muito consolidados na pratica cli-
nica, incluindo treinamento no uso adequado dos EPIs, buscando sempre mais infor-
macodes para lidar melhor com as questdes relacionadas ao surgimento de novos pro-
tocolos, orientacdes e cuidados (BATISTA et al.,2020; MORAES et al., 2020; THOME
et al., 2020).

Assim como em outras situacdes de pandemias ocorreram mudancgas

significativas na pratica clinica, porém sempre foi de inteira responsabilidade do
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cirurgido-dentista adotar medidas de prevencéo e controle de infec¢éo para evitar ou
reduzir a0 maximo a transmissao de microrganismos durante a assisténcia
odontoldgica (CARVALHO, SILVA, 2020).

A atividade laboral do cirurgido-dentista exige uma grande proximidade com a
nasofaringe e a cavidade oral dos pacientes, com exposicdo a aerossoéis formados
durante a utilizacdo de equipamentos rotatérios, como a caneta de alta rotacao,
contra-angulo, seringa triplice, ultrasson periodontal, que potencializam o risco de
infeccbes cruzadas devido a disseminacdo no ambiente de microorganismos
presentes especialmente no sangue, na saliva e nas vias aéreas respiratorias dos
pacientes (PENG et al., 2020; GE et al., 2020; NAPIMOGA, FREITAS, 2020; PEREIRA
et al., 2020).

As particulas de aerossoéis possuem menos de 5um de didmetro, atingem
varios metros do paciente fonte, podendo ficar suspensas no ar por periodos
prolongados, pois possuem velocidade de decantacdo menor que 0S respingos
provenientes da fala ou espirro; estes atingem até 1 metro de distancia do paciente
fonte, com tempo de permanéncia em segundos no ar, possuem mais que 5 um a
varios milimetros de diametro, e requerem uma proximidade fisica entre individuos
para gerar um potencial poder de infec¢cdo. Ambos sdo um risco a saude da equipe
odontolégica (FRANCO, CAMARGO, PERES, 2020; MACIEL, SOBRINHO,
MEDRADO, 2020; SANTOS E BARBOSA, 2020).

Existem evidéncias da presenca do Sars-CoV-2 em aerossois por pelo
menos trés horas possibilitando a sua transmissdo aérea e por contato com
superficies inanimadas (CORREIA, 2020). Portanto, considerando o alto risco de
transmissdo do virus em ambientes odontolégicos e as especificidades da pratica
clinica a COVID-19 apresentou desafios imediatos para o0s atendimentoss
odontologicos (GURGEL et al.,2020).

O virus pode sobreviver em superficies como plastico e aco inoxidavel por
até 72 horas, podendo também permanecer na saliva de um individuo contaminado
por até 24 dias, a partir disso é dificil identificar se a pessoa esta ou ndo contaminada.
Por isso recomenda-se que profissionais de saude devem trabalhar como se todos os

seus pacientes estivessem contaminados (PIRES et al. , 2020).

Tendo em vista o risco de disseminacéo do Sars-CoV-2 e a seguranca da

equipe de saude bucal e dos pacientes, cabe ao cirurgido-dentista e gestor do servico
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de saude avaliar e determinar os procedimentos e fluxos para atendimento aos
pacientes nos servi¢cos odontolégicos, considerando as recomendacdes vigentes das
autoridades de salude publica e o6rgdos competentes, as melhores evidéncias
cientificas e as boas praticas de funcionamento nesses servicos, em especial aquelas
relacionadas a prevencdo e controle de infeccdo nos servicos odontologicos e a
avaliacdo dos fatores de risco relacionados ao paciente, a estrutura, aos processos
de trabalho, aos recursos humanos e aos insumos disponiveis, conforme
preconizados pela Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) Anvisa N° 63/2011 e RDC
Anvisa N° 36/2013 (BRASIL,2020d).

Todo e qualquer procedimento realizado no ambito do consultério
odontoldgico, por forca de lei, é regulamentado e fiscalizado por instituicdes como
ANVISA e 6rgaos estaduais destinados a mesma funcéo, requerem o mais amplo e
seguro protocolo de biosseguranca para sua pratica, adotados nas diversas etapas
do atendimento, desde realizagcdo de uma anamnese completa do paciente, pelo uso
de adequados EPIs, até o correto descarte dos materiais usados.

O uso de equipamentos de protecao individual, incluindo méascaras, luvas,
aventais e 6culos ou protetores faciais, € recomendado para proteger a pele e a
mucosa de sangue (potencialmente) infectado ou secrec¢des (BRASIL, 2020c; MENG
et al., 2020).

Vale ressaltar, com base nas diretrizes do Ministério da Saude, os
cuidados que diminuem o risco de contaminacdo no ambiente clinico odontoldgico, ou
seja, estratégias praticas para bloquear e prevenir a transmissao do Sars-CoV-2 que
incluem avaliacdo completa do paciente, higiene rigorosa das maos, uso de
equipamentos de protecdo individual, uso de antisséptico bucal antes do
procedimento, optando por agentes de oxidagcédo a 1% ou povidona a 0,2%; uso de
isolamento absoluto com dique de borracha; as canetas de alta rotacdo com sistemas
anti-retragcdo podem diminuir significativamente o refluxo de microrganismos nos tubos
da peca de méo, configurando reducéo do risco de infec¢ao cruzada; desinfeccdo do
ambiente clinico; méscara cirargica ou N95, ou PFF2; protecéo ocular com protetores
laterais solidos e protetor facial para prote¢cdo das mucosas dos olhos, nariz e boca
durante os procedimentos e o gerenciamento correto de residuos hospitalares (PENG
et al., 2020; MORAES et al,, 2020; NAPIMOGA et al., 2020).

Para higiene das méaos pode ser adotado o protocolo da OMS que envolve
cinco lavagens, sendo duas destas antes do atendimento ao paciente e trés posterior
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ao atendimento a fim de reforcar a realizacdo desta pratica pelos profissionais de
saude. A higienizacdo das mados com agua e sabdo deve ser escolhida sempre que
houver umidade ou sujidade visivel nas maos. O alcool s6 deve ser aplicado quando
as maos estiverem livres de sujidade ou umidade visivel (SOBRINHO et al., 2020;
SILVA et al., 2020).

De acordo com Tunas et al .(2020), procedimentos que podem gerar
aerossois devem ser realizados preferencialmente em uma unidade de isolamento
respiratdrio com pressao negativa e filtro HEPA (High Efficiency Particulate
Arrestance). Na auséncia desse tipo de unidade, utilizar consultério odontologico
anico com portas fechadas e restringir o nimero de profissionais durante estes
procedimentos

Deve-se orientar a obrigatoriedade do uso da mascara de protecao respira-
téria (respirador particulado) com eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de
até 0,3um (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) (MACIEL et al., 2020; OMS, 2020).

O uso durante o atendimento odontoldgico, quando indicado, de sugadores
potentes, tais como os do tipo bomba a vacuo, diminuem a disseminacéo de aerossois
para o ambiente, assim como o trabalho a quatro maos deve ser estimulado para con-
trole de disseminacdo (TUNAS et al., 2020).

No Guia de Orienta¢cfes para a Assisténcia Odontolégica do Ministério da
Saude temos que as substancias antimicrobianas, usadas como bochechos orais e
seu impacto na diminui¢cdo de micro-organismos no pré-atendimento odontologico tém
sido objeto de varios estudos, contudo até o presente momento, ndo ha consenso
sobre nenhuma das substancias que sdao comumente utilizadas para bochechos,
como peroxido de hidrogénio e gluconato de clorexidina, impactarem em reducdo da
carga viral e/ou diminuigdo da contaminagéo dos profissionais que recomendam seu
uso ao paciente com COVID-19 (BRASIL, 2020c).

Sabe-se que bochechos prévios ao tratamento reduzem a quantidade de
microrganismos nas superficies e no ambiente. O bochecho com clorexidina a 0,12%,
usualmente utilizado em odontologia, ndo é eficaz na prevencdo da transmissdo do
coronavirus. Como o virus é susceptivel a oxidagdo o uso de peroxido de hidrogénio
a 1% e lodo povidona a 0,2% ao tratamento é eficaz (PENG et al., 2020).

Recomenda-se cautela no uso de substancias como peroxido de hidrogé-
nio de forma indiscriminada em conjunto com outras substancias, mas caso seja ado-

tado, devera ser utilizado somente com a supervisdo do profissional com base em
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evidéncia cientifica e indicacéo clinica, ndo sendo recomendada a indicacédo para o
uso domeéstico pelo paciente (TUNAS et al., 2020; ROCHA et al., 2020).

Nos tratamento médico da COVID-19sédo utlizados uma série de
procedimentos considerados fundamentais, mas que podem causar injurias na boca
do paciente. Assim por se tratar de uma nova doencga, as implicagdes na cavidade
bucal relatadas ainda ndo sdo conhecidas, apos o uso de medicamentos para seu
tratamento (AREIAS et al., 2020).

O uso de lencol de borracha para isolamento absoluto do campo operatério,
preferencialmente cobrindo o nariz, minimiza a producao de aerossol contaminado por
saliva e sangue, quando alta rotacdo ou ultrassom sdo empregados. Caso ndo seja
possivel isolar o campo dessa maneira deve-se optar por remo¢ao manual de tecido
cariado com uso de TRA (Tratamento Restaurador Atraumatico), colocando cimento
de ionébmero de vidro e realizando raspagem manual (SOBRINHO et al.,2020; ROCHA
et al., 2020, GURGEL et al., 2020).

O uso dos 6culos de protecdo e protetor de face, € imprescindivel para a
protecdo completa, devendo apd6s o uso, ser limpo com agua e sabao ou detergente,
e desinfectado com alcool a 70%, hipoclorito de sédio a 1% ou outro desinfetante
recomendado pelo fabricante. Os 6culos convencionais (de grau) ndo devem ser usa-
dos como protetor ocular, uma vez que nao protegem a mucosa ocular de respingos
ser usados sobre estes os 6culos de protecdo ou protetor de face, que precisam sofrer
desinfeccéo utilizando alcool isopropilico 70% de maneira efetiva apos cada atendi-
mento (AREIAS et al., 2020; LINS, et al., 2020; PEREIRA et al., 2020;).

As luvas de procedimentos também devem ser utilizadas em qualquer
contato com o paciente ou superficie, elas deveréo ser trocadas a cada procedimento
ou apoés contato com material bioldgico. As maos devem ser sempre higienizadas,
antes ao calcar e ao retirar as luvas; quando o procedimento a ser realizado no
paciente exigir técnica asséptica deve ser utilizado luvas estéreis (BATISTA JUNIOR
et al., 2020).

Pelas recomendacdes da ANVISA, o capote ou avental deve ser de mangas
longas, punho de malha ou elastico com abertura posterior, devendo ser
confeccionado com material preferencialmente descartavel e resistente que
proporcione barreira antimicrobiana efetiva e que permita a execucao de atividades
com conforto. O capote ou avental deve ser removido ap0s a realizagdo do
procedimento, para em seguida ser feita a higienizagdo das maos no intuito de evitar
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transferéncia de particulas infectantes para o profissional, pacientes e ambientes
(BATISTA JUNIOR et al., 2020 ; BRASIL, 2020c).

Apoés o atendimento odontoldgico, o ambiente deve ser limpo e desinfetado,
de forma obrigatéria. A nova realidade demanda ainda um maior tempo de
descontaminacdo poés-procedimentos. A limpeza concorrente é aquela realizada
diariamente; e a limpeza imediata € aquela realizada em qualquer momento, quando
ocorrem sujidades ou contaminagdo do ambiente e de equipamentos com matéria
organica, mesmo apos ter sido realizada a limpeza concorrente. O virus é sensivel
aos raios ultravioleta e ao calor e pode ser inativado a uma temperatura de 56 ° C por
30 min, bem como por solventes lipidicos como éter, 75% de etanol e desinfetantes
contendo cloro, acido paracético e cloroférmio (AREIAS et al., 2020; LINS et al., 2020;
WHO, 2020).

As recomendacdes indicadas séo a utilizacao de etanol 70% em superficies
menores como maganetas, as cadeiras e as mesas, enquanto antissépticos como o
hipoclorito de sddio, em concentracfes a partir de 0,1% durante um minuto ou 0,45%
de Cloreto de Benzil Dimetil Amdnio, tem demonstrado eficicia na eliminacdo do virus
em superficies inertes, como o chéo (OLIVEIRA et al., 2020; SANTOS E BARBOSA,
2020).

A ocorréncia de uma pratica viavel e principalmente segura, para todos os
envolvidos na odontologia, durante o retorno as atividades de atendimento eletivos no
periodo pos-pandémico se tornou viavel levando-se em consideracdo os diversos as-
pectos elencados. Entretanto, faz-se necesséario desenvolvimento de pesquisas que

possam atestar essa pratica segura.
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4 METODO

Trata-se de um estudo de delineamento transversal. Os estudos transversais
possuem como caracteristica essencial a observacdo do individuo em uma Unica
oportunidade, devendo seus obletivos estar sempre relacionados com individuos em
local e época demarcados (MEDRONHO, 2009). Sdo estudos que visualizam a
situagdo dos individuos em um determinado momento, como “instantadneos” da
realidade.Visa a descrever as caracteristicas de determinada populacéo ou fenébmeno
ou o estabelecimento de relacdes entre varidveis. (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO,
2006).

Segundo Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa quantitativa, sob o ponto de
vista da abordagem do problema, considera que tudo pode ser quantificavel, o que
significa traduzir em nameros opinides e informacdes para classifica-las e analisa-las,
requerendo o uso de recursos e técnicas estatisticas. Assim, para coleta dos dados,
utiliza-se de técnicas especificas, dentre as quais se destacam o formulario, o
questionério, o teste e a observagéo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 8 de junho a 23 de agosto de
2022, nas UAPS do municipio de Fortaleza que possuem equipes de saude bucal
(ESB). Considerando que o cirurgido-dentista € componente de uma ESB que, por
sua vez, esta associada a uma eSF, a populacdo deste estudo sera constituida pelos
cirurgibes-dentistas lotados nas 113 (informacao fornecida pela Secretaria de Saude)
UAPS do municipio de Fortaleza que possuem ESB.

Fortaleza é a capital do estado do Ceara, com uma populacéo estimada em
2.686.612 habitantes (IBGE, 2020). Em janeiro de 2021, a prefeitura de Fortaleza,
iniciou 0 processo de transi¢ao e reestruturagéo das regides que compdem a cidade,
passando a ser dividida em 12 regionais (Figura 1) e 39 territérios administrativos, tendo
como base o Plano Fortaleza 2040 e a Lei Complementar n° 278, de 23 de dezembro de
2019 (Fortaleza 2019). Contudo, no periodo dessa pesquisa, essa mudanca ainda nao
tinha acontecido na pratica e continuava com a divisdo da cidade em seis regionais
(Figura 2).
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Figura 1: Divisdo admnistrativa da cidade de Fortaleza em 12 regionais.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Fortaleza, 2021.

Figura 2: Diviséo da cidade de Fortaleza em 6 Regionais de Saude.
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Para a identificacdo da amostra de cirurgides dentistas da ESF, realizou-
se um calculo amostral (quadro 1), com erro amostral de 5% e nivel de significancia
de 95%, num universo de 306 profissionais, obtendo-se o resultado de 173 dentistas
a serem pesquisados, nimeros a época de elaboracéo do projeto. Ao final da coleta
de dados foram obtidas 124 respostas do formulario, sendo necessario excluir 21
destas, devido os critérios de exclusao, resultando em 103 respostas, motivo pelo qual

foi refeito o calculo amostral, aumentando o erro para 8%, obtendo-se o resultado de
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103 participantes.

Quadro 1: Céalculo amostral

Calculo amostral

N = Tamanho da populacdo = 306 cirurgides-dentistas
n = Tamanho da amostra = 103 cirurgides-dentistas
n, = Primeira aproximacéo = 400

E, = Erro amostral = 8%

B 1
nO—E02
N. n,
TN+ n,
n =103

Fonte: elaboragdo propria.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: constar na lista de profissionais
disponibilizada pela Coordenacao Municipal de Saude Bucal, com dois ou mais anos
de servico na equipe de saude bucal. Os critérios de exclusao foram: profissionais que
estivessem trabalhando no municipio de Fortaleza ha menos de dois anos e
estivessem afastados durante o periodo da coleta de dados devido a licenca médica,
licenca maternidade, licenca prémio ou em gozo de férias.

Considerando que das 113 UAPS, sete estavam em reforma, na época da
pesquisa, o estudo acabou se limitando as 106 UAPS em funcionamento. Destas, a
selecéo dos participantes foi realizada apés colocar todos os cirurgides dentistas em
uma lista, em ordem alfabética, sendo selecionado o primeiro dessa ordem, em cada
unidade. Foram excluidas da selecdo a autora da pesquisa e mais duas dentistas
alunas do mestrado Renasf-UFC, que participaram do teste piloto do instrumento de
avaliacao da pesquisa.

O instrumento proposto para essa pesquisa foi um questionario elaborado
com o recurso para criacdo de formularios do Google Docs - pacote gratuito de
servicos online integrado ao servico de e-mail do Google. Este questionario, cujo
roteiro esta apresentado em apéndice (APENDICE B) foi acessado e preenchido

eletronicamente pelo computador ou smartphone dos participantes através do link, a
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eles enviado individualmente, via WhatsApp, aplicativo de mensagens instantaneas
para smartphones.

Ressaltando que o0s participantes da pesquisa foram convidados
individualmente a participar, conforme normas do Oficio Circular n° 2, de 24 de
fevereiro de 2021, do CNS, sobre as orientacdes para procedimentos em pesquisas
com qualquer etapa em ambiente virtual. O contato dos participantes foi obtido
através das coordenadorias regionais de saude bucal, assim como no grupo dos
cirurgides-dentistas da ESF no WhatsApp, do qual a autora da pesquisa participa.

O questionério é um instrumento de coleta de dados composto por perguntas

ordenadas que devem ser respondidas pelo participante, sem a presenca do
pesquisador. A linguagem utilizada deve ser simples e direta, para que o respondente
compreenda com clareza o que esta sendo perguntado (LAKATOS; MARCONI, 2000).

O questionario foi elaborado a partir do guia do MS com Orienta¢cdes para
Atencdo Odontolégica no Contexto da COVID-19 e foi composto por trés blocos de
informacgoes.

O primeiro abordou os dados sociodemograficos e ocupacionais, contendo as
seguintes variaveis: género, idade, aspectos ocupacionais (tempo e nivel de formacao,
vinculo empregaticio, local de trabalho, tempo de trabalho na ESF, tipo de gestdo da
UAPS onde trabalha).

O segundo bloco tratou das caracteristicas de salde dos cirurgides-dentistas
da ESF, com relacdo a COVID-19, através das seguintes variaveis: condicbes ou
fatores de risco identificados pelo MS para as formas graves da doenca,testes
diagnésticos e vacinas para COVID-19, hepatite B e tétano.

O terceiro bloco de informacdes foi composto pelas variaveis que abordam as
medidas de precaucéo para controle de disseminacéo das Iras e de Sars-CoV-2 na
assisténcia odontolégica. Nas questdes desse bloco foi utilizada a escala tipo Likert.

Na questdo 3.1, que trata da frequéncia de uso dos EPI (méascara cirurgica,
mascara N95/PFF2, luvas de procedimento clinico e cirargica, avental descartavel,
gorro/touca descartavel, 6culos de protecdo, protetor facial, sapato fechado), os
entrevistados poderiam escolher entre sempre, muitas vezes, as vezes, raramente ou
nunca. Para efeito de avaliagcdo das respostas, o item sempre, significa que o uso de
EPI é satisfatorio e condizente com as necesidades de seguranga, enquanto que, as
demais respostas, significam que a frequéncia de uso de EPI é irregular/deficiente e
compromete a seguranca do trabalho.
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A mesma escala foi utilizada para avaliar a disponibilizacéo dos EPI, exceto uso
de sapato fechado, em quantidade suficiente para o funcionamento do servico
(questéo 3.2). Nesse caso especifico, sempre significa que o fornecimento de EPI é
satisfatorio e condizente com as necesidades de seguranca, e as demais variaveis
que o fornecimento de EPI é irregular/deficiente e compromete a seguranca do
trabalho. A mesma escla foi utilizada na avaliagdo de outros critérios de seguranca:
intervalo de 30 minutos entre os atendimentos, disponibilidade em quantidade
suficiente de antisseptico bucal, material para isolamento absoluto, pontas de alta
rotacdo, materiais de limpeza; uso de isolamento absoluto, realizacdo de bochechos
com antisseptico bucal antes dos procedimentos odontolégicos, higiene das maos.

Na questao 3.3, que trata de avaliar, na percepcédo dos cirurgides dentistas, a
qualidade dos EPI, exceto sapato fechado, foram usadas as seguintes respostas:
excelente, muito boa, regular, ruim, muito ruim, sendo que marcar outra variavel que
ndo a excelente, significa que a qualidade dos EPIs é questionavel e pode
comprometer a seguranca do trabalho. No que diz respeito aos EPI, também foi
perguntado aos cirurgides dentistas sobre o habito de compra-los.

No bloco 3 também constam perguntas sobre a realizacdo de procedimentos
que geram aerossois, a disponibilidade, no servico, de sugadores potentes,
isolamento respiratério com pressao negativa e filtro HEPA, sistema de climatizacéo
com exaustdo, janelas, registro de acidentes e doenca relacionadas ao trabalho,
comissao interna de prevencéo de acidentes, POPs para procedimentos dos produtos
para a saude, protocolos para etapas de limpeza e desinfeccao de superficies e plano
de gerenciamento de residuos de servicos de saude.

Previamente a coleta dos dados, foi aplicado um teste-piloto com o objetivo de
verificar a adequagcdo do instrumento de pesquisa antes de ser aplicado
definitivamente, conforme recomendam Lakatos e Marconi (2000).

O teste-piloto foi realizado também de forma online com quatro cirurgides
dentistas alunas do Mestrado Profissional em Saude da Familia (sendo 2 servidoras
da prefeitura de Horizonte e 2 da prefeitura de Fortaleza). O teste-piloto foi utilizado
para avaliacdo do instrumento de pesquisa em si, como também para avaliacdo da
forma de apresentacdo do mesmo através da ferramenta online.

Depois de responderem ao questionario, foi solicitado aos participantes do
teste-piloto que compartilhassem suas impressdes sobre 0 manuseio do instrumento

online e deixassem sugestdes para aprimoramento do mesmo. Os mesmos foram
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consultados acerca das dificuldades encontradas durante seu preenchimento, como
orienta Gil (2008).

A participacdo dos profissionais foi voluntaria, mediante a concordancia em
participar do estudo ao selecionar a opgao “aceito participar da pesquisa” ao final do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apresentado eletronicamente

aos participantes na abertura do questionario online, antes da coleta de dados.

Os dados coletados foram salvos automaticamente pelo recurso de formularios
do Google Docs em uma planilha no padrao Microsoft Excel.A planilha Excel gerada
foi exportada para o pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséao 24.0.

Para as variaveis qualitativas foram calculadas as frequéncias absoluta e
relativa, enquanto para as quantitativas foi calculada a média como medida central.
As variaveis continuas foram analisadas e expressas na forma de valores médios e
desvio padréo, sendo representadas por gréficos e tabelas.

Foi aplicado para as variaveis qualitativas e independentes o teste Qui
guadrado de Pearson (X2) para avaliar as possiveis associa¢cfes e correlacdes entre
as variaveis, no entanto ndo foram encontrados resultados estatisticamente relevantes
(Anexo 1). Nos casos onde a suposicao da aplicacdo do teste do Qui quadrado era
inadequada, foi aplicado o teste exato de Fisher (teste de associacdo), por fornecer
mais confianca quando se trata de compara¢des entre duas variaveis qualitativas
nominais com numero inferior a 5 unidades por casela na tabela de contingéncia. O
Teste de Fischer é aplicado para verificar associacdo entre duas variaveis nominais

(varidveis que possuem respostas categoricas).

O projeto de pesquisa que originou esse estudo atendeu as diretrizes da
resolucdo 466/2012 do CNS/MS/Brasil, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Ceard, sob o
parecer n° 5.413.135 e CAAE: 58270822.1.0000.5054, com a anuéncia da
Coordenadoria de Educagdo em Saude, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais
(COEPP) do municipio de Fortaleza.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos 103 cirurgibes-dentistas que responderam ao questionario, a maioria era
do sexo feminino (76,7%), faixa etaria entre 36 e 45 anos (61,2%) e com pds-gradua-
cao (96,1%), principalmente especializacdo (65,5%) (Tabela 1). A média do tempo de
formacao em anos foi de 22,46, com desvio padréo de 7,29. Constatou-se que a média
de anos trabalhados na ESF foi de 16,7 com desvio padrao de 5,39, enquanto para
0os anos trabalhados na ESF no municipio de Fortaleza a média foi de 12,99 com
desvio padréo de 3,8.

Resultado semelhante ao estudo de Turini et al. (2020), o qual avaliou os co-
nhecimentos, atitudes e praticas clinicas de cirurgides-dentistas da cidade de Lon-
drina, Parana, em relacdo a pandemia de COVID-19, em que a maioria dos profissio-
nais também era do sexo feminino.

Tabela 1 — Caracteristicas dos cirurgiGes-dentistas segundo o sexo, faixa etaria e pés-graduacéo.
Fortaleza-Ceard, 2022. (N=103)

Variaveis n (103) %

Género

Feminino 79 76,7
Masculino 24 23,3
Faixa etaria

25 a 35 anos 2 1,9

36 a 45 anos 63 61,2
46 a 55 anos 24 23,3
56 a 65 anos 11 10,7
Acima de 66 anos 3 29
Pos-graduacao

Sim 99 96,1
Nao 4 3,9
Tipo de pos-graduacéo (n=99)

Especializagdo 65 65,7
Residéncia multiprofissional 2 2,0
Mestrado 30 30,3
Doutorado 2 2,0

Fonte dos dados: elaboragdo propria.
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A literatura sobre a forca de trabalho na saude aponta para a ocorréncia do
fendmeno da feminizagcédo em todos os postos envolvidos na produc¢édo do cuidado aos
individuos, e, por conseguinte, na linha de frente do combate a COVID-19. Dentre os
efeitos imediatos da pandemia, o Fundo de Populacdo das Nac¢des Unidas (UNFPA)
destaca a acentuacdo das desigualdades de género e a piora da qualidade de vida
das mulheres (HERNANDES; VIEIRA, 2020).

O Brasil segue o padrao mundial. Estimativas do Conselho Nacional de Secre-
tarias Municipais de Saude (CONASEMS), com base em dados do IBGE, indicam que
mulheres representam 65% dos mais de seis milh6es de profissionais atuantes no
setor publico e privado de salde, em todos os niveis de complexidade da assisténcia.
Estima-se, ainda, que 69,2% das pessoas trabalhando na administracdo direta da
area da saude, a gestédo federal do SUS, sdo mulheres (HERNANDES; VIEIRA, p.46,
2020). O presente trabalho apresenta resultados que corroboram com tais informa-
¢cOes acerca da participagédo feminina nas ESB.

Outro resultado importante e expressivo diz respeito a participagéo de cirur-
gibes-dentistas lotados em todas as coordenadorias regionais de saude, que abran-
gem o territério do municipio de Fortaleza (Tabela 2). A maioria apresenta vinculo

empregaticio como servidor municipal estatutario (96,1%).

Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes segundo a Coordenadoria Regional de Saude onde
trabalha e vinculo empregaticio. Fortaleza-Ceara, 2022.

Variaveis n (103) %

Coordenadoria Regional de Saude

CORES | 11 10,7
CORES I 15 14,6
CORES III 13 126
CORES IV 17 16,5
CORES V 14 13,6
CORES VI 33 320
Vinculo empregaticio

Estatutario 99 96,1
Celetista 3 2,9

Outro 1 1,0

Fonte dos dados: Elaborag&o propria.
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A tabela 3 apresenta a distribuicdo dos participantes segundo a gestéo da
UAPS onde trabalham e satisfacdo do cirurgido dentista com seu trabalho. A grande
maioria dos participantes, 80,6%, trabalham em UAPS gerida pela SMS, seguido de
19,5% cuja gestéo é feita por OS (quando somamos aqueles que trabalham em UAPS
geridas somente por OS e aquelas geridas pela SMS juntamente com OS).

A participacao de OS na gestéo do SUS reflete a tendéncia da administragéo
publica internacional e do Brasil (COELHO; GREVE, 2016), tendo sido associada a
um modelo precarizador de gestdo da forca de trabalho, com as terceirizacfes de méo
de obra e a precarizacdo de direitos e condi¢cdes de trabalho (BRAVO; MENEZES,
2014).

Com relagéo a satisfacéo do cirurgido dentista com seu trabalho, observa-se
gue boa parte dos participantes esta satisfeito com seu trabalho (43,7%), mas se so-
marmos as categorias muito satisfeito com satisfeito, estes passam a ser 57,3%.

A obtencéo de niveis adequados de satisfacdo no ambito do trabalho garante
envolvimento e comprometimento dos profissionais na execu¢ao de suas atividades,
assim como aumento da produtividade e da qualidade dos servicos prestados a co-
munidade. Por outro lado, baixo nivel de satisfacao pode acarretar prejuizo em todas
as dimensdes de suas existéncias, afetando a saude, o trabalho, a familia e as suas
relacdes sociais (GUEDES et al., 2013).

A satisfacao é um fenbmeno complexo com dimenséao subjetiva, mas que tem
forte relacdo com caracteristicas do préprio processo de trabalho, como esse € orga-
nizado e sob que condi¢des e relacdes ele se constréi. Os profissionais que compdem
a ESF sédo muitas vezes obrigados a conviver com condi¢des de trabalho insatisfato-
rias, péssimos salarios, assédio moral, violéncias, medo, exigéncias do cumprimento
de regras, entre outros aspectos que interferem negativamente na sua atuacao pro-
fissional. Nao obstante, entende-se que a ESF pode também ser um local promotor
de satisfacdo (SORATTO et al., 2020).

Em revisdo de literatura realizada por Teixeira et al. (2021), o principal pro-
blema que afeta os profissionais de saude envolvidos diretamente no enfrentamento
da pandemia de COVID-19 é o risco de contaminacao, além de intenso sofrimento

psiquico, que se expressa em distlrbios do sono, problemas de salde mental, como
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burnout, depresséo, fadiga mental e transtorno de ansiedade generalizada, o que

pode ser um reflexo da falta de condi¢bes que garantem a seguranca do trabalhador.

Tabela 3 — Gestdo da UAPS e satisfacdo do profissional.

Variavel N (103) %
Gestdo da UAPS

SMS 83 80,6
SMS e 0S 12 11,7
0s 8 7,8
Satisfacéo profissional

Muito satisfeito 14 13,6
Satisfeito 45 43,7
Pouco satisfeito 35 34,0
Insatisfeito 9 8,7

Fonte dos dados: elaboragéo propria.

Com relacdo as caracteristicas de salude dos participantes, relacionadas a
COVID-19, verificou-se que 29,1% dos participantes pertenciam a algum grupo de
risco para COVID-19 (Tabela 5), com destaque para os hipertensos (13,6%). Silva
Junior et al. (2022), em seu trabalho sobre a ades&o as normas de biosseguranca
para o enfrentamento da COVID-19 entre profissionais de saude bucal no municipio
de Ponta Grossa-PR, observou que 9,4% dos profissionais pertenciam a um grupo de
risco para a COVID-19.

No que diz respeito a testagem para COVID-19, a maioria (63,1 %) dos par-
ticipantes testaram positivamente, em algum momento da pandemia, porém apenas
16,9% afirmaram sentir-se mais seguros para desenvolver suas atividades laborais,
apoés terem testado positivo, prevalecendo o sentimento de inseguranga (tabela 6).
Resultado semelhante foi observado no estudo de Danigno et al. (2021), realizado
com cirurgibes-dentistas da APS de todo o Brasil, no qual 66% dos participantes afir-
maram terem sido testados para COVID-19pelo menos uma vez, sendo que a grande
maioria, 94,9%, informou que nao foi diagnosticada com COVID-19e 93,6% dos par-
ticipantes referiram existir risco de infeccéo pelo virus SARS-Cov-2 durante o atendi-
mento clinico. Dados do Boletim Epidemiolégico n°57 mostram que em 2021, foram
confirmados 1.783 casos para COVID-19 entre os cirurgides dentistas (BRASIL,
2021).

Para Heliotério et al. (2020), o reconhecimento da COVID-19 como doencga
relacionada ao trabalho, principalmente entre os grupos ocupacionais mais expostos,
a exemplo dos trabalhadores da saude, é ponto importante de pauta e merece desta-

gue. Mesmo diante de uma epidemia, a natureza ocupacional da doenca nao deve ser
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descartada, uma vez que o exercicio ocupacional incrementa substantivamente a in-
feccéo, em especial quando as condi¢cdes de biosseguranca nédo estédo devidamente
atendidas. Nesse sentido, para protecao dos trabalhadores adoecidos, séo indispen-
saveis a emissdo de comunicacao de acidente do trabalho (CAT) (artigos 19 e 20 da

lei n. 8.213/91, Brasil, 1991) e a garantia de direitos de afastamento acidentario.

Tabela 4 — Caracteristicas de sade dos cirurgiGes-dentistas da ESF, com relacdo a COVID-
19. Fortaleza-Ceara, 2022

Variaveis n(103) %
Grupo de risco para COVID-19

Sim 30 29,1
N&o 73 70,9

Grupo de risco (N = 103)
Hipertenso 14 13,6
Portador de pneumopatias graves ou descompensados (asma mode-

rada/grave, DPOC) 8 7,8
Obeso 7 6,8
Idade superior a 60 anos 5 4,9
Diabético 3 3,0
Imunodeprimido e imunossuprimido 2 1,9
Portador de doencgas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talasse-

mia) 2 1,9
Portador de miocardiopatias 1 1,0

Fonte dos dados: elaboragdo propria.

Com relacdo a vacinacdo contra a COVID-19, a maioria dos participantes
(50,5%), declararam ter tomado as duas doses normais e as duas doses de refor¢o
da vacina. Ao serem indagados sobre a sensacéo de seguranca com relacao ao de-
senvolvimento das atividades laborais, ap6s terem sido vacinados contra a COVID-
19, 65,0% responderam que se sentiam seguros (Tabela 6).

A COVID-19 mostrou ao mundo como a liberdade individual ndo é absoluta
guando contraposta as necessidades essenciais das coletividades. A I6gica que es-
trutura as acdes de vacinacdo na perspectiva da saude publica se da a partir da cha-
mada “imunidade coletiva” que é alcancada quando a vacinagao é feita em massa,
atingindo elevada cobertura. Essa imunidade proporciona, além da protecéo individual
da pessoa vacinada, a eliminacéo da circulacdo do agente infeccioso no meio e a
protecdo indireta das pessoas suscetiveis, ou seja, aquelas com contraindicacdes a
vacina como prematuros, gestantes ou pessoas com imunidade comprometida, além
daquelas néo vacinadas (COUTO; BARBIERI; MATO, 2021).
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Variaveis

n

%

Testagem positiva para COVID-19 (n=103)
Sim
Né&o

Seguranca com relagéo ao desenvolvimento das atividades
laborais, apoés testar positivo para COVID-19 (n = 65)

Sim

Né&o

Né&o responderam

Vacina COVID-19 (n = 103)

Vacinados com as duas doses

Vacinados com as duas doses e uma dose de reforco
Vacinados com as duas doses e duas doses de refor¢o

Seguranca com relacé@o ao desenvolvimento das atividades
laborais, apo6s ter sido vacinado contra a COVID-19 (n = 103)

Sim
Né&o
Né&o responderam

Vacina Influenza 2021 (n = 103)
Sim
Né&o

Vacina Hepatite B (n = 103)
Sim

Né&o sei informar

Vacinados Tétano (n = 103)
Sim

Né&o sei informar

65
38

11
44
10

48
52

67
33

84
19

102

101
2

63,1
36,9

16,9
67,7
15,4

2,9
46,6
50,5

65,0
32,0
3,0

93,5
2,4

99,0
1,0

98,1
1,9

Fonte dos dados: elaboragdo propria.

A RDC N° 63/2011 da Anvisa que dispde sobre os Requisitos de Boas Prati-

cas de Funcionamento para os Servigcos de Saude, na secao sobre a protecdo a Sa-

ude do Trabalhador, determina que estes devem garantir mecanismos de orientacéo

sobre imunizacédo contra tétano, difteria, hepatite B e contra outros agentes biolégicos

a gque os trabalhadores possam estar expostos (BRASIL, 2011).
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Até novembro de 2022, em Fortaleza, 51,64% da populacéo havia recebido
a terceira dose, ou seja, a adesdo € considerada baixa na capital cearense, como
observado no vacindmetro disponibilizado pela Secretaria de Salde do Estado (CE-
ARA, 2022).

Nessa pesquisa a maioria dos participantes também se vacinou contra influ-
enza (81,6 %), em 2021, contra o tétano (98,1 %) e contra a hepatite B (99,0 %).
Resultado semelhante ao encontrado no estudo de Carvalho (2016), o qual avaliou o
perfil de protecéo vacinal dos profissionais da saude bucal atuantes na atencao pri-
maria do municipio de Fortaleza, onde 100% dos participantes afirmaram estar vaci-
nados contra a hepatite B. Resultado elevado se comparado ao estudo de Souza et
al. (2015), de Cohen et al. (2013). No estudo transversal realizado por Souza et al.
(2015), com 506 trabalhadores do setor satude de um municipio do Recdéncavo Baiano,
a prevaléncia da vacinagcdo completa contra hepatite B foi de 59,9%, indicando uma
cobertura baixa. Resultado semelhante ao observado na pesquisa de Cohen et al.
(2013), com cirurgides-dentistas de Porto Velho-RO, na qual 62,2% afirmaram ter to-
mado as trés doses da vacina para hepatite B.

Em Fortaleza tem-se observado ondas de COVID-19: o “pico” de casos con-
firmados da primeira onda epidémica ocorreu na transicao entre os meses de abril e
maio de 2020 quando a média mével sempre esteve acima de 600 casos, seguiu-se
periodo de reducédo que se estendeu até julho, quando a transmisséo tendeu a niveis
residuais; em outubro de 2020, a segunda onda epidémica se inicia, ganhando forca
a partir de janeiro de 2021, com a dominancia da nova variante gama que atinge o
pico da segunda onda em margo de 2021; a terceira onda comega com a dominancia
da variante dmicron nos ultimos dias de dezembro de 2021; em fevereiro de 2022, no
entanto, os casos novos diminuem rapidamente, caracterizando o fim do terceiro ciclo
epidémico; apos trés meses de estabilidade, nova ascensdo com o crescimento dos
casos diarios iniciado em meados de maio de 2022, ganha velocidade em junho, para
novamente desacelerar no principio de julho. A quarta onda atingiu o0 pico na transicéao
entre junho e julho de 2022, coincidindo com o periodo de coleta de dados desta pes-
quisa (FORTALEZA, 2022).

No que diz respeito a frequéncia do uso dos EPIs (Quadro 2), verificou-se que
41,7% sempre usam mascara cirurgica, 65,0% sempre usam mascara N95/PFF2,
99,0% sempre usam luvas de procedimentos clinicos ou cirdrgicos, 84,5% sempre
usam avental descartavel, 92,2% gorro/touca descartavel, 55,3% 6culos de protecao,
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59,2% protetor facial e 76,6% sempre usam sapato fechado. Apesar de essenciais e
recomendados pelas autoridades sanitarias (Brasil, 2020b, ANVISA, 2011), ndo existe
uma adeséo 100% para nenhum dos EPIs por parte dos cirurgides dentistas. Esses
resultados nédo diferem de outros estudos nacionais (MOIMAZ, REJAIL, SALIBA,
2022; GOMES et al., 2021; Turini et al., 2020; Oliveira et al., 2018) e internacionais
(USMAN et al., 2022; DIAKONOFF et al., 2021; SINJARI et al., 2020).

Em estudo realizado no Paquistdo, envolvendo cirurgides dentistas gerais e
especialistas, que trabalhavam em consultérios odontologicos dos setores publico e
privado, hospitais e instituicdes académicas, verificou-se que, em torno de 50,0% dos
profissionais, usavam os EPI de acordo com as recomendacdes sanitarias do pais,
gue ja enfrentava a presenca da COVID-19em seu territério (USMAN et al., 2022).

No caso do estudo realizado na Franga, os autores constataram que o0 uso de
EPI foi maior durante os procedimentos de geracao de aerossois do que durante os
procedimentos de geracdo de ndo aerossois, e constataram que o uso de mascara
cirdrgica em procedimentos de geracdo de ndo aerossois, aumentou o risco dos
profissionais contrairem COVID-19, recomendando o uso de mascara N95 e PFF2 em
ambas as situacdes (DIAKONOFF et al., 2021).

O fato dos cirurgides dentistas ndo seguirem as recomendacdes, coloca-os em
risco de serem infectados pelo SARS-CoV-2, especialmente nas consultas com
pacientes assintomaticos. Incrementar e reforcar medidas educativas e treinamentos
para uso dos EPI sdo fundamentais, frente as novas variantes que constantemente
ameacam o mundo. Por outro lado, é compreensivel que, a ndo adesdo aos EPIs
possa estar influenciada pelo desconforto que alguns equipamentos trazem aos
profissionais (MOIMAZ, REJAIL, SALIBA, 2022; ROSSATO et al, 2021). Lembrando
que, no caso dos protetores faciais e 6culos de protecao, eles sdo essenciais quando
forem realizados procedimentos com motores de alta e baixa velocidade (GOMES et
al., 2021)

Quando da estratificacdo dos dados sobre a frequéncia de uso de EPI por ser
ou ndo do grupo de risco para a COVID-19 (Anexo 1), ndo foram encontradas
nenhuma diferenca estatisticamente significante entre os grupos, demonstrando que,

pertencer ao grupo de risco para COVID-19 ndo incrementava o uso dos EPIs.

Estudo realizado entre enfermeiros, em servigcos de urgéncia, constatou que, a
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idade, a presenca de patologias, a falta de treino e conhecimento e insegurancga séao
fatores que podem inibir a adeséo aos EPIs (COELHO, SOARES, TORRES, 2022).

Tabela 6 — Frequéncia do uso dos EPIs pelos cirurgides-dentistas em procedimentos clinicos-
cirurgicos. Fortaleza-Ceara, 2022.

VARIAVEIS Sempre Muitas  Asvezes Raramente  Nunca
n (%) vezes n (%) n (%) n (%)
n (%)

Mascara cirurgica

43 (41,7) 5(4,9) 12 (11,7) 7(6,8) 36 (35)
Mascara
N95/PFF2 67 (65) 18 (17,5) 10 (9,7) 5(4,9) 3(2,9)
Luvas de procedi-
mento 102 (99) - - - 1(1)
Avental descarta-
vel 87 (84,5) 10 (9,7) 2 (1,9 2 (1,9 2 (1,9
Gorro ou Touca
descartavel 95 (92,2) - 4(3,9) 2 (1,9 2 (1,9
Oculos de prote-
céo 57 (55,3) 11(10,7) 9(8,7) 5(4,9) 21(20,4)
Protetor facial 61 (59,2) 14 (13,6) 7 (6,8) 11 (10,7) 10 (9,7)
Sapato fechado 79 (76,7)  11(10,7) 12(11,7) - 1(1,0)

Fonte dos dados: Propria. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e relativa.

A protecdo da saude dos profissionais de saude é fundamental para evitar a
transmissédo de COVID-19 nos estabelecimentos de saude, sendo necessario adotar
protocolos de controle de infecdes e disponibilizar EPIs de boa qualidade, levando a
um aumento na sensacédo de seguranca. Em revisdo de literatura feita por Ribeiro et
al. (2020), grande parte dos artigos abordou a utilizacdo de EPIs como uma das me-
didas consideradas mais relevantes para evitar a contaminagcédo por COVID-19 du-
rante o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados da doenca.

O risco de contaminagdo biologica é constante no ambiente odontoldgico,
ressaltando que o virus causador da COVID-19, vem sofrendo mutacdes, fazendo com
gue o cirurgido-dentista tenha que estar sempre preparado para desenvolver seu trabalho em
condicdes de biosseguranca adequadas. Além da utilizacdo de EPI comuns na pratica
odontoldgica (luvas, 6culos de protecdo, gorro e mascara), as mascaras N95/PFF2
sdo recomendadas, devido a melhor eficacia de filtracdo e vedacdo quando compara-
das as mascaras cirargicas descartaveis. Deve-se utilizar protetor facial (Face Shi-
elds), jaleco/avental com mangas longas e protecdo para os pés (TEIXEIRA et al.,
2020; MAIA et al., 2020; FARIA et al., 2020; MOURA et al., 2020).
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A RDC N° 63/2011 da Anvisa determina que os Servicos de Saude devem
manter disponivel a todos os trabalhadores normas e condutas de seguranca biologica,
quimica, fisica, ocupacional e ambiental, assim como vestimentas para o trabalho,
incluindo o fornecimento e instru¢cdes para uso de EPIs, em namero suficiente e com-
pativel com as atividades desenvolvidas (BRASIL, 2011).

Sobre a disponibilidade de EPIs em quantidade suficiente no servigco (Quadro
3), verificou-se que, na percepc¢do dos profissionais, essa disponibilidade esta sempre
abaixo do recomendado, ja que todos os EPIs deveriam sempre estar disponiveis em
guantidade suficiente, a qualguer momento. Na percepcéo deles, 36,9% das masca-
ras cirargicas estdo sempre disponiveis, 35,0 % das mascaras N95/PFF2, 66,0% das
luvas de procedimento, 19,4% das luvas cirirgicas, 42,7% de avental descartavel,
62,1% do gorro ou touca descartavel, 60,2% de Oculos de protecéo e 28,2% de pro-

tetor facial sempre estéao disponiveis.

Tabela 7 — Disponibilizacdo de EPIs em quantidade suficiente para o funcionamento do
servigo odontologico.

VARIAVEIS Sempre  Muitasvezes  Asvezes Raramente  Nunca
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Méscara cirur-

gica 38 (36,9) 19 (18,4) 24 (23,3) 9(8,7) 13 (12,6)

Méascara 2(1,9)

N95/PFF2 36 (35,0) 36 (35,0) 23 (22,3) 6 (5,8)

Luvas de proce-

dimento 68 (66,0) 31 (30,1) 2(1,9) - 2(1,9)

Luvas cirargicas 20 (19,4) 9(8,7) 14 (13,6) 32(31,1) 25 (24,3)

Avental descar-

tavel 44 (42,7) 48 (46,6) 10 (9,7) - 1(1,0)

Gorro ou Touca

descartavel 64 (62,1) 34 (33,0) 4(3,9) - 1(1,0)

Oculos de prote-

cao 62 (60,2) 16 (15,5) 11 (10,7) 7 (6,8) 7 (6,8)

Protetor facial 29 (28,2) 13 (12,6) 26 (25,2) 17 (16,5) 18(17,5)
Fonte dos dados: Propria. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e relativa.

No estudo de Silva Junior et al. (2022), houve uma maior disponibilidade e uso
de EPIs rotineiros da pratica clinica odontologica, como luvas, gorro, 6culos; e menos
para os novos EPIs recomendados durante a pandemia, como mascara N95/ PFF2 e
avental impermeavel. No entanto, nenhum dos EPIs esteve 100% ‘sempre’ disponivel,

resultado analogo encontrado nessa investigacao.
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Diversos fatores podem explicar essa questéo, tais como o consumo elevado
dos EPIs durante os picos da pandemia por COVID-19, capacidade de producao limi-
tada, e, por isso, aumento substancial no custo. Em seu estudo, Danigno et al. (2021),
observou que 23,0% dos participantes relataram que nao lhes foram disponibilizados
os EPIs obrigatorios preconizados pelos novos protocolos de biosseguranca de CO-
VID-19 (mascara N95/PFF2, avental descartavel e face shield), enquanto 25,3% in-
formaram que os EPIs utilizados na pratica odontologica de rotina, anteriormente a
pandemia de COVID-19, ndo eram suficientes para a realizacdo dos atendimentos.

A qualidade dos EPIs disponibilizados para uso no servico odontologico € ex-
celente na opinido de apenas 5,8% dos participantes, quando se trata de mascara
cirdrgica, 3,9% quando de mascaras N95/PFF2, 13,6% no caso das luvas de procedi-
mentos e 12,6% para luvas cirdrgicas, 9,7% para gorros/toucas, 14,6% para 6culos
de protecao e 4,9% para protetor facial (Quadro 4). Pode-se observar que em todas
as situacOes a qualidade é considerada questionavel, podendo comprometer a segu-
ranga do trabalho.

Resultado bastante diferente encontrado na pesquisa realizada por Lotta et al.
(2020), que buscou entender os impactos da pandemia nos profissionais da saude
publica no Brasil através da aplicacdo de um survey online a 2.138 participantes. O
estudo constata que dos profissionais de salde que receberam os EPIs, 22,8% con-
sideram de excelente qualidade, 53,6% alegam ser boa e 23,5% baixa ou péssima.

A RDC N° 63/2011 da Anvisa determina que os Servicos de Saude devem
fornecer todos os recursos incluindo infraestrutura fisica, equipamentos, insumos e
materiais necessarios a sua operacionalizacdo com padrdes de qualidade adequados.
Se ocorrer desvios da qualidade devem ser adotadas as providéncias no sentido de
prevenir reincidéncias (BRASIL, 2011). Desta forma, os cirurgides-dentistas que tra-
balham nas UAPS do municipio de Fortaleza, devem ser orientados a fazer um rela-
torio fundamentado em evidéncias cientificas justificando a qualidade ruim (quando

constatada na pratica diaria) dos materiais de consumo odontologico.

Tabela 8- Qualidade dos EPIs disponibilizados para uso no servi¢o odontologico.
VARIAVEIS Excelente  Muitoboa  Regular Ruim  Muito ruim
n (%o) n (%) n (%o) n (%) n (%)

Mascara cirurgica

6 (5,8) 26 (25,2) 51(49,5) 12(11,7) 8(7,8)
Maéscara
N95/PFF2 4 (3,9) 19 (18,4) 40(38,8) 21(20,4) 19(18,9)
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Luvas de procedi-

mento 14 (13,6) 40 (38,8) 44 (42,7) 4 (3,9) 1(1)
Luvas cirargicas 13 (12,6) 29 (28,2) 39 (37,9) 8 (7,8) 14 (13,6)
Gorro ou Touca

descartavel 10 (9,7) 25 (24,3) 41(39,8) 15(14,6) 12(11,7)
Oculos de prote-

cao 15 (14,6) 32 (31,1) 41 (39,8) 9(8,7) 6 (5,8)
Protetor facial 5(4,9) 8(7,8) 24 (23,3) 25(24,3) 41 (39,8)

Fonte dos dados: Propria. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e relativa.

No que se refere a variavel que pesquisou a compra de EPIs pelo préprio cirur-
gido-dentista (grafico 1), observou-se que, o protetor facial € o mais comprado
(64,1%), seguido de mascara N95/PFF2 (48,5%); esses mesmos EPIs sdo os que tém
qualidade questionavel, como informado na tabela anterior. A qualidade ruim dos
EPIs disponibilizados nas UAPS e a necessidade de ter garantida sua seguranca no
trabalho, faz com que uma porcentagem de cirurgifes-dentistas compre seus proprios
EPIs.

Grafico 1 — EPIs comprados pelo cirurgido-dentista.
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Fonte dos dados: Elaboragéo prépria

Os cirurgides dentistas também foram questionados sobre a disponibilizacao
suficiente de outros produtos. Desta forma, 20,4% dos participantes, responderam que
a UAPS sempre disponibiliza antisséptico bucal em quantidade suficiente para o fun-
cionamento do servico odontolégico; enquanto apenas 3,9% responderam que sem-
pre é disponibilizado material para isolamento absoluto, 21,4% para pontas de alta
rotacdo e 27,2% responderam que sempre é disponibilizado material de limpeza (Qua-
dro 5).
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Tabela 9— Percepcéo dos cirurgides dentistas quanto a disponibilizacdo em quantidade sufici-
ente de antisséptico bucal, material para isolamento absoluto, pontas de alta rotagdo e materiais
de limpeza.

VARIAVEIS  Sempre  Muitas Asvezes Raramente  Nunca
n(%)  Vezesn (%) n (%) n (%) n (%)

Antisséptico bu-

cal 21(20,4) 37 (359) 31(30,1) 12 (11,7) 2 (1,9)

Material para

isolamentoab-  4(3,9) 5 (4,9) 11(10,7) 22 (21,4) 61 (59,2)

soluto

Pontas de alta

rotacio 22 (21,4)  41(39,8) 19 (18,4) 12 (11,7) 9(8,7)

Materiais de

limpeza 28 (27,2) 44 (42,7) 25(24,3) 5 (4,9) 1(1)

Fonte dos dados: Prépria. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e relativa.

As medidas de protecédo objetivam evitar ou reduzir procedimentos que produ-
zam goticulas ou aerossois e inclui a preparacdo da equipe de saude bucal, ajustes
nos EPIs e recomendac¢fes para limpeza e desinfec¢édo das superficies (MORAES et
al., 2020).

Nessa pesquisa constatou-se que, dentre os 103 participantes, apenas 7,8%
afirmam disponibilizar sempre de um intervalo de 30 minutos entre os atendimentos,
para a desinfec¢do dos equipamentos e descontaminacdo do ambiente. Analisando-
se a utilizacéo de isolamento absoluto durante a realizacdo de procedimentos clinicos
que geram aerossois, pode-se observar que a maioria, 83,5% nunca utiliza, contras-
tando com 1% que sempre utiliza. Com relacdo a realizacdo da higiene das maos
seguindo os “cinco momentos da higiene das maos” com uso da técnica adequada,
41,7% dos participantes sempre seguem 0s cinco momentos. A orientacdo sobre a
realizacdo de bochechos com antisséptico bucal antes dos procedimentos odontolo-
gicos é feita por 52,4% dos respondentes, enquanto a realizagdo de procedimentos
gue geram aerossois no ambiente de trabalho é feita por 53,4% dos respondentes
(Quadro 6).

Apos o término de um atendimento, € necessario aguardar por, no minimo, 15
minutos para que as goticulas decaiam e entdo iniciar a etapa de limpeza e desinfec-
céo do consultorio, e apés um atendimento com a realizacdo de procedimentos com
equipamentos geradores de aerossois, devera existir um tempo de espera para o ini-

cio do proximo atendimento, que pode variar de acordo com fatores como namero de
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trocas de ar/hora do ambiente e a quantidade de aerossol gerado (PINHEIRO et al.,
2020).

Tabela 10 — Distribuicdo de procedimentos e suas frequéncias de uso no servi¢o odontologico.
Fortaleza- Ceara, 2022
VARIAVEIS Sempre  Muitas As vezes Raramente  Nunca
n (%) Vezes n (%) n (%) n (%) n (%)

Intervalo de 30 mi-
nutos entre os aten-

dimentos 8 (7.8) 10 (9,7) 29 (28,2) 30 (29,1) 26 (25,2)
Utilizacdo de isola-

mento absoluto 1(1) 1(1) 6 (5,8) 9(8,7) 86 (83,5)
Higiene das méos 43 (41,7) 29 (28,2) 12 (11,7) 16 (15,5) 3(29)
Bochecho com an-

tisséptico bucal 54 (52,4)  24(233) 14 (13,6) 5(4.9) 6(5,8)

Realizacdo de pro-
cedimentos que ge-
ram aerossois 55(53.4)  38(36,9) 7(6,8) 1(1) 2(19)

Fonte dos dados: Prépria. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e relativa.

Segundo Maia et al. (2020) entre as medidas preventivas com o intuito de mini-
mizar os riscos durante o atendimento odontologico destacam-se: o uso de enxagua-
térios bucais pré-atendimento com o objetivo de diminuir a carga bacteriana e viral
presentes na cavidade oral; o uso de digques de borracha de alta succéo, evitando
utilizar a seringa triplice, a caneta de alta rotacédo e ultrassom preferindo o uso de
instrumentos manuais para remocao de calculo e céaries para evitar a geracao de ae-
rossois no consultério e possivel contaminacéo cruzada.

Na pratica clinica odontolégica foram recomendadas mudangas como o uso do
protetor facial (face Schield), além do uso dos EPIs usados rotineiramente como jaleco,
gorro, mascara, luvas, 6culos de protecdo, assim como a utilizacdo da ordem correta
para desparamentacao e paramentagao dos EPIs, e a realizacao de Tratamento Res-
taurador Atraumatico (TRA) prioritariamente para diminuir a producéo de aerossois e
uso de isolamento absoluto. No entanto, os dados desta pesquisa comprovam a nao
incorporacao de algumas dessas mudancas no cotidiano dos cirurgides-dentistas,
como observado através dos resultados obtidos sobre a frequéncia de uso dos EPIs,
a ndo disponibilizacdo em quantidade suficiente de antisséptico bucal, material para
isolamento absoluto, pontas de alta rotacéo e materiais de limpeza.

Em pesquisa realizada na Franca por Diakonoff et al (2020), foi recomendado

gue os cirurgibes-dentistas utilizassem EPI especifico (mascaras FFP2, FFP3 ou
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(K)N95), inclusive durante os procedimentos que nao gerassem aerossois e a redu-
zissem o nimero de pacientes para permitir a implementacédo adequada dos procedi-
mentos de desinfeccao e ventilagdo do ambiente. Considerando as semelhancas en-
tre a COVID-19e outras infec¢gBes respiratorias virais, essas medidas preventivas tam-
bém séo importantes para limitar a disseminacédo de variantes emergentes como a
sublinhagem BQ.1 e a BE.9 (FORTALEZA, 2022b), bem como surtos virais sazonais.

O estudo também revelou que, 94,2% dos cirurgides dentistas afirmaram que
as UAPS néo possuiam sugadores potentes (bombas a vacuo), 91,3% nao possuem
area de isolamento respiratério com presséao negativa e filtro HEPA, 83,5% nao possui
sistema de climatizacdo com exaustdo, mas que 92,2% de suas unidades possuiam

janela (Tabela 12).

No estudo de Turini et a.l (2020), 74,61% dos dentistas trabalhavam em ambi-
entes ventilados com janelas abertas e 49,74% relataram realizar procedimento a qua-
tro maos com bomba a vacuo, para reducdo de aerossois, quando estavam utilizando
caneta de alta rotacdo. No estudo de Silva Junior, et al. (2022) houve maior prevalén-
cia (54,7%) dos profissionais que ‘nunca’ utilizava o sistema de succao de alta potén-

cia ou que este ndo estava disponivel para ser usado.

No quadro 7, verificou-se que 66,0% dos participantes deste estudo, referi-
ram que a UAPS em que trabalham possuiam Procedimentos Operacionais Padrao
para Processamento dos Produtos para a Saude; apenas 6,8% afirmaram que existe
Comisséo Interna de Prevencado de Acidentes na unidade e o registro de acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho é feito em 43,7%, enquanto em 45,6% das UAPS
possuem protocolos com orientagdes a serem implementadas em todas as etapas de
limpeza e desinfeccao de superficies; e que 47,6% das unidades possuiam Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude.

A situacdo encontrada nas UAPS de Fortaleza é preocupante uma vez que
este estudo evidenciou a permanéncia de falhas no processo de controle de infeccéo
com vistas a prevencgao das Iras e Sars-Cov-2. Estudos anteriores como o de Neves,
Giordani e Hugo (2019) que fez uma analise multinivel levando em consideracéo o
desempenho da atencdo odontoldgica curativa no Brasil, também apontou para um
cenario de atencao odontoldgica preocupante. O estudo de Dias, Santos e Fonseca
(2021) que avaliou as condi¢des de estrutura fisica, sanitarias e de controle de infec-

¢cdo em servicos odontologicos ofertados pela Atencdo Priméaria em Saude no Brasil,
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identificou lacunas no processo de controle de infeccdo odontologica em estabeleci-
mentos publicos.

Os ambientes de trabalho podem ter um papel relevante na disseminacéo dos
virus e, portanto, a sua organizacdo é determinante para a prevencao do adoeci-
mento. O entendimento de como os diferentes grupos ocupacionais estao expostos a
infeccbes e doencas em seus locais de trabalho pode ajudar nas respostas e no ge-
renciamento de riscos para a COVID-19 pela saude publica (SANTOS et al., 2020).

Tabela 11 — Identificacdo de infraestrutura e barreiras de segurancga, tais como procedimento
operacional padrdo, protocolos e planos para correto funcionamento do servi¢co odontolégico.
Fortaleza, Ceara, 2022.
VARIAVEIS Sim n(%) N&on (%) Né&o sei
informar n (%o)

Sugadores potentes (bomba a vacuo) 6 (5,8) 97 (94,2) -
Isolamento respiratdrio com pressao ne-

gativa e filtro HEPA 1(2) 94 (91,3) 8 (7,8)
Sistema de climatizagcdo com exaustéo 2 (1,9 86 (83,5  15(14,6)
Janelas 95 (92,2) 8 (7,8)

Registro de acidentes e doengas relacio- -
nadas ao trabalho 45 (43,7) 20 (19,4) 38(36,9)

Comissao Interna de Prevencdo de Aci-

dentes (CIPA) 7 (6,8) 51 (49,5 38(36,9)
POPs para Processamento dos Produtos

para a Saude (PPS) 68 (66) 10 (9,7) 25 (24,3)
Protocolos para as etapas de limpeza e

desinfeccdo de superficies 47 (45,6) 19 (18,4) 37(35,9)
Plano de Gerenciamento de Residuos de

Servicos de Saude (PGRSS) 49 (47,6) 10 (9,7) 44 (42,7)

Fonte dos dados: Propria. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e relativa.

Assim para prevenir a disseminacgao de patdogenos é recomendada a utilizacao
do sistema de ar-condicionado no modo exaustéo, garantindo as trocas de ar, ou, caso
0 sistema nao esteja disponivel, a manutencdo de janelas abertas durante o atendi-
mento. A boa ventilacdo é necessaria porque, na sua maioria, a assisténcia odontolo-
gica gera uma quantidade significativa de aerossois que podem ser contaminados
com microorganismos, especialmente Sars-CoV-2, e um sistema de ventilagao, natu-
ral ou mecénico, pode reduzir a concentragdo de aerossais infecciosos. Pode-se usar
também uma unidade portatil de filtracdo de ar HEPA (High Efficiency Particulate Ar-

restance), que consiste em um equipamento usado para purificar o ar no interior do
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consultério, tornando-se essencial em atendimentos que demandem a realizacdo de
procedimentos com o0 uso de equipamentos geradores de aerossois (FARIA et al.,
2020; DIA, SANTOS E FONSECA, p. 96, 2021).

Segundo a RDC N° 63/2011 da Anvisa os servicos de saude devem manter
0 registro das comunicacdes de acidentes de trabalho, sendo obrigatoria em estabe-
lecimento com mais de vinte trabalhadores a instituicdo de Comissao Interna de Pre-
vencéo de Acidentes - CIPA. Na pesquisa atual 49, 5% dos participantes afirmaram
nao existir CIPA nas UAPS em que trabalham e 43,7% nao sabiam informar sobre a
existéncia dessa comissdo e 36,9% néo tinham conhecimento sobre a existéncia de
registro de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho. Estes resultados demons-
tram uma limitagdo do conhecimento dos cirurgides dentistas sobre o funcionamento
das UAPS com relacao aos requisitos de boas praticas de funcionamento dos servicos
de saude.

Neste estudo 66% dos participantes afirmam ter POP’s disponiveis nas
UAPS, porém a secretaria da saude do municipio de Fortaleza disponibiliza para todas
as UAPS o manual com as Normas e os Procedimentos Operacionais Padrao (FOR-
TALEZA, 2016) na Atencédo Primaria a Saude, incluindo os de higiene dos consultérios

odontoldgicos e o processamento de artigos odontolégicos e esterilizacao.

A sistematizacéo da pratica profissional e o estabelecimento de POP’s, é uma
importante ferramenta para fornecer informacdes técnicas e subsidiar as rotinas dos
profissionais, minimizando a ocorréncia de erros, de desvios, além de facilitar o pla-
nejamento e a execucado do trabalho, garantindo uma melhoria continua na qualidade
das acoes e servicos ofertados (FORTALEZA,2016).

Outro aspecto preocupante foi o fato de 9,7% dos participantes afirmarem
nao existir PGRSS nas UAPS em que trabalham e 42,7% n&o sabem informar sobre
a existéncia do plano. O PGRSS é obrigatério em todos os estabelecimentos de saude
publicos e privados. Os geradores de residuos sujeitos a elaboracdo do Plano de Ge-
renciamento de Residuos (PGRS) séo definidos pelo Art. 20 da Lei Federal N° 12.305,
de 02 de agosto de 2010, que institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS).

Em Fortaleza a secretaria municipal do urbanismo e meio ambiente, langou
em 2015, o Manual do Plano de Gerenciamento de Residuos (FORTALEZA, 2022),
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com orientacdes sobre a elaboracédo dos planos nas modalidades definidas pelo De-
creto Municipal N°13.732, de 28 de dezembro de 2015, que inclui o PGRSS. A RDC
n° 306/04 que dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos
de servicos de saude, define 0 PGRSS como um documento que aponta e descreve
as acoes relativas ao manejo dos residuos solidos, observadas suas caracteristicas e
riscos, no ambito dos estabelecimentos de saude, contemplando os aspectos referen-
tes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicao final, bem como as acdes de protecdo a saude publica e ao
meio ambiente (BRASIL, 2011).

Dadas as mudancas a serem adotadas para diminuir o risco de transmissao do
Sars-CoV-2 aos usuarios e profissionais, € necessario o preparo das UAPS e das
equipes de saude bucal. Os gestores de saude foram orientados a promover
adequacdes na ambiéncia dos consultorios odontoldgicos a partir de medidas como a
aquisicao de filtros de ar, insercdo de divisérias em consultérios compartilhados por
equipes, aquisicdo de bombas de alta presséo, entre outros. No entanto mesmo com
as orientacoes dadas aos gestores sobre a readequacdo da ambiéncia, nesta
pesquisa ndo constatamos essas mudancas na realidade das UAPS, especificamente

com relacdo aos itens pesquisados.

A seguir, apresentam-se algumas limitagées do estudo. O uso de dados autor-
referidos pode ter subestimado ou superestimado os resultados. Os dados foram co-
letados quando a vacinacao contra a COVID-19 ja estava em andamento, com a apli-
cacao da 22 dose de reforco, o que pode ter influenciado o comportamento de alguns
cirurgides dentistas no que diz respeito ao uso dos EPI. Entretanto, esse comporta-
mento pode mudar em fungédo das novas variantes emergentes que vem surgindo ao
longo do tempo. O fato de os profissionais ndo se sentirem a vontade para responder
sobre a frequéncia de uso dos EPIs adequados na sua pratica, a disponibilidade e
qualidade, pode ter interferido nos resultados do estudo. Outra limitagdo do estudo diz
respeito a ndo avaliacdo dos cuidados na colocacao e remocao dos EPI por parte dos
cirurgides dentistas, e a identificacédo dos fatores determinantes do nao uso adequado
dos EPI, o que poderia contribuir para o melhor delineamento das atividades educati-

vas a serem empreendidas no servigo.
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6 CONCLUSAO

Apesar das recomendacdes impostas pelas autoridades sanitarias e 6rgaos
de classe, o estudo evidenciou descumprimento de algumas medidas de protecéo e
controle contra a COVID-19 e IRAS, tanto por parte do cirurgido dentista, quanto por
parte do gestor de saude. Os profissionais falham no uso dos EPI e existem queixas
sobre a qualidade e quantidade disponibilizada, assim como a infraestrutura das
UAPS ndo esta totalmente adequada com os devidos protocolos de biosseguranca
para o enfrentamento da COVID-19, o que aumenta o risco a disseminacédo de Iras e

Sars-CoV-2 na assisténcia odontologica.

E, portanto, necessario melhorar a quantidade e a qualidade dos EPIs forneci-
dos para as UAPS do municipio estudado, evitando assim que o profissional tenha
gastos com a compra de EPI de melhor qualidade para se proteger, e a implementa-
cao, nas UAPS que ainda ndo possuem, de POPs para Processamento dos Produtos
para a Saude, a Comissao Interna de Prevencédo de Acidentes, o Plano de Gerencia-
mento de Residuos de Servigcos de Saude, o registro de acidentes e doencas relacio-
nadas ao trabalho, o sistema de climatizacdo com exaustéo, area de isolamento res-
piratorio com pressao negativa com filtro HEPA.

O surgimento de muta¢cdes e subvariantes do coronavirus, como a recém
identificada Omicron BQ.1, torna a preocupac¢éo com a COVID-19 uma constante, fa-
zendo com que o cirurgido-dentista implemente as medidas de protecdo e controle
recomendadas pelas autoridades sanitarias e 6rgaos de classe para desenvolver seu

trabalho enfrentando da melhor maneira possivel os riscos inerentes a profissao.

Desta forma, espera-se que os resultados possam subsidiar o planejamento
e execucao de acOes que possam melhorar o contexto de trabalho dos cirurgides-

dentistas na atengao primaria.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Senhor (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa do Mestrado em
Saude da Familia intitulada “Analise do contexto de trabalho dos dentistas da
Estratégia Saude da Familia com elacdo a prevencao das Iras e SARS-Cov-2, no
municipio de Fortaleza”. Vocé nao deve participar contra sua vontade.

O objetivo desta pesquisa é analisar o contexto de trabalho dos dentistas da
estratégia saude da familia em tempos de pandemia, no municipio de Fortaleza.

As informacoes que forem fornecidas pelo(a) senhor(a) permitirdo identificar
as caracteristicas sociodemogréficas, ocupacionais e as condi¢cdes de saude dos
cirurgibes-dentistas da Estratégia Saude da Familia, identificar as medidas de
precaucdo individual e coletiva (servico) para o controle da disseminacdo das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e de Sars-CoV-2 na assisténcia
odontologica.

Esta pesquisa contribuird no fornecimento de subsidios para uma melhor
organizacdo dos processos de trabalho, contribuindo para o fortalecimento da
assisténcia odontoldgica desenvolvida e ressaltando as estratégias necessarias para
promocao da saude dos trabalhadores, assim como dos usuarios do SUS. Espera-se
que os resultados dessa pesquisa sejam socialmente Uteis, podendo ser utilizados no
planejamento e na reorganizacao dos servicos de saude odontolégicos.

Informamos que, caso aceite participar da pesquisa, o(a) senhor(a) ira
responder um questionario (elaborado através do Google Forms) autoadministrado
e organizado através de perguntas pré-codificadas sobre o conhecimento
relacionado a seus dados sociodemograficos, ocupacionais; suas caracteristicas de
saude, com relacdo a COVID-19; e sobre as medidas de precaucédo para controle de
disseminacdo das Infec¢cBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e de Sars-
CoV-2 na assisténcia odontolégica e contexto de trabalho. O questionario sera
enviado por e-mail ou via aplicativo de mensagem (Whatsapp) individualmente.
com duragao aproximada de vinte minutos. O tempo necessario para resolugcao do
questionario € de aproximadamente 20 min.

O Senhor(a) seré esclarecido(a) sob qualquer aspecto duvidoso e sua
participagao é voluntaria, podendo a qualquer momento recusar-se a responder
alguma pergunta ou desistir da participagao. Sua recusa nao trara nenhumprejuizo
em sua relagdo com o pesquisador ou com a Instituicao onde prestaservico.
Suas respostas serao tratadas de forma an6nima, em nenhum momentosera
divulgado seu nome em qualquer fase do estudo.
Esta pesquisa apresenta risco minimo a saude dos participantes, uma
vez que vocé pode ficar constrangido com algumas perguntas, e pode preferir nao
responder ou desistir da pesquisa. Caso o(a) senhor(a) sentir algum desconforto
durante a aplicacdo do questionario, ou mudar de ideia por outros motivos, fique a
vontade para interromper sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Para reducao de
possivel invasao de privacidade, sera oferecido que os participantes respondam o
instrumento de forma online, no horéario e local de sua conveniéncia, assegurados
em sua privacidade e confidencialidade. O senhor (a) nao tera custo algum ou
quaisquer compensacao financeira. Porém, |he sera assegurado indenizagao ou
ressarcimento caso venha a sofrer quaisquer dano eventualmente produzido pela
pesquisa.
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As informacdes coletadas com sua participacdo serdo utilizadas para a
pesquisa sem que haja sua identificacdo. A divulgacdo das mencionadas informacoes
sera feita por meio de relatério de pesquisa sem particularizar o participante e
publicado em revistas especializadas.

Os dados serao guardados em local seguro por um periodo de até cinco
anos e, apos esse tempo, serao destruidos, e somente o pesquisador e orientador
terao acesso aos mesmos. Os resultados do estudo estarao a sua disposicao assim
que finalizados. A qualguer momento vocé podera ter acesso a informacdes
referentes a pesquisa, pelo telefone/endereco do pesquisador.

Caso tenha alguma duvida ou quaisquer consideragao a respeito da sua
perticipagdao na pesquisa, entre em contato com a pesquisadora responsavel
ELIZABETE ARAUJO MELO (mestranda da UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA , Rede Nordeste em Salde da Familia), no expediente da TARDE na
Unidade de Atencdo Primaria a Saude Dr. Roberto da Silva Bruno, na Secretaria
Executiva Regional IV (SER V) localizada no endereco: Av. Borges de Melo, 910,
bairro de Fatima, Fortaleza-CE e/ou pelo telefone (85) 999202969 e email:
elizabeteamelo@hotmail.com

Por fim, se precisar obter informacdes acerca de seus direitos e dos
aspectos éticos estabelecidos na pesquisa podera entrar em contato com o Comité
de ética em Pesquisa da UFC, localizada na rua Rua Coronel Nunes de Melo, 1127
Rodolfo Tedfilo Fone: 3366-8344.

Titulo da pesquisa: Analise do contexto de trabalho dos dentistas da
Estratégia Saude da Familia com elacédo a prevencado das Iras e SARS-
Cov-2, no municipio de Fortaleza.

Nome e endereco dos responsaveis pela pesquisa: ELIZABETE ARAUJO
MELO

Cirurgia-dentista, aluna do Curso de Mestrado Profissional em Saude da
Familia— RENASF Instituicdo: Universidade Federal do Ceara — Departamento
da Enfermagem

Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115

Bairro/CEP/Cidade: Rodolfo Teofilo, 60.430-160 / Fortaleza — Ceara
Telefones para contato: 3366.8454 / 999202969

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a sua
participacdo na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFC — Rua Coronel Nunes de Melo, 1127 Rodolfo Tedfilo Fone:
3366-8344
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APENDICE B - QUESTIONARIO APLICADO AOS CIRURGIOES-DENTISTAS DA ESF

1. Dados Sociodemograficos e Ocupacionais

1.1 Género () Feminino
() Masculino
() Outro
1.2 Idade anos
1.3 Tempo de formacéo (graduacdo) anos
1.4 Possui pos-graduagao? () Sim ( ) Né&o
Se sim, em qual nivel?
( ) Especializacdo
() Residéncia multiprofissional
() Mestrado
() Doutorado
() P6s-Doutorado
1.5 Qual o seu vinculo empregaticio ? () Estatutario
() Celetista
() Recibo de Pagamento a Auténomo (RPA)
() Outro
Se outro, qual?
1.6 Tempo de trabalho (em anos) na ESF
1.7 Tempo de trabalho (em anos) na ESF em Fortaleza
1.8 Em qual Secretaria Executiva Regional vocé () SERI ( )SER ()
trabalha? SER 111
()SER IV ()SERV ()
SER VI

1.9 A sala de atendimento odontol6gico possui quantas
cadeiras odontolégicas (em nimeros)?

1.10 Qual orgéo é responsavel pela gestdo da UAPS que
voceé trabalha?

() Secretaria Municipal de Saude

(') Secretaria Municipal de Salde e Organizacdo Social de
Saude (OSS)

() Organizagdo Social de Salde

1.11 Se a gestdo da UAPS que vocé trabalha tem
participagdo de uma Organizacdo Social de Salde,
qual é essa OSS?

() Instituto de Salide e Gestdo Hospitalar (ISGH)
() Instituto CISNE

() Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina/Programa de Atencdo Integral a Saide
(SPDM/PAIS)

(' )Outra
() Nao sei informar

1.12 Voce esta satisfeito com seu trabalho (emprego)?

() Muito satisfeito
() Pouco satisfeito

() Satisfeito
() Insatisfeito
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2. Caracteristicas de saude dos cirurgides-dentistas da ESF, com relagdo a COVID-19

2.1 Vocé pertence a algum grupo de risco para
Covid-19? (possui 60 anos ou mais; hipertenséo
arterial; diabetes melito; pneumopatias graves
ou descompensadas, asma moderada/grave,
DPOC; miocardiopatias; doengas renais
croénicas em estagio avancado graus 3,4 ou 5;
doencas hematoldgicas incluindo anemia
falciforme e talassemia; neoplasia maligna,
exceto cancer ndo melanético de pele;
imunodepressdo e imunossupressao; obesidade;
tabagista; gestacao.

( ) Sim ( ) Nao

2.2 Se sim, qual (is) grupo(s) ?

( ) Hipertenso

() Diabético

() Portador de pneumopatias graves ou
descompensados (asma moderada/grave, DPOC)
( ) Portador de miocardiopatias

() Portador de doencas renais cronicas em estagio
avancado (graus 3,4 e 5)

() Portador de doencas hematoldgicas (incluindo
anemia falciforme e talassemia)

( ) Portador de neoplasia maligna (exceto cancer
ndo melandtico de pele)

() Imunodeprimido e imunossuprimido

() Obeso

( ) ldade superior a 60 anos

( ) Tabagista

( ) Gestante

2.3 Vocé, alguma vez, testou positivo para ( ) Sim ( ) Néo
COVID-19?
2.4. O fato de ter tido COVID-19 lhe deumais | () Sim ( ) Néo
seguranca para o desenvolvimento de suas
atividades laborais?
2.5 Vocé se vacinou contra a () Néo
COVID-19? () Sim, recebi apenas a primeira dose
() Sim, recebi as duas doses
() Sim, recebi as duas doses e a dose de reforco
2.6 VVocé se sente mais seguro para realizar ( ) Sim () Néo
suas atividades laborais ap0s ter sido
vacinado para COVID-19?
2.7 Vocé tomou a vacinado contra Influenza | () Sim ( ) Néo
em 20217
2.8 Vocé é vacinado contra Hepatite B? ( ) Sim () Néo
2.9 Vocé é vacinado contra tétano? ( ) Sim () Néo
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3. Escolha a alternativa que melhor corresponde a anélise que vocé faz do seu processo do
trabalho com relacdo as medidas de precaucdo para controle de disseminacdo das IRAS e de

Sars-CoV-2.

3.1 Na sua rotina de trabalho, com que frequéncia vocé costuma usar os EPIs abaixo em

procedimentos clinicos e cirargicos?

1 2 3 4 5
Sempre Muitas vezes As vezes Raramente Nunca
Sempre = usa todas as vezes
Muitas vezes = usa muitas vezes
As vezes = usa algumas vezes
Raramente = usa de tempos em tempos disponibiliza
Nunca = hunca usa
2 |3 4|5

3.1.1 Mascara cirurgica

3.1.2 Méscara N95/PFF2

3.1.3 Luvas

3.1.3 Gorro/Touca

3.1.4 Oculos de protecédo

3.1.5 Protetor facial

3.1.6 Jaleco

3.1.7 Sapato fechado

3.2 A UAPS disponibiliza os seguintes EPIs em quantidade suficiente para o funcionamento do

servico odontol6gico?

1 2 3 4 5
Sempre Muitas vezes As vezes Raramente Nunca
Sempre = disponibiliza todas as vezes
Muitas vezes = disponibiliza muitas vezes
As vezes = disponibiliza algumas vezes
Raramente = disponibiliza de tempos em tempos disponibiliza
Nunca = nunca disponibiliza
2 (|3 4|5

3.2.1 Méscara cirurgica

3.2.2 Méscara n95/pff2

3.2.3 Luvas de procedimento

3.2.4 Luvas cirurgicas

3.2.5 Avental descartavel

3.2.6 Gorro/touca descartavel

3.2.7 Oculos de protecéo

3.2.8 Protetor facial (face shield)
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3.3 Na sua opinido a qualidade dos seguintes EPIs ofertados para uso no seu trabalho é:

1 2 3 4
Excelente Muito Boa Regular Ruim

5
Muito Ruim

2 |3 |4 |5

3.3.1 Maéscara cirargica

3.3.2 Mascara n95/pff2

3.3.3 Luvas de procedimento

3.3.4 Luvas cirurgicas

3.3.5 Avental descartavel

3.3.6 Gorro/touca descartavel

3.3.7 Oculos de protecéo

3.3.8 Protetor facial (Face shield)

3.4 A UAPS disponibiliza os seguintes itens em quantidade suficiente para o funcionamento do

servico odontologico?

1 2 3 4
Sempre Muitas vezes As vezes Raramente

5
Nunca

Sempre = disponibiliza todas as vezes

Muitas vezes = disponibiliza muitas vezes

As vezes = disponibiliza algumas vezes

Raramente = disponibiliza de tempos em tempos disponibiliza
Nunca = nunca disponibiliza

3.4.1 Antisséptico bucal

3.4.2 Material para isolamento absoluto

3.4.3 Pontas de alta rotacdo

3.4.4 Materiais de limpeza

3.5 Escolha a alternativa que melhor corresponde a analise que vocé faz do seu contexto de trabalho
com relacdo as medidas de precaucéo para controle de disseminacéo das IRAS e de Sars-CoV-2.

1 2 3 4
Sempre Muitas vezes As vezes Raramente

5
Nunca

2 |3 1415

3.5.1 Vocé orienta a realizagdo de bochechos com antisséptico bucal antes dos
procedimentos odontoldgicos como estratégia pratica utilizada para bloguear e
prevenir a transmissédo do Sars-CoV-2?

3.5.2 Vocé faz a higiene das mdos seguindo 0s “cinco momentos da higiene das
maos” e usando a técnica adequada?

3.5.3 Vocé esta realizando procedimentos que geram aerossois em seu ambiente
de trabalho?

3.5.4 Voce se sente seguro para realizar procedimentos que geram aerossois em
seu ambiente de trabalho?

3.5.5 Se sim, a sua equipe de saude bucal dispde de um intervalo de 30 minutos
entre os atendimentos, para a desinfecgdo dos equipamentos e descontaminagéo do
ambiente?

3.5.6 VVocé trabalha com isolamento absoluto?
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1 2 3

SIM NAO N3o sei informar

1

2

3.5.7 A UAPS dispde de sugadores potentes, tais como os do tipo bomba a vacuo?

3.5.8 A UAPS que vocé trabalha possui area, com isolamento respiratorio com presséo
negativa e filtro High Efficiency Particulate Arrestance (HEPA) utilizado como medida
de precaucdo para geracao de aerossois?

3.5.9 A UAPS que vocé trabalha possui sistema de climatizagdo com exaustdo?

3.5.10 A sala da UAPS que vocé trabalha possui janelas a fim de garantir a renovacao do ar
no ambiente?

3.5.11 A UAPS que vocé trabalha realiza registro de acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho?

3.5.12 A UAPS que vocé trabalha possui Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes —
CIPA?

3.5.13 A UAPS onde vocé trabalha possui Protocolos e Procedimentos Operacionais
Padréo (POP) voltados para o estabelecimento das boas praticas de Processamento dos
Produtos para a Saude (PPS)?

3.5.14 A UAPS onde voce trabalha possui protocolos com orientacdes a serem
implementadas em todas as etapas de limpeza e desinfeccéo de superficies?

3.5.15 A UAPS onde vocé trabalha possui o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS) ?
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ATIVIDADES

Mai
2021
a
Set
2022

Out
2021

Nov
2021

Dez
2022

Jan
2022

Mai
2022

Jun
2022

Ago
2022

Set
2022

Out
2022

Nov
2022

Dez
2022

Revisdo de
Literatura

X

Elaboragao do Pro-
jeto de
Pesquisa

Exame de
Qualificagao

Ajustes do Projeto

Submissao do Projeto
ao
Comité de Etica

Coleta de dados

Aplicagao de Testes
Estatisticos

Interpretac¢do e Ana-
lise dos
Resultados

Discussao dos Resul-
tados e Elaboragao do
Relatério

Final

Defesa da dissertagao

Submissao do artigo




APENDICE D - Or¢camento

DESCRICAO CUSTOS (R$)
Material de escritério 100,00
Impressodes (Cartuchos) 200,00
Note book 2.500,00
Estatistico 1.200,00
TOTAL 4.000,00
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal do Ceara

»

1/4

&
&

UFC - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %’oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO CONTEXTO DE TRABALHO DOS DENTISTAS DA ESTR!\TEGIA
SAUDE DA FAMILIA EM TEMPOS DE IRAS E SARS-CoV-2,NO MUNICIPIO DE

Pesquisador: ELIZABETE ARAUJO MELO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 58270822.1.0000.5054

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.413.135

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, que tera como populagao os cirurgioes-dentistas da Estratégia Saude da
Familia do municipio de Fortaleza. O nimero de cirurgioes-dentistas da amostra é de 173. A selegdo da
amostra sera realizada da seguinte maneira: inicialmente as UAPS com seus respectivos dentistas, serao
distribuidas por regionais e colocadas em ordem alfabética; para garantir a representatividade de todas as
UAPS que possuem eSB (113 UAPS), sera selecionado um dentista por UAPS, ou seja, 113 dentistas.
Considerando que o total de dentistas da amostra é 173, e destes, 113 (um dentista por UAPS) serao
selecionados por ordem alfabética, os demais 60 dentistas serdo sorteados (de forma aleatéria simples na
planilha do Microsoft Office Excel fornecida pela secretaria de satude, com os nomes dos 306 dentistas que
compoem as eSB do municipio). Apds o sorteio sera enviado o questionario da pesquisa, através do
aplicativo de mensagens WhatsApp ou enderegos de e-mail dos sorteados. Ressaltando que os
participantes da pesquisa serao convidados individualmente a participar. O questionario possui trés blocos
de informagdes. O primeiro aborda os dados sociodemograficos e ocupacionais, contendo as variaveis:
género, idade, aspectos ocupacionais (tempo e nivel de formagao, vinculo empregaticio, local de trabalho,
tempo de trabalho na ESF, tipo de gestao da UAPS onde trabalha). O segundo bloco trata das
caracteristicas de saude dos cirurgioes-dentistas da ESF, com relagao a Covid-19, através das variaveis:
condigoes ou fatores de risco identificados pelo MS para as formas graves da doenga, testes diagnésticos e
vacinas para Covid-19, hepatite B e tétano. O terceiro bloco de

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe @ufc.br
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informagoes é composto pelas variaveis que abordam as medidas de precaugao para controle de
disseminagao das Iras e Sars-CoV-2 na assisténcia odontolégica. Nas questoes desse bloco utilizaremos
escala tipo Likert. Previamente a coleta dos dados, sera aplicado um teste-piloto, para avaliagao do
instrumento de pesquisa e avaliagao da forma de apresentagao do mesmo através da ferramenta online.
Critérios de inclusao: ter o registro de seus nomes no cadastro de profissionais das UAPS (disponibilizados
pela Coordenagao Municipal de Saude Bucal); ter trabalhado durante a pandemia por Covid-19 e estar
trabalhando no municipio de Fortaleza ha mais de dois anos. Critérios de exclusao: profis”

estiverem afastados durante o periodo da coleta de dados (de licenga médica, licenga materni 2 / 4
prémio ou em gozo de férias). Os dados coletados serao salvos automaticamente pelo
formularios do Google Docs em uma planilha no padrao Microsoft Excel. A planilha Excel gerada sera
exportada para o pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 19. Para as
variaveis qualitativas serao calculadas as frequéncias absoluta e relativa, enquanto para as quantitativas
sera calculada a média como medida central. As variaveis continuas serao analisadas e expressas na forma
de valores médios e desvio padrao, sendo representadas por graficos e tabelas. Sera aplicado para
variaveis qualitativas e independentes o teste Qui quadrado de Pearson para avaliar as possiveis
associagdes e correlagoes entre as variaveis. Nos casos onde a suposi¢ao da aplicagao do teste do Qui
quadrado for inadequada, sera aplicado o teste exato de Fisher (teste de associagao), por fornecer mais
confianga quando se trata de comparagoes entre duas variaveis qualitativas nominais com numero inferior a
5 unidades por casela na tabela de contingéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar o contexto de trabalho dos dentistas da Estratégia Saude da Familia, com
relagao a prevengao e controle das Iras e de SARS-Cov-2.

Objetivos Secundarios:

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e condigoes de saude dos participantes;

- Identificar as condigoes de infraestrutura, de processo e de seguranga, com vistas ao controle da
disseminagao das Iras e de Sars-CoV-2 na assisténcia odontoldgica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Esta pesquisa apresenta risco minimo a saude dos participantes, uma vez que o participante podera
ficar constrangido com alguma pergunta, podendo preferir nao responder ou desistir da pesquisa. Para
reducao de possivel invasao de privacidade, os participantes poderao responder o instrumento de forma
online, no horario e local de sua conveniéncia, assegurados em

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
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UF: CE Municipio: FORTALEZA
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sua privacidade e confidencialidade.

Beneficios: Esta pesquisa contribuira no fornecimento de subsidios para uma melhor organizagao dos
processos de trabalho, contribuindo para o fortalecimento da assisténcia odontolégica desenvolvida e
ressaltando as estratégias necessarias para promogao da saude dos trabalhadores, assim como dos
usuarios do Sistema Unico de Saude. Espera-se que os resultados dessa pesquisa sejam socialmente Uteis,
podendo ser utilizados no planejamento e reorganizagao dos servigos de saude odontolégicos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo pertinente, considerando-se o contexto de trabalho dos dentistas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos de apresentagao obrigatéria foram anexados.

Recomendacgoes:
Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 05/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1837797 .pdf 16:49:42
Cronograma CRONOGRAMA .odt 05/04/2022 |ELIZABETE Aceito

16:47:58 |ARAUJO MELO
Declaragao de anuencia.pdf 17/02/2022 |ELIZABETE Aceito
Instituigao e 17:05:35 |ARAUJO MELO
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | Contextoprojetodetrabalho.docx 01/02/2022 |ELIZABETE Aceito
Brochura 11:27:07 |ARAUJO MELO
L Investigador
Orgamento orcamento.odt 01/02/2022 |ELIZABETE Aceito
11:24:42 | ARAUJO MELO
Solicitagao Assinada | cartadesolicitacao.pdf 01/02/2022 |ELIZABETE Aceito
pelo Pesquisador 11:23:45 |ARAUJO MELO
Responsavel
Declaragao de declaracaodeconcrdancia.pdf 01/02/2022 |ELIZABETE Aceito
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concordancia declaracaodeconcrdancia.pdf 11:23:.08 |[MELO Aceito
TCLE / Termos de | TCLE.odt 27/01/2022 |ELIZABETE Aceito
Assentimento / 14:33:57 |ARAUJO MELO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 27/01/2022 |ELIZABETE Aceito
13:42:13 |ARAUJO MELO

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

FORTALEZA, 17 de Maio de 2022

Assinado por:
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ANEXO B - Cartas de Anuéncia da Instituicdo Co-Participante

Prefeitura de Fortaleza
Secretaria Municipal da Sadde
Coordenadoria de Educacgao em Satde, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que, ciente dos objetivos e dos procedimentos
metodologicos do Projeto de Pesquisa “ANALISE DO CONTEXTO DE TRABALHO DOS
DENTISTAS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM TEMPOS DE IRAS E SARS- CoV-2,
NO MUNICIPIO DE FORTALEZA.”, sob a responsabilidade da pesquisadora ELIZABETE
ARAUJO MELO do CURSO DE ODONTOLOGIA do CURSO MESTRADO PROFISSIONAL
EM SAUDE DA FAMILIA da UFC, sob a orientagdo do professor DR. PAULO SERGIO
DOURADO ARRAIS concedemos a anuéncia para o seu desenvolvimento nas dependéncias
das COORDENADORIAS REGIONAIS DE SAUDE - CORES |, II, I, IV, V e IV, da Secretaria
Municipal da Saude (SMS) de Fortaleza, durante o periodo de JUNHO A JULHO DE 2022,
nao havendo qualquer despesa para esta instituicado que seja decorrente da participacdo dessa
pesquisa.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento de todas as normas e
requisitos das Resolugdes do Conselho Nacional de Saude, notadamente da Resolugao
CNS/MS n° 466/2012, e das disposicoes legais estabelecidas na Constituicdo Federal
Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo Cadigo Civil, artigo 20.

O (s) pesquisador (es) acima qualificado (s) se comprometem a obedecerem as
disposicoes éticas de utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa exclusivamente
para fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizacdo das informagdes em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades; e a salvaguardarem a privacidade das pessoas
citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas
imagens, bem como garantem que nao utilizarao as informacdes coletadas em prejuizo dessas
pessoas e/ou da instituicao.

Informamos ainda que o projeto somente podera ser iniciado nesta Instituicdo
mediante apresentacdao do Parecer Consubstanciado, devidamente aprovado e emitido por
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres
humanos, credenciado pelo Sistema CEP/CONEP.

Apos a defesa do estudo, o (s) pesquisador (es) devera (do) enviar a versao final da
pesquisa (em PDF), para o e-mail: coepp@sms.fortaleza.ce.gov.br, ficando ciente(s) de que a
COEPP/SMS podera solicitar a apresentacao oral dos resultados para técnicos, gestores e/ou
sujeitos da referida pesquisa.

No caso do ndo cumprimento, ha liberdade para retirar esta anuéncia a qualquer
momento, sem incorrer em penalizagao alguma.

Fortaleza, 16 de fevereiro de 2022

/ /
Anamari alcante e Silv
Coordenadora de Educagao em Saude, Ensino, Pes

is Rua Barao do Rio Branco, 910/ 1° andar ~
Fone: (85) 3105.1473 - Fortaleza - CE

isa e Programas Especiais
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PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA DE EDUCAGAO EM SAUDE, ENSINO, PESQUISA E PROGRAMAS
ESPECIAIS

Of. 75/ 2022 Fortaleza, 16 de fevereiro de 2022

A
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE - CORES |

Informamos que a pesquisa “ANALISE DO CONTEXTO DE TRABALHO DOS
DENTISTAS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM TEMPOS DE IRAS E SARS- CoV-2,
NO MUNICIPIO DE FORTALEZA" recebeu anuéncia da Coordenadoria de Educacio em
Saude, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais (COEPP) / Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza, para ser realizada nesta CORES.

Aproveitamos a oportunidade para lhes apresentar o (a) autor (a) do estudo:
ELIZABETE ARAUJO MELO. Enfatizamos que a coleta de dados somente podera ser iniciada
apos o (a)(s) pesquisador(a)(s) apresentar(em), a esta Instituicdo, o Parecer Consubstanciado
devidamente aprovado e emitido por Comité de Etica em Pesquisa, para o desenvolvimento de
pesquisa envolvendo seres humanos, credenciado pelo Sistema CEP/CONEP.

A seguir acrescentamos as informagdes sobre o estudo:

1) Instituicao Proponente: UFC

2) Curso: CURSO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
3) Orientador: DR. PAULO SERGIO DOURADO ARRAIS
4) Local da Coleta dos Dados: TODAS AS UAPS

5) Regional: |
6) Periodo de Coleta: JUNHO A JULHO DE 2022

Anamaria Cavalcante e Silva
Coordenadora de Educagao em Saude, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais

L

3 Rua Barao do Rio Branco, 910 / 1° andar
Fone: (85) 3105.1473 - Fortaleza - CE
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PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA DE EDUCACAO EM SAUDE, ENSINO, PESQUISA E PROGRAMAS
ESPECIAIS

Of 76/ 2022 Fortaleza, 16 de fevereiro de 2022

A
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE - CORES I

Informamos que a pesquisa “ANALISE DO CONTEXTO DE TRABALHO DOS
DENTISTAS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM TEMPOS DE IRAS E SARS- CoV-2,
NO MUNICIPIO DE FORTALEZA” recebeu anuéncia da Coordenadoria de Educagdo em
Salide, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais (COEPP) / Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza, para ser realizada nesta CORES.

Aproveitamos a oportunidade para lhes apresentar o (a) autor (a) do estudo:
ELIZABETE ARAUJO MELO. Enfatizamos que a coleta de dados somente podera ser iniciada
ap6s o (a)(s) pesquisador(a)(s) apresentar(em), a esta Instituicdo, o Parecer Consubstanciado
devidamente aprovado e emitido por Comité de Etica em Pesquisa, para o desenvolvimento de
pesquisa envolvendo seres humanos, credenciado pelo Sistema CEP/CONEP.

A seguir acrescentamos as informagdes sobre o estudo:

1) Instituicao Proponente: UFC

2) Curso: CURSO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
3) Orientador: DR. PAULO SERGIO DOURADO ARRAIS

4) Local da Coleta dos Dados: TODAS AS UAPS

5) Regional: Il

6) Periodo de Coleta: JUNHO A JULHO DE 2022

2

Anamaria‘Cdvalcante e Silva

Coordenadora de Educagao em Saude, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais

. Rua Bario do Rio Branco, 910 / 1° andar &
Fone: (85) 3105.1473 - Fortaleza - CE



PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA DE EDUCAGAO EM SAUDE, ENSINO, PESQUISA E PROGRAMAS
ESPECIAIS

Of. 77/ 2022 Fortaleza, 16 de fevereiro de 2022

A
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE — CORES IlI

Informamos que a pesquisa “ANALISE DO CONTEXTO DE TRABALHO DOS
DENTISTAS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM TEMPOS DE IRAS E SARS- CoV-2,
NO MUNICIPIO DE FORTALEZA’ recebeu anuéncia da Coordenadoria de Educacdo em
Saude, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais (COEPP) / Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza, para ser realizada nesta CORES.

Aproveitamos a oportunidade para lhes apresentar as autoras do estudo:
ELIZABETE ARAUJO MELO. Enfatizamos que a coleta de dados somente podera ser iniciada
apos o (a)(s) pesquisador(a)(s) apresentar(em), a esta Instituicio, o Parecer Consubstanciado
devidamente aprovado e emitido por Comité de Etica em Pesquisa, para o desenvolvimento de
pesquisa envolvendo seres humanos, credenciado pelo Sistema CEP/CONEP.

A seguir acrescentamos as informacdes sobre o estudo:

1) Instituicao Proponente: UFC
2) Curso: CURSO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

3) Orientador: DR. PAULO SERGIO DOURADO ARRAIS Al7 4
4) Local da Coleta dos Dados: TODAS AS UAPS oo
5) Regional: Ill

6) Periodo de Coleta: JUNHO A JULHO DE 2022

Anam\a:l

Coordenadora de Educacao em Satude, Ensino,

avalcante e Silva

squisa e Programas Especiais

» Rua Baréo do Rio Branco, 910 / 1° andar &
Fone: (85) 3105.1473 - Fortaleza - CE
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PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA DE EDUCAGAO EM SAUDE, ENSINO, PESQUISA E PROGRAMAS
ESPECIAIS

Of. 79/ 2022 Fortaleza, 16 de fevereiro de 2022

A
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE - CORES V

Informamos que a pesquisa “ANALISE DO CONTEXTO DE TRABALHO DOS
DENTISTAS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM TEMPOS DE IRAS E SARS- CoV-2,
NO MUNICIPIO DE FORTALEZA' recebeu anuéncia da Coordenadoria de Educagdo em
Salide, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais (COEPP) / Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza, para ser realizada nesta CORES.

Aproveitamos a oportunidade para lhes apresentar as autoras do estudo:
ELIZABETE ARAUJO MELO. Enfatizamos que a coleta de dados somente podera ser iniciada
apds o (a)(s) pesquisador(a)(s) apresentar(em), a esta Instituicdo, o Parecer Consubstanciado
devidamente aprovado e emitido por Comité de Etica em Pesquisa, para o desenvolvimento de
pesquisa envolvendo seres humanos, credenciado pelo Sistema CEP/CONEP.

A seguir acrescentamos as informagdes sobre o estudo:

1) Instituicao Proponente: UFC

2) Curso: CURSO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
3) Orientador: DR. PAULO SERGIO DOURADO ARRAIS

4) Local da Coleta dos Dados: TODAS AS UAPS

5) Regional: V

6) Periodo de Coleta: JUNHO A JULHO DE 2022

Anamavia Cavalcante e Silv.
Coordenadora de Educagdao em Sauide, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais

> Rua Baréo do Rio Branco, 910 / 1° andar &
Fone: (85) 3105.1473 - Fortaleza - CE
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PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA DE EDUCAGCAO EM SAUDE, ENSINO, PESQUISA E PROGRAMAS
ESPECIAIS

Of. 79/ 2022 Fortaleza, 16 de fevereiro de 2022

A
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE - CORES V

Informamos que a pesquisa “ANALISE DO CONTEXTO DE TRABALHO DOS
DENTISTAS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM TEMPOS DE IRAS E SARS- CoV-2,
NO MUNICIPIO DE FORTALEZA" recebeu anuéncia da Coordenadoria de Educagdo em
Salde, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais (COEPP) / Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza, para ser realizada nesta CORES.

Aproveitamos a oportunidade para lhes apresentar as autoras do estudo:
ELIZABETE ARAUJO MELO. Enfatizamos que a coleta de dados somente podera ser iniciada
apds o (a)(s) pesquisador(a)(s) apresentar(em), a esta Instituicdo, o Parecer Consubstanciado
devidamente aprovado e emitido por Comité de Etica em Pesquisa, para o desenvolvimento de
pesquisa envolvendo seres humanos, credenciado pelo Sistema CEP/CONEP.

A seguir acrescentamos as informagdes sobre o estudo:

1) Instituicao Proponente: UFC

2) Curso: CURSO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
3) Orientador: DR. PAULO SERGIO DOURADO ARRAIS

4) Local da Coleta dos Dados: TODAS AS UAPS

5) Regional: V

6) Periodo de Coleta: JUNHO A JULHO DE 2022

Anamavia Cavalcante e Silv
Coordenadora de Educagdo em Sauide, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais

> Rua Baréo do Rio Branco, 910 / 1° andar &
Fone: (85) 3105.1473 - Fortaleza - CE
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PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA DE EDUCAGAO EM SAUDE, ENSINO, PESQUISA E PROGRAMAS
ESPECIAIS

Of. 80/ 2022 Fortaleza, 16 de fevereiro de 2022

A
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE —~ CORES VI

Informamos que a pesquisa “ANALISE DO CONTEXTO DE TRABALHO DOS
DENTISTAS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM TEMPOS DE IRAS E SARS- CoV-2,
NO MUNICIPIO DE FORTALEZA" recebeu anuéncia da Coordenadoria de Educacdo em
Saude, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais (COEPP) / Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza, para ser realizada nesta CORES.

Aproveitamos a oportunidade para lhes apresentar as autoras do estudo:
ELIZABETE ARAUJO MELO. Enfatizamos que a coleta de dados somente podera ser iniciada
apos o (a)(s) pesquisador(a)(s) apresentar(em), a esta Instituicdo, o Parecer Consubstanciado
devidamente aprovado e emitido por Comité de Etica em Pesquisa, para o desenvolvimento de
pesquisa envolvendo seres humanos, credenciado pelo Sistema CEP/CONEP.

A seguir acrescentamos as informacdes sobre o estudo:

1) Instituicao Proponente: UFC

2) Curso: CURSO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
3) Orientador: DR. PAULO SERGIO DOURADO ARRAIS

4) Local da Coleta dos Dados: TODAS AS UAPS

5) Regional: VI

6) Periodo de Coleta: JUNHO A JULHO DE 2022

/
Anam‘}acla

Coordenadora de Educacao em Saude, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais

B Rua Barao do Rio Branco, 910/ 1° andar ~
Fone: (85) 3105.1473 - Fortaleza - CE
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ANEXO C - Cruzamento de variaveis no software Statistical Package for the Social Sci-

ences (SPSS v.24.0).

Associacdo entre as respostas do questionario com a variavel Grupo de risco para Covid-19.
Grupo risco COVID

Néo Sim p-Valor
Genero
Feminino 57(78.1%) 22(73.3%) 0,604
Masculino 16(21.9%) 8(26.7%)
Faixa etaria
De 25 a 35 anos 1(1.4%) 1(3.3%) 0,016
De 36 a 45 anos 51(69.9%) 12(40.0%)
De 46 a 55 anos 16(21.9%)  8(26.7%)
De 56 a 65 anos 4(5.5%) 7(23.3%)
Acima de 66 anos 1(1.4%) 2(6.7%)
Tempo formacéo
Até 20 39(53.4%) 11(36.7%) 0,122
>20 34(46.6%) 19(63.3%)
Pos graduacéo
Néo 2(2.7%) 2(6.7%) 0,349
Sim 71(97.3%) 28(93.3%)
Nivel poss graduacéo
Especializacéo 44(62.0%) 21(75.0%) 0,426
Residéncia multiprofissional 2(2.8%) 0(0.0%)
Mestrado 24(33.8%) 6(21.4%)
Doutorado 1(1.4%) 1(3.6%)
Estatutério
Néo 70(95.9%) 30(100.0%) 0,260
Sim 3(4.1%) 0(0.0%)
Celetista
Néo 71(97.3%) 30(100.0%) 0,360
Sim 2(2.7%) 0(0.0%)
Autonomo
Néo 70(95.9%) 29(96.7%) 0,853
Sim 3(4.1%) 1(3.3%)
Tempo trabalho ESF
Até 20 62(84.9%) 21(70.0%) 0,082
>20 11(15.1%)  9(30.0%)
Tempo trabalho ESF Fortaleza
Até 10 25(34.2%) 13(43.3%) 0,385
>10 48(65.8%) 17(56.7%)
CORES
| 9(12.3%) 2(6.7%) 0,066
1 10(13.7%)  5(16.7%)
i 9(12.3%)  4(13.3%)
v 7(9.6%)  10(33.3%)
\Y 11(15.1%)  3(10.0%)
VI 27(37.0%) 6(20.0%)
Orgao responsavel gestao UAPS
Secretaria Municipal de Saude 57(78.1%) 26(86.7%) 0,559
Organizacdo Social de Saude 6(8.2%) 2(6.7%)
Secretaria Municipal de Salde e Organizagao Social de
Saude (OSS) 10(13.7%)  2(6.7%)

Participacdo OSS




N&o sei informar

Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina/Programa de Atencao Integral a Salde
(SPDM/PAIS)

Instituto CISNE

Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH)
Satisfeito emprego

Insatisfeito

Pouco satisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

Grupo risco hipertenso

Né&o

Sim

Grupo risco Imunodeprimido
Né&o

Sim

Grupo risco Obeso

Né&o

Sim

Grupo risco dade maior 60

Né&o

Sim

Grupo risco Miocardiopatias
Né&o

Sim

Grupo risco DM

Né&o

Sim

Grupo risco DPOC

Né&o

Sim

Doencas hematoldgicas

Né&o

Sim

Positivou COVID

Né&o

Sim

Positivar COVID deu seguranga
Né&o

Sim

Vacina COVID

Sim, recebi as duas doses

Sim, recebi as duas doses e uma dose de reforco
Sim, recebi as duas doses e duas doses de reforco
Seguro apos vacina

Né&o

Sim

Vacina influenza 2022

Né&o

Sim

Vacina HB 3 doses

Sim

Vacina tetano

2(8.0%)

1(4.0%)
8(32.0%)
14(56.0%)

5(6.8%)
22(30.1%)
35(47.9%)
11(15.1%)

72(98.6%)
1(1.4%)

73(100.0%)
0(0.0%)

73(100.0%)
0(0.0%)

73(100.0%)
0(0.0%)

73(100.0%)
0(0.0%)

73(100.0%)
0(0.0%)

73(100.0%)
0(0.0%)

73(100.0%)
0(0.0%)

27(37.0%)
46(63.0%)

33(80.5%)
8(19.5%)

2(2.7%)
36(49.3%)
35(47.9%)

20(27.4%)
53(72.6%)

15(20.5%)
58(79.5%)

73(100.0%) 29(100.0%)

1(7.1%)

0(0.0%)
4(28.6%)
9(64.3%)

4(13.3%)
13(43.3%)
10(33.3%)
3(10.0%)

17(56.7%)
13(43.3%)

29(96.7%)
1(3.3%)

23(76.7%)
7(23.3%)

25(83.3%)
5(16.7%)

29(96.7%)
1(3.3%)

27(90.0%)
3(10.0%)

23(76.7%)
7(23.3%)

28(93.3%)
2(6.7%)

11(36.7%)
19(63.3%)

11(78.6%)
3(21.4%)

1(3.3%)
12(40.0%)
17(56.7%)

14(46.7%)
16(53.3%)

4(13.3%)
26(86.7%)

0,871

0,314

<0,001

0,117

<0,001

0,117

0,006

<0,001

0,026

0,976

0,877

0,690

0,059

0,391

1,000

1,000
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Sim

Rotina trabalho frequéncia uso Mascara cirurgica
Nunca

Raramente (usa de tempos em tempos)
As vezes (usa algumas vezes)

Muitas vezes (usa muitas vezes)
Sempre (usa todas as vezes)

Rotina trabalho frequéncia uso N95
Nunca

Raramente (usa de tempos em tempos)
As vezes (usa algumas vezes)

Muitas vezes (usa muitas vezes)
Sempre (usa todas as vezes)

Rotina trabalho frequéncia uso Luvas
Nunca

Sempre (usa todas as vezes)

Rotina trabalho frequéncia uso Gorro
Nunca

Raramente (usa de tempos em tempos)
As vezes (usa algumas vezes)

Sempre (usa todas as vezes)

Rotina trabalho frequéncia uso Oculos prote¢do
Nunca

Raramente (usa de tempos em tempos)
As vezes (usa algumas vezes)

Muitas vezes (usa muitas vezes)
Sempre (usa todas as vezes)

Rotina trabalho frequéncia uso Protetor facial
Nunca

Raramente (usa de tempos em tempos)
As vezes (usa algumas vezes)

Muitas vezes (usa muitas vezes)
Sempre (usa todas as vezes)

Rotina trabalho frequéncia uso Avental descartavel

Nunca

Raramente (usa de tempos em tempos)

As vezes (usa algumas vezes)

Muitas vezes (usa muitas vezes)

Sempre (usa todas as vezes)

Rotina trabalho frequéncia uso Sapato fechado
Nunca

As vezes (usa algumas vezes)

Muitas vezes (usa muitas vezes)

Sempre (usa todas as vezes)

UAPS disponbiliza mascara cirurgica

Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
As vezes (disponibiliza algumas vezes)

Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes)
Sempre (disponibiliza todas as vezes)

UAPS disponbiliza N95

Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)

71(100.0%) 30(100.0%)

24(32.9%) 12(40.0%)
6(8.2%)  1(3.3%)
9(12.3%)  3(10.0%)
4(55%)  1(3.3%)

30(41.1%)  13(43.3%)

1(1.4%)  2(6.7%)

5(6.8%)  0(0.0%)

6(8.2%)  4(13.3%)
15(20.5%)  3(10.0%)
46(63.0%) 21(70.0%)

0(0.0%)  1(3.3%)
73(100.0%) 29(96.7%)

0(0.0%)  2(6.7%)

2(2.7%)  0(0.0%)

3(4.1%)  1(3.3%)
68(93.2%) 27(90.0%)

16(21.9%)  5(16.7%)
4(55%)  1(3.3%)
7(9.6%)  2(6.7%)
6(8.2%)  5(16.7%)

40(54.8%)  17(56.7%)

6(8.2%)  4(13.3%)
8(11.0%)  3(10.0%)
4(55%)  3(10.0%)
11(15.1%)  3(10.0%)
44(60.3%)  17(56.7%)

0(0.0%)  2(6.7%)

1(1.4%)  1(3.3%)

2(2.7%)  0(0.0%)
8(11.0%)  2(6.7%)
62(84.9%) 25(83.3%)

0(0.0%)  1(3.3%)
8(11.0%)  4(13.3%)

7(9.6%)  4(13.3%)
58(79.5%) 21(70.0%)

8(11.0%)  5(16.7%)

6(8.2%)  3(10.0%)
17(23.3%)  7(23.3%)
11(15.1%)  8(26.7%)
31(42.5%)  7(23.3%)

0(0.0%)  2(6.7%)
202.7%)  4(13.3%)

0,847

0,185

0,117

0,125

0,712

0,795

0,163

0,382

0,369

0,024

0,364
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As vezes (disponibiliza algumas vezes)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes)
Sempre (disponibiliza todas as vezes)
UAPS disponbiliza luvas

Nunca (nunca disponibiliza)

As vezes (disponibiliza algumas vezes)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes)
Sempre (disponibiliza todas as vezes)
UAPS disponbiliza gorro

Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
As vezes (disponibiliza algumas vezes)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes)
Sempre (disponibiliza todas as vezes)
UAPS disponbiliza oculos protecdo
Nunca (nunca disponibiliza)

As vezes (disponibiliza algumas vezes)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes)
Sempre (disponibiliza todas as vezes)
UAPS disponbiliza protetor facial

Nunca (nunca disponibiliza)

As vezes (disponibiliza algumas vezes)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes)
Sempre (disponibiliza todas as vezes)
UAPS disponbiliza avental descartavel
Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
As vezes (disponibiliza algumas vezes)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes)
Sempre (disponibiliza todas as vezes)
UAPS disponbiliza sapato fechado
Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
As vezes (disponibiliza algumas vezes)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes)
Sempre (disponibiliza todas as vezes)
Qualidade mascara cirurgica

Muito ruim

Ruim

Regular

Muito boa

Excelente

Qualidade N95

Muito ruim

Ruim

Regular

Muito boa

Excelente

Qualidade luvas procedimento

Muito ruim

Ruim

Regular

Muito boa

15(20.5%)
27(37.0%)
29(39.7%)

1(1.4%)
2(2.7%)
19(26.0%)
51(69.9%)

17(23.9%)
21(29.6%)
13(18.3%)
6(8.5%)
14(19.7%)

0(0.0%)
10(13.7%)
28(38.4%)
35(47.9%)

0(0.0%)
4(5.5%)
20(27.4%)
49(67.1%)

2(2.7%)

4(5.5%)

7(9.6%)
11(15.1%)
49(67.1%)

10(13.7%)
12(16.4%)
20(27.4%)
9(12.3%)
22(30.1%)

6(8.2%)
7(9.6%)
34(46.6%)
20(27.4%)
6(8.2%)

14(19.2%)
12(16.4%)
31(42.5%)
13(17.8%)
3(4.1%)

1(1.4%)
1(1.4%)
30(41.1%)
29(39.7%)

8(26.7%)
9(30.0%)
7(23.3%)

1(3.3%)
0(0.0%)
12(40.0%)
17(56.7%)

8(27.6%)
11(37.9%)
1(3.4%)
3(10.3%)
6(20.7%)

1(3.3%)
0(0.0%)
20(66.7%)
9(30.0%)

1(3.3%)
0(0.0%)
14(46.7%)
15(50.0%)

5(16.7%)
3(10.0%)
4(13.3%)
5(16.7%)
13(43.3%)

8(26.7%)
5(16.7%)
6(20.0%)
4(13.3%)
7(23.3%)

2(6.7%)
5(16.7%)
17(56.7%)
6(20.0%)

0(0.0%)

5(16.7%)
9(30.0%)
9(30.0%)
6(20.0%)
1(3.3%)

0(0.0%)
3(10.0%)
14(46.7%)
11(36.7%)

0,420

0,008

0,058

0,061

0,579

0,361

0,570

0,186

0,447
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Excelente

Qualidade luvas cirurgicas

Muito ruim

Ruim

Regular

Muito boa

Excelente

Qualidade gorro

Muito ruim

Ruim

Regular

Muito boa

Excelente

Qualidade oculos protecdo

Muito ruim

Ruim

Regular

Muito boa

Excelente

Qualidade protetor facial

Muito ruim

Ruim

Regular

Muito boa

Excelente

Compra Mascara cirurgica

Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
Compra N95

Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
Compra Oculos protegéo

Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
Compra Protetor facial

Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
Compra Avental descartavel

Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
Compra Gorro

Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
Compra Luvas procedimento

Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
Compra Luvas cirurgicas

Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
UAPS disponibiliza antisseptico

Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
As vezes (disponibiliza algumas vezes)

12(16.4%)

9(12.3%)
6(8.2%)
27(37.0%)
19(26.0%)
12(16.4%)

9(12.3%)
9(12.3%)
26(35.6%)
21(28.8%)
8(11.0%)

3(4.1%)
5(6.8%)
25(34.2%)
26(35.6%)
14(19.2%)

28(38.4%)

18(24.7%)

17(23.3%)
6(8.2%)
4(5.5%)

52(71.2%)
21(28.8%)

37(50.7%)
36(49.3%)

65(89.0%)
8(11.0%)

28(38.4%)
45(61.6%)

70(95.9%)
3(4.1%)

69(94.5%)
4(5.5%)

70(95.9%)
3(4.1%)

69(94.5%)
4(5.5%)

1(1.4%)
11(15.1%)
18(24.7%)

2(6.7%)

5(16.7%)
2(6.7%)
12(40.0%)
10(33.3%)
1(3.3%)

3(10.0%)
6(20.0%)
15(50.0%)
4(13.3%)
2(6.7%)

3(10.0%)
4(13.3%)
16(53.3%)
6(20.0%)
1(3.3%)

13(43.3%)
7(23.3%)
7(23.3%)
2(6.7%)
1(3.3%)

27(90.0%)
3(10.0%)

16(53.3%)
14(46.7%)

22(73.3%)
8(26.7%)

9(30.0%)
21(70.0%)

27(90.0%)
3(10.0%)

26(86.7%)
4(13.3%)

29(96.7%)
1(3.3%)

29(96.7%)
1(3.3%)

1(3.3%)
1(3.3%)
13(43.3%)

0,336

0,048

0,981

0,041

0,807

0,046

0,422

0,246

0,176

0,853

0,645

0,169

0,501
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Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes)
Sempre (disponibiliza todas as vezes)
UAPS disponibiliza material isolamento absoluto
Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
As vezes (disponibiliza algumas vezes)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes)
Sempre (disponibiliza todas as vezes)
UAPS disponibiliza pontas alta rotacdo
Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
As vezes (disponibiliza algumas vezes)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes)
Sempre (disponibiliza todas as vezes)
UAPS disponibiliza materiais de limpeza ambiente
Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
As vezes (disponibiliza algumas vezes)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes)
Sempre (disponibiliza todas as vezes)
Intervalo descontaminacéo

Nunca

Raramente

As vezes

Muitas vezes

Sempre

Trabalha com isolamento absoluto

Nunca

Raramente

As vezes

Muitas vezes

Sempre

Orienta bochecho antisseptico

Nunca

Raramente

As vezes

Muitas vezes

Sempre

Higiene maos

Nunca

Raramente

As vezes

Muitas vezes

Sempre

Procedimentos aerossois

Nunca

Raramente

As vezes

Muitas vezes

Sempre

Sugadores potentes

Né&o

Sim

26(35.6%)
17(23.3%)

40(54.8%)

16(21.9%)
9(12.3%)
4(5.5%)
4(5.5%)

5(6.8%)
8(11.0%)
11(15.1%)
31(42.5%)
18(24.7%)

0(0.0%)
4(5.5%)
18(24.7%)
28(38.4%)
23(31.5%)

18(24.7%)

20(27.4%)

23(31.5%)
5(6.8%)
7(9.6%)

58(79.5%)
9(12.3%)
4(5.5%)
1(1.4%)
1(1.4%)

5(6.8%)
4(5.5%)
13(17.8%)
18(24.7%)
33(45.2%)

1(1.4%)
15(20.5%)
9(12.3%)
24(32.9%)
24(32.9%)

0(0.0%)

1(1.4%)

4(5.5%)
27(37.0%)
41(56.2%)

68(93.2%)
5(6.8%)

11(36.7%)
4(13.3%)

21(70.0%)
6(20.0%)
2(6.7%)
1(3.3%)
0(0.0%)

4(13.3%)
4(13.3%)
8(26.7%)
10(33.3%)
4(13.3%)

1(3.3%)
1(3.3%)
7(23.3%)
16(53.3%)
5(16.7%)

8(26.7%)
10(33.3%)
6(20.0%)
5(16.7%)
1(3.3%)

28(93.3%)
0(0.0%)
2(6.7%)
0(0.0%)
0(0.0%)

1(3.3%)

1(3.3%)

1(3.3%)
6(20.0%)
21(70.0%)

2(6.7%)
1(3.3%)
3(10.0%)
5(16.7%)
19(63.3%)

2(6.7%)

0(0.0%)
3(10.0%)
11(36.7%)
14(46.7%)

29(96.7%)
1(3.3%)

0,355

0,241

0,346

0,281

0,157

0,012

0,179

0,489

0,246
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Isolamento pressdo negativa

Nao sei informar

Né&o

Sim

Climatizagdo com exaustdo

N&o sei informar

Né&o

Sim

Janelas

Né&o

Sim

Reqgistro acidentes

N&o sei informar

Né&o

Sim

CIPA

Néo sei informar

Né&o

Sim

POP PPS

N&o sei informar

Né&o

Sim

Desinfecg¢do superficies

Néo sei informar

Né&o

Sim

PGRSS

N&o sei informar

Né&o

Sim

UAPS disponbiliza mascara cirurgica
Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
As vezes (disponibiliza algumas vezes)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes)
Sempre (disponibiliza todas as vezes)
UAPS disponbiliza N95

Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
As vezes (disponibiliza algumas vezes)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes)
Sempre (disponibiliza todas as vezes)
UAPS disponbiliza luvas

Nunca (nunca disponibiliza)

As vezes (disponibiliza algumas vezes)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes)
Sempre (disponibiliza todas as vezes)
UAPS disponbiliza gorro

Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
As vezes (disponibiliza algumas vezes)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes)

5(6.8%)
68(93.2%)
0(0.0%)

10(13.7%)
62(84.9%)
1(1.4%)

5(6.8%)
68(93.2%)

27(37.0%)
13(17.8%)
33(45.2%)

34(46.6%)
33(45.2%)
6(8.2%)

19(26.0%)
5(6.8%)
49(67.1%)

28(38.4%)
9(12.3%)
36(49.3%)

32(43.8%)
8(11.0%)
33(45.2%)

10(16.7%)
7(11.7%)
14(23.3%)
11(18.3%)
18(30.0%)

2(3.3%)
3(5.0%)
12(20.0%)
19(31.7%)
24(40.0%)

2(3.3%)
2(3.3%)
19(31.7%)
37(61.7%)

15(25.4%)
19(32.2%)
9(15.3%)
6(10.2%)

3(10.0%)
26(86.7%)
1(3.3%)

5(16.7%)
24(80.0%)
1(3.3%)

3(10.0%)
27(90.0%)

11(36.7%)
7(23.3%)
12(40.0%)

11(36.7%)
18(60.0%)
1(3.3%)

6(20.0%)
5(16.7%)
19(63.3%)

9(30.0%)
10(33.3%)
11(36.7%)

12(40.0%)
2(6.7%)
16(53.3%)

3(7.0%)
2(4.7%)
10(23.3%)
8(18.6%)
20(46.5%)

0(0.0%)
3(7.0%)
11(25.6%)
17(39.5%)
12(27.9%)

0(0.0%)
0(0.0%)
12(27.9%)
31(72.1%)

10(24.4%)

13(31.7%)
5(12.2%)
3(7.3%)

0,736

0,587

0,792

0,339

0,290

0,044

0,680

0,275

0,487

0,334

0,900

0,248
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Sempre (disponibiliza todas as vezes)
UAPS disponbiliza protetor facial
Nunca (nunca disponibiliza)

As vezes (disponibiliza algumas vezes)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes)
Sempre (disponibiliza todas as vezes)
UAPS disponbiliza avental descartavel
Nunca (nunca disponibiliza)
Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
As vezes (disponibiliza algumas vezes)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes)
Sempre (disponibiliza todas as vezes)
UAPS disponbiliza oculos protecéo
Nunca (nunca disponibiliza)

As vezes (disponibiliza algumas vezes)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes)
Sempre (disponibiliza todas as vezes)
Qualidade mascara cirurgica

Muito ruim

Ruim

Regular

Muito boa

Excelente

Qualidade N95

Muito ruim

Ruim

Regular

Muito boa

Excelente

Qualidade luvas procedimento

Muito ruim

Ruim

Regular

Muito boa

Excelente

Qualidade luvas cirurgicas

Muito ruim

Ruim

Regular

Muito boa

Excelente

Qualidade gorro

Muito ruim

Ruim

Regular

Muito boa

Excelente

Qualidade oculos protecédo

Muito ruim

Ruim

Regular

Muito boa

Excelente

10(16.9%)

1(1.7%)
2(3.3%)
21(35.0%)
36(60.0%)

4(6.7%)

5(8.3%)
6(10.0%)
10(16.7%)
35(58.3%)

1(1.7%)
6(10.0%)
32(53.3%)
21(35.0%)

6(10.0%)
8(13.3%)
27(45.0%)
16(26.7%)
3(5.0%)

15(25.0%)
8(13.3%)
27(45.0%)
9(15.0%)
1(1.7%)

1(1.7%)
3(5.0%)
28(46.7%)
20(33.3%)
8(13.3%)

8(13.3%)
3(5.0%)
24(40.0%)
16(26.7%)
9(15.0%)

10(16.7%)
8(13.3%)
24(40.0%)
13(21.7%)
5(8.3%)

2(3.3%)
7(11.7%)
24(40.0%)
16(26.7%)
11(18.3%)

10(24.4%)

0(0.0%)
2(4.7%)
13(30.2%)
28(65.1%)

3(7.0%)

2(4.7%)
5(11.6%)
6(14.0%)
27(62.8%)

0(0.0%)
4(9.3%)
16(37.2%)
23(53.5%)

2(4.7%)
4(9.3%)
24(55.8%)
10(23.3%)
3(7.0%)

4(9.3%)
13(30.2%)
13(30.2%)
10(23.3%)

3(7.0%)

0(0.0%)
1(2.3%)
16(37.2%)
20(46.5%)
6(14.0%)

6(14.0%)
5(11.6%)
15(34.9%)
13(30.2%)
4(9.3%)

2(4.7%)
7(16.3%)
17(39.5%)
12(27.9%)
5(11.6%)

4(9.3%)
2(4.7%)
17(39.5%)
16(37.2%)
4(9.3%)

0,775

0,943

0,925

0,709

0,027

0,587

0,671

0,415

0,263
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Qualidade protetor facial

Muito ruim

Ruim

Regular

Muito boa

Excelente

Compra Mascara cirurgica

Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
Compra N95

Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
Compra Oculos prote¢édo

Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
Compra Protetor facial

Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
Compra Avental descartavel

Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
Compra Gorro

Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
Compra Luvas procedimento

Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
Compra Luvas cirurgicas

Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
UAPS disponibiliza antisseptico

Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
As vezes (disponibiliza algumas vezes)

Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes)
Sempre (disponibiliza todas as vezes)

UAPS disponibiliza material isolamento absoluto
Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
As vezes (disponibiliza algumas vezes)

Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes)
Sempre (disponibiliza todas as vezes)

UAPS disponibiliza pontas alta rotacdo

Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
As vezes (disponibiliza algumas vezes)

Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes)
Sempre (disponibiliza todas as vezes)

UAPS disponibiliza materiais de limpeza ambiente
Nunca (nunca disponibiliza)

Raramente (disponibiliza de tempos em tempos)
As vezes (disponibiliza algumas vezes)

Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes)

28(46.7%)
12(20.0%)
13(21.7%)
6(10.0%)
1(1.7%)

45(75.0%)
15(25.0%)

27(45.0%)
33(55.0%)

50(83.3%)
10(16.7%)

20(33.3%)
40(66.7%)

56(93.3%)
4(6.7%)

54(90.0%)
6(10.0%)

57(95.0%)
3(5.0%)

56(93.3%)
4(6.7%)

1(1.7%)
8(13.3%)
19(31.7%)
22(36.7%)
10(16.7%)

34(56.7%)

13(21.7%)
8(13.3%)
3(5.0%)
2(3.3%)

7(11.7%)
7(11.7%)
10(16.7%)
22(36.7%)
14(23.3%)

1(1.7%)
4(6.7%)
14(23.3%)
27(45.0%)

13(30.2%)

13(30.2%)

11(25.6%)
2(4.7%)
4(9.3%)

34(79.1%)
9(20.9%)

26(60.5%)
17(39.5%)

37(86.0%)
6(14.0%)

17(39.5%)
26(60.5%)

41(95.3%)
2(4.7%)

41(95.3%)
2(4.7%)

42(97.7%)
1(2.3%)

42(97.7%)
1(2.3%)

1(2.3%)
4(9.3%)
12(27.9%)
15(34.9%)
11(25.6%)

27(62.8%)
9(20.9%)
3(7.0%)
2(4.7%)
2(4.7%)

2(4.7%)
5(11.6%)
9(20.9%)
19(44.2%)
8(18.6%)

0(0.0%)
1(2.3%)
11(25.6%)
17(39.5%)

0,143

0,630

0,121

0,708

0,518

0,667

0,317

0,488

0,312

0,823

0,873

0,685

0,609
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Sempre (disponibiliza todas as vezes) 14(23.3%) 14(32.6%)
Intervalo descontaminacéo

Nunca 20(33.3%)  6(14.0%) 0,247
Raramente 15(25.0%) 15(34.9%)

As vezes 15(25.0%) 14(32.6%)

Muitas vezes 5(8.3%) 5(11.6%)

Sempre 5(8.3%) 3(7.0%)

Trabalha com isolamento absoluto

Nunca 52(86.7%) 34(79.1%) 0,532
Raramente 5(8.3%) 4(9.3%)

As vezes 3(5.0%) 3(7.0%)

Muitas vezes 0(0.0%) 1(2.3%)

Sempre 0(0.0%) 1(2.3%)

Orienta bochecho antisseptico

Nunca 4(6.7%) 2(4.7%) 0,802
Raramente 3(5.0%) 2(4.7%)

As vezes 10(16.7%)  4(9.3%)

Muitas vezes 14(23.3%) 10(23.3%)

Sempre 29(48.3%) 25(58.1%)

Higiene maos

Nunca 3(5.0%) 0(0.0%) 0,471
Raramente 9(15.0%)  7(16.3%)

As vezes 6(10.0%)  6(14.0%)

Muitas vezes 19(31.7%) 10(23.3%)

Sempre 23(38.3%) 20(46.5%)
Procedimentos aerossois

Nunca 1(1.7%) 1(2.3%) 0,919
Raramente 1(1.7%) 0(0.0%)

As vezes 4(6.7%) 3(7.0%)

Muitas vezes 23(38.3%) 15(34.9%)

Sempre 31(51.7%) 24(55.8%)
Sugadores potentes

Néo 58(96.7%) 39(90.7%) 0,202
Sim 2(3.3%) 4(9.3%)

Isolamento pressao negativa

Nao sei informar 3(5.0%) 5(11.6%) 0,220
Né&o 57(95.0%) 37(86.0%)

Sim 0(0.0%) 1(2.3%)
Climatizago com exaustdo

Ndo sei informar 7(11.7%)  8(18.6%) 0,589
Nao 52(86.7%) 34(79.1%)

Sim 1(1.7%) 1(2.3%)

Janelas

Nao 5(8.3%) 3(7.0%) 0,800
Sim 55(91.7%) 40(93.0%)

Registro acidentes

Néo sei informar 20(33.3%) 18(41.9%) 0,307
Né&o 10(16.7%) 10(23.3%)

Sim 30(50.0%) 15(34.9%)

CIPA

Néo sei informar 29(48.3%) 16(37.2%) 0,193
Né&o 29(48.3%) 22(51.2%)

Sim 2(3.3%)  5(11.6%)




POP PPS

Nao sei informar
Nao

Sim

Desinfeccdo superficies

Nao sei informar
Nao

Sim

PGRSS

Nao sei informar
Nao

Sim

14(23.3%)
4(6.7%)
42(70.0%)

25(41.7%)
10(16.7%)
25(41.7%)

30(50.0%)
4(6.7%)
26(43.3%)

11(25.6%)
6(14.0%)
26(60.5%)

12(27.9%)
9(20.9%)
22(51.2%)

14(32.6%)
6(14.0%)
23(53.5%)

0,413

0,357

0,157

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).
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Associacao entre as respostas do questionario sobre disponibilizacdo de EPIs em quantidade
suficiente com a variavel sobre compras dos EPIs.

Compra p-
Né&o Sim Valor
Mascara cirurgica
Nunca 9(11.4%) 4(16.7%) 0.004
Raramente 3(3.8%) 6(25.0%)
As vezes 17(21.5%) 7(29.2%)
Muitas vezes 15(19.0%) 4(16.7%)
Sempre 35(44.3%) 3(12.5%)
N95
Nunca 1(1.9%) 1(2.0%) 0.031
Raramente 3(5.7%) 3(6.0%)
As vezes 6(11.3%) 17(34.0%)
Muitas vezes 18(34.0%) 18(36.0%)
Sempre 25(47.2%) 11(22.0%)
Gorro
Nunca 25(27.2%) 0(.0%) 0.221
Raramente 29(31.5%) 3(37.5%)
As vezes 12(13.0%) 2(25.0%)
Muitas vezes 7(7.6%) 2(25.0%)
Sempre 19(20.7%) 1(12.5%)
Luvas procedimento
Nunca 2(2.0%) 0(.0%) 0.832
Raramente 0(.0%) 0(.0%)
As vezes 2(2.0%) 0(.0%)
Muitas vezes 29(29.3%) 2(50.0%)
Sempre 66(66.7%) 2(50.0%)
Oculos protecéo
Nunca 1(1.1%) 0(.0%) 0.730
Raramente 0(.0%) 0(.0%)
As vezes 8(9.2%) 2(12.5%)
Muitas vezes 39(44.8%) 9(56.3%)
Sempre 39(44.8%) 5(31.3%)
Protetor facial
Nunca 1(2.7%) 0(.0%) 0.092
Raramente 0(.0%) 0(.0%)
As vezes 0(.0%) 4(6.1%)




98

Muitas vezes 9(24.3%) 25(37.9%)

Sempre 27(73.0%) 37(56.1%)

Avental descartavel

Nunca 7(7.2%) 0(.0%) 0.576
Raramente 7(7.2%) 0(.0%)

As vezes 11(11.3%) 0(.0%)

Muitas vezes 14(14.4%) 2(33.3%)

Sempre 58(59.8%) 4(66.7%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).
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Associacdo entre as respostas do questionario sobre a qualidade dos EPIs disponibilizados

com a variavel Gestdo da UAPS.

Compra p-
Néo Sim Valor
mascara cirurgica
Muito ruim 5(6.3%)  3(12.5%) 0,136
Ruim 6(7.6%)  6(25.0%)
Regular 42(53.2%) 9(37.5%)
Muito boa 21(26.6%) 5(20.8%)
Excelente 5(6.3%) 1(4.2%)
N95
Muito ruim 1(1.9%) 18(36.0%) <0,001
Ruim 8(15.1%) 13(26.0%)
Regular 25(47.2%) 15(30.0%)
Muito boa 16(30.2%)  3(6.0%)
Excelente 3(5.7%) 1(2.0%)
oculos protegéo
Muito ruim 4(4.6%) 2(12.5%) 0,015
Ruim 5(5.7%)  4(25.0%)
Regular 33(37.9%) 8(50.0%)
Muito boa 31(35.6%) 1(6.3%)
Excelente 14(16.1%) 1(6.3%)
protetor facial
Muito ruim 5(13.5%) 36(54.5%) <0,001
Ruim 7(18.9%) 18(27.3%)
Regular 14(37.8%) 10(15.2%)
Muito boa 8(21.6%)  0(0.0%)
Excelente 3(8.1%) 2(3.0%)
gorro
Muito ruim 12(12.6%) 0(0.0%) 0,206
Ruim 14(14.7%) 1(12.5%)
Regular 35(36.8%) 6(75.0%)
Muito boa 25(26.3%)  0(0.0%)
Excelente 9(9.5%) 1(12.5%)
luvas procedimento
Muito ruim 1(1.0%)  0(0.0%) 0,437
Ruim 4(4.0%)  0(0.0%)
Regular 44(44.4%) 0(0.0%)
Muito boa 37(37.4%) 3(75.0%)
Excelente 13(13.1%) 1(25.0%)
luvas cirurgicas
Muito ruim 14(14.3%)  0(0.0%) 0,087
Ruim 8(8.2%) 0(0.0%)
Regular 39(39.8%)  0(0.0%)
Muito boa 26(26.5%) 3(60.0%)
Excelente 11(11.2%) 2(40.0%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).
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Associacao entre as respostas do questionario sobre disponibilizagdo de EPIs em quantidade suficiente

com a variavel Gestdo da UAPS.

Gestdao UAPS

SMS 0SS SMSe OSS p-Valor
UAPS disponbiliza mascara cirurgica
Nunca (nunca disponibiliza) 7(8.4%) 3(37.5%) 3(25.0%) 0,223
Raramente (disponibiliza de tempos em tempos) 6(7.2%) 1(12.5%) 2(16.7%)
As vezes (disponibiliza algumas vezes) 20(24.1%) 2(25.0%) 2(16.7%)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes) 17(20.5%) 0(0.0%) 2(16.7%)
Sempre (disponibiliza todas as vezes) 33(39.8%) 2(25.0%) 3(25.0%)
UAPS disponbiliza N95
Nunca (nunca disponibiliza) 1(1.2%) 0(0.0%) 1(8.3%) 0,313
Raramente (disponibiliza de tempos em tempos) 5(6.0%) 0(0.0%) 1(8.3%)
As vezes (disponibiliza algumas vezes) 19(22.9%) 1(12.5%) 3(25.0%)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes) 31(37.3%) 1(12.5%) 4(33.3%)
Sempre (disponibiliza todas as vezes) 27(32.5%) 6(75.0%) 3(25.0%)
UAPS disponbiliza gorro
Nunca (nunca disponibiliza) 22(27.5%) 0(0.0%) 3(25.0%) 0,125
Raramente (disponibiliza de tempos em tempos) 24(30.0%) 2(25.0%) 6(50.0%)
As vezes (disponibiliza algumas vezes) 12(15.0%) 2(25.0%) 0(0.0%)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes) 9(11.3%) 0(0.0%) 0(0.0%)
Sempre (disponibiliza todas as vezes) 13(16.3%) 4(50.0%) 3(25.0%)
UAPS disponbiliza luvas 0,619
Nunca (nunca disponibiliza) 2(2.4%) 0(0.0%) 0 (0.0%)
Raramente (disponibiliza de tempos em tempos) 0(0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%)
As vezes (disponibiliza algumas vezes) 2(24%) 0(0.0%) 0(0.0%)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes) 24 1 6 (50.0%)
(28.9%) (12.5%)
Sempre (disponibiliza todas as vezes) 55 7 6 (50.0%)
(66.3%) (87.5%)
UAPS disponbiliza oculos protecéo
Nunca (nunca disponibiliza) 1(1.2%)  0(0.0%) 0 (0.0%) 0,175
As vezes (disponibiliza algumas vezes) 7(8.4%) 0 (0.0%) 3(25.0%)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes) 43(51.8%) 2(25.0%) 3(25.0%)
Sempre (disponibiliza todas as vezes) 32(38.6%) 6(75.0%) 6(50.0%)
UAPS disponbiliza protetor facial
Nunca (nunca disponibiliza) 1(1.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0,784
As vezes (disponibiliza algumas vezes) 3(3.6%) 0 (0.0%) 1(8.3%)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes) 29(34.9%) 1(12.5%) 4(33.3%)
Sempre (disponibiliza todas as vezes) 50(60.2%) 7(87.5%) 7(58.3%)
UAPS disponbiliza avental descartavel
Nunca (nunca disponibiliza) 6(7.2%)  0(0.0%) 1(8.3%) 0,645
Raramente (disponibiliza de tempos em tempos) 5(6.0%) 1(12.5%) 1(8.3%)
As vezes (disponibiliza algumas vezes) 8(9.6%) 1(12.5%) 2(16.7%)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes) 11(13.3%) 1(12.5%) 4(33.3%)
Sempre (disponibiliza todas as vezes) 53(63.9%) 5(62.5%) 4(33.3%)
UAPS disponbiliza sapato fechado
Nunca (nunca disponibiliza) 16(19.3%) 1(12.5%) 1(8.3%) 0,410
Raramente (disponibiliza de tempos em tempos) 13(15.7%) 0(0.0%) 4(33.3%)
As vezes (disponibiliza algumas vezes) 22(26.5%) 2(25.0%) 2(16.7%)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes) 9(10.8%) 1(12.5%) 3(25.0%)
Sempre (disponibiliza todas as vezes) 23(27.7%) 4(50.0%) 2(16.7%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).
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Associacdo entre as respostas do questionario sobre qualidade dos EPIs com a variavel Gestéo

da UAPS.

Gestdao UAPS

SMS 0SS SMSe OSS p-Valor
Qualidade mascara cirurgica
Muito ruim 5(6.0%) 1(12.5%) 2(16.7%) 0,285
Ruim 11(13.3%) 0(0.0%) 1(8.3%)
Regular 43(51.8%) 3(37.5%) 5(41.7%)
Muito boa 20(24.1%) 2(25.0%) 4(33.3%)
Excelente 4(4.8%) 2(25.0%) 0(0.0%)
Qualidade N95
Muito ruim 15(18.1%) 2(25.0%) 2(16.7%) <0,001
Ruim 17(20.5%) 0(0.0%) 4(33.3%)
Regular 36(43.4%) 0(0.0%) 4(33.3%)
Muito boa 14(16.9%) 3(37.5%) 2(16.7%)
Excelente 1(1.2%) 3(37.5%) 0(0.0%)
Qualidade luvas procedimento
Muito ruim 1(1.2%)  0(0.0%) 0(0.0%) 0,372
Ruim 3(3.6%) 1(12.5%) 0(0.0%)
Regular 35(42.2%) 2(25.0%) 7(58.3%)
Muito boa 35(42.2%) 2(25.0%) 3(25.0%)
Excelente 9(10.8%) 3(37.5%) 2(16.7%)
Qualidade luvas cirurgicas
Muito ruim 12(14.5%) 0(0.0%) 2(16.7%) 0,077
Ruim 7(8.4%)  0(0.0%) 1(8.3%)
Regular 32(38.6%) 4(50.0%) 3(25.0%)
Muito boa 26(31.3%) 1(12.5%) 2(16.7%)
Excelente 6(7.2%)  3(37.5%) 4(33.3%)
Qualidade gorro
Muito ruim 9(10.8%) 0(0.0%) 3(25.0%) 0,046
Ruim 11(13.3%) 2(25.0%) 2(16.7%)
Regular 34(41.0%) 3(37.5%) 4(33.3%)
Muito boa 24(28.9%) 0(0.0%) 1(8.3%)
Excelente 5(6.0%) 3(37.5%) 2(16.7%)
Qualidade oculos protecao
Muito ruim 5(6.0%)  0(0.0%) 1(8.3%) 0,102
Ruim 6(7.2%)  0(0.0%) 3(25.0%)
Regular 32(38.6%) 3(37.5%) 6(50.0%)
Muito boa 30(36.1%) 2(25.0%) 0(0.0%)
Excelente 10(12.0%) 3(37.5%) 2(16.7%)
Qualidade protetor facial
Muito ruim 32(38.6%) 2(25.0%) 7(58.3%) 0,157
Ruim 22(26.5%) 2(25.0%) 1(8.3%)
Regular 20(24.1%) 2(25.0%) 2(16.7%)
Muito boa 7(8.4%)  0(0.0%) 1(8.3%)
Excelente 2(2.4%) 2(25.0%) 1(8.3%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).
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. Associacao entre as respostas do questionario com a variavel Gestao da UAPS.
Gestdo UAPS

SMS 0SS SMSe OSS p-Valor
UAPS disponibiliza antisséptico
Nunca (nunca disponibiliza) 2(2.4%)  0(0.0%) 0(0.0%) <0,001
Raramente (disponibiliza de tempos em tempos) 11(13.3%) 0(0.0%) 1(8.3%)
As vezes (disponibiliza algumas vezes) 29(34.9%) 0(0.0%) 2(16.7%)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes) 28(33.7%) 1(12.5%) 8(66.7%)
Sempre (disponibiliza todas as vezes) 13(15.7%) 7(87.5%) 1(8.3%)
UAPS disponibiliza material isolamento absoluto
Nunca (nunca disponibiliza) 48(57.8%) 7(87.5%) 6(50.0%) 0,215
Raramente (disponibiliza de tempos em tempos) 20(24.1%) 0(0.0%) 2(16.7%)
As vezes (disponibiliza algumas vezes) 9(10.8%) 0(0.0%) 2(16.7%)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes) 3(3.6%) 0(0.0%) 2(16.7%)
Sempre (disponibiliza todas as vezes) 3(3.6%) 1(12.5%) 0(0.0%)
UAPS disponibiliza pontas alta rotacéo
Nunca (nunca disponibiliza) 7(8.4%) 1(12.5%) 1(8.3%) 0,130
Raramente (disponibiliza de tempos em tempos) 10(12.0%) 0(0.0%) 2(16.7%)
As vezes (disponibiliza algumas vezes) 15(18.1%) 0(0.0%) 4(33.3%)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes) 36(43.4%) 2(25.0%) 3(25.0%)
Sempre (disponibiliza todas as vezes) 15(18.1%) 5(62.5%) 2(16.7%)
UAPS disponibiliza materiais de limpeza ambiente
Nunca (nunca disponibiliza) 1(1.2%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0,418
Raramente (disponibiliza de tempos em tempos) 5(6.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
As vezes (disponibiliza algumas vezes) 23(27.7%) 0(0.0%) 2(16.7%)
Muitas vezes (disponibiliza muitas vezes) 32(38.6%) 4(50.0%) 8(66.7%)
Sempre (disponibiliza todas as vezes) 22(26.5%) 4(50.0%) 2(16.7%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).



Associacdo entre as respostas do questionario com a variavel Satisfacao.

Satisfacao

Insatisfeito s;?sl;g?to Satisfeito 5;\{::;;&0 p-Valor
Género
Feminino 4 (44.4%) 30 (85.7%) 35 (77.8%) 10 (71.4%) 0,069
Masculino 5 (55.6%) 5 (14.3%) 10 (22.2%) 4 (28.6%)
Faixa etaria
De 25 a 35 anos 0 (0.0%) 1 (2.9%) 0 (0.0%) 1(7.1%) 0,404
De 36 a 45 anos 3 (33.3%) 21 (60.0%) 31 (68.9%) 8 (57.1%)
De 46 a 55 anos 3 (33.3%) 8 (22.9%) 11 (24.4%) 2 (14.3%)
De 56 a 65 anos 2 (22.2%) 4 (11.4%) 2 (4.4%) 3 (21.4%)
Acima de 66 anos 1(11.1%) 1(2.9%) 1(2.2%) 0 (0.0%)
Tempo formacao
Até 20 1(11.1%) 12 (34.3%) 31 (68.9%) 6 (42.9%) 0,001
>20 8 (88.9%) 23 (65.7%) 14 (31.1%) 8 (57.1%)
Pés graduacao
Né&o 0 (0.0%) 2 (5.7%) 2 (4.4%) 0 (0.0%) 0,734
Sim 9 (100.0%) 33 (94.3%) 43 (95.6%) 14 (100.0%)
Nivel pés graduacgédo
Especializacao 5 (55.6%) 21 (63.6%) 27 (62.8%) 12 (85.7%) 0,216
Residéncia
multiprofissional 0 (0.0%) 2 (6.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Mestrado 4 (44.4%) 9 (27.3%) 16 (37.2%) 1(7.1%)
Doutorado 0 (0.0%) 1 (3.0%) 0 (0.0%) 1(7.1%)
Estatutario
Né&o 9 (100.0%) 33 (94.3%) 44 (97.8%) 14 (100.0%) 0,629
Sim 0 (0.0%) 2 (5.7%) 1(2.2%) 0 (0.0%)
Celetista
Né&o 9 (100.0%) 35 (100.0%) 44 (97.8%) 13 (92.9%) 0,411
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(2.2%) 1(7.1%)
Autonomo
Né&o 8 (88.9%) 34 (97.1%) 44 (97.8%) 13 (92.9%) 0,554
Sim 1(11.1%) 1 (2.9%) 1(2.2%) 1(7.1%)
Tempo trabalho ESF
Até 20 6 (66.7%) 28 (80.0%) 37 (82.2%) 12 (85.7%) 0,697
>20 3 (33.3%) 7 (20.0%) 8 (17.8%) 2 (14.3%)
Tempo trabalho ESF
Fortaleza
Até 10 3(33.3%) 9 (25.7%) 18 (40.0%) 8 (57.1%) 0,205
>10 6 (66.7%) 26 (74.3%) 27 (60.0%) 6 (42.9%)
CORES
| 2 (22.2%) 1 (2.9%) 6 (13.3%) 2 (14.3%) 0,201
1 3 (33.3%) 4 (11.4%) 8 (17.8%) 0 (0.0%)
] 1(11.1%) 5 (14.3%) 4 (8.9%) 3 (21.4%)
v 0 (0.0%) 9 (25.7%) 7 (15.6%) 1 (7.1%)
\Y 0 (0.0%) 4 (11.4%) 9 (20.0%) 1 (7.1%)
VI 3(33.3%) 12 (34.3%) 11 (24.4%) 7 (50.0%)
Orgao responsavel
gestao UAPS
Secretaria Municipal 0,000
de Saude 7 (77.8%) 27 (77.1%) 42 (93.3%) 7 (50.0%)
Organizacédo Social de
Saude 0 (0.0%) 1(2.9%) 2 (4.4%) 5 (35.7%)
Secretaria Municipal
de Salde e 2 (22.2%) 7 (20.0%) 1 (2.2%) 2 (14.3%)
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Organizagéo Social de
Saude (OSS)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).



Associacdo entre as respostas do questionario com a variavel Testagem para Covid-19.

Positivou COVID

N&o Sim p-Valor

Positivar COVID deu seguranca

Né&o 0(0.0%)  44(80.0%) 1,000

Sim 0(0.0%) 11(20.0%)
Procedimentos aerossois

Nunca 0(0.0%) 2(3.1%) 0,143

Raramente 1(2.6%) 0(0.0%)

As vezes 5(13.2%)  2(3.1%)

Muitas vezes 14(36.8%) 24(36.9%)

Sempre 18(47.4%) 37(56.9%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).

Associacao entre as respostas do questionario com a variavel Vacina para Covid-19.

Vacina COVID
Sim, Sim, recebi as Sim, recebi as
recebias duas doseseuma duas doses e duas
duasdoses  dose de reforgo doses de reforgo p-Valor

Seguro apés vacina

N&o 2(66.7%) 17(35.4%) 15(28.8%) 0,355

Sim 1(33.3%) 31(64.6%) 37(71.2%)
Procedimentos
aerossois

Nunca 0(0.0%) 0(0.0%) 2(3.8%) 0,709

Raramente 0(0.0%) 1(2.1%) 0(0.0%)

As vezes 0(0.0%) 3(6.3%) A(7.7%)

Muitas vezes 2(66.7%) 20(41.7%) 16(30.8%)

Sempre 1(33.3%) 24(50.0%) 30(57.7%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).
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Estratificacdo por frequéncia de uso EPIs

mascara cirurgica p- N95 p- luvas p- gorro p- oculos protegédo p- protetor facial p- avental descartavel p- sapato fechado p-
Néao Néao Né&o Néao Néao Né&o Néao Né&o

sempre Sempre Valor sempre Sempre  Valor  sempre Sempre  Valor  sempre Sempre  Valor  sempre Sempre  Valor  sempre Sempre  Valor sempre Sempre  Valor sempre Sempre  Valor
Genero
Feminino 47(78.3%) 32(74.4%) 0,643 24(66.7%) 55(82.1%) 0,443 0(0.0%) 79(77.5%) 0,573  0(0.0%) 79(83.2%) 0,193 33(71.7%) 46(80.7%) 0,258 26(61.9%) 53(86.9%) 0,470 6(37.5%) 73(83.9%) 0,898 21(87.5%) 58(73.4%) 0,526
Masculino 13(21.7%) 11(25.6%) 12(33.3%) 12(17.9%) 1(100.0%) 23(22.5%) 8(100.0%) 16(16.8%) 13(28.3%) 11(19.3%) 16(38.1%) 8(13.1%) 10(62.5%) 14(16.1%) 3(12.5%) 21(26.6%)
Faixa etaria
De 25 a 35 anos 1(1.7%) 1(2.3%) 0,186 1(2.8%) 1(1.5%) 0,077 0(0.0%) 2(20%) 0,068 0(0.0%) 2(2.1%) <0001 1(22%) 1(1.8%) 0,285 1(24%) 1(1.6%) 0,003  0(0.0%) 2(2.3%) <0,001  0(0.0%) 2(2.5%) 0,153
De 36 a 45 anos 41(68.3%) 22(51.2%) 18(50.0%) 45(67.2%) 0(0.0%)  63(61.8%) 3(37.5%) 60(63.2%) 27(58.7%) 36(63.2%) 24(57.1%) 39(63.9%) 9(56.3%)  54(62.1%) 14(58.3%) 49(62.0%)
De 46 a 55 anos 12(20.0%) 12(27.9%) 12(33.3%) 12(17.9%) 0(0.0%)  24(23.5%) 1(12.5%) 23(24.2%) 12(26.1%) 12(21.1%) 10(23.8%) 14(23.0%) 5(31.3%) 19(21.8%) 7(29.2%)  17(21.5%)
De 56 a 65 anos 6(10.0%) 5(11.6%) 3(8.3%)  8(11.9%) 1(100.0%)  10(9.8%) 3(37.5%)  8(8.4%) 4(8.7%)  7(12.3%) 5(11.9%)  6(9.8%) 1(6.3%)  10(11.5%) 3(12.5%)  8(10.1%)
Acima de 66 anos 0(0.0%)  3(7.0%) 2(5.6%)  1(1.5%) 0(0.0%)  3(2.9%) 1125%)  2(2.1%) 2(43%)  1(1.8%) 2(4.8%)  1(1.6%) 1(6.3%)  2(2.3%) 0(0.0%)  3(3.8%)
Tempo formagéo
Até 20 32(53.3%) 18(41.9%) 0,251 16(44.4%) 34(50.7%) 0,255 0(0.0%) 50(49.0%) 0,077 3(37.5%) 47(49.5%) 0,041 23(50.0%) 27(47.4%) 0,865 20(47.6%) 30(49.2%) 0,878 8(50.0%) 42(48.3%) 0,730 9(37.5%) 41(51.9%) 0,714
>20 28(46.7%)  25(58.1%) 20(55.6%) 33(49.3%) 1(100.0%) 52(51.0%) 5(62.5%) 48(50.5%) 23(50.0%) 30(52.6%) 22(52.4%) 31(50.8%) 8(50.0%)  45(51.7%) 15(62.5%) 38(48.1%)
Pos graduacéo
N&o 3(5.0%)  1(2.3%) 0488  1(2.8%)  3(45%) 0542 0(0.0%)  4(39%) 0329 0(0.0%) 4(42%) 0515 1(22%) 3(5.3%) 0,791 2(4.8%) 2(3.3%) 0876  0(0.0%)  4(4.6%) 0899  1(42%)  3(3.8%) 0,216
Sim 57(95.0%) 42(97.7%) 35(97.2%) 64(95.5%) 1(100.0%) 98(96.1%) 8(100.0%) 91(95.8%) 45(97.8%) 54(94.7%) 40(95.2%) 59(96.7%) 16(100.0%) 83(95.4%) 23(95.8%) 76(96.2%)
Nivel poss graduagdo
Especializacéo 37(64.9%) 28(66.7%) 0,673 23(65.7%) 42(65.6%) 0,670 1(100.0%) 64(65.3%) 0,840 6(75.0%) 59(64.8%) 0,554 30(66.7%) 35(64.8%) 0,420 28(70.0%) 37(62.7%) 0,702 12(75.0%) 53(63.9%) 0,382 15(65.2%) 50(65.8%) 0,935
Residéncia
multiprofissional 1(1.8%) 1(2.4%) 1(2.9%) 1(1.6%) 0(0.0%) 2(2.0%) 0(0.0%)  2(2.2%) 0(0.0%)  2(3.7%) 0(0.0%)  2(3.4%) 0(0.0%) 2(2.4%) 0(0.0%) 2(2.6%)
Mestrado 17(29.8%) 13(31.0%) 10(28.6%) 20(31.3%) 0(0.0%)  30(30.6%) 2(25.0%) 28(30.8%) 14(31.1%) 16(29.6%) 11(27.5%) 19(32.2%) 4(25.0%) 26(31.3%) 7(30.4%) 23(30.3%)
Doutorado 2(3.5%) 0(0.0%) 1(2.9%) 1(1.6%) 0(0.0%) 2(2.0%) 0(0.0%)  2(2.2%) 1(2.2%)  1(1.9%) 1(2.5%)  1(1.7%) 0(0.0%) 2(2.4%) 1(4.3%) 1(1.3%)
Estatutario
Néo 58(96.7%) 42(97.7%) 0,764 34(94.4%) 66(98.5%) 0,934 1(100.0%) 99(97.1%) 0,913 8(100.0%) 92(96.8%) 0,908 45(97.8%) 55(96.5%) 0,634 41(97.6%) 59(96.7%) 0,615 15(93.8%) 85(97.7%) 0,753 22(91.7%) 78(98.7%) 0,703
Sim 2(3.3%) 1(2.3%) 2(5.6%) 1(1.5%) 0(0.0%) 3(2.9%) 0(0.0%)  3(3.2%) 1(2.2%)  2(3.5%) 1(2.4%)  2(3.3%) 1(6.3%) 2(2.3%) 2(8.3%) 1(1.3%)
Celetista
Néo 58(96.7%) 43(100.0%) 0,227 36(100.0%) 65(97.0%) 0,242 1(100.0%) 100(98.0%) 0,862 8(100.0%) 93(97.9%) 0,610 45(97.8%) 56(98.2%) 0,689 41(97.6%) 60(98.4%) 0,790 16(100.0%) 85(97.7%) 0,388 24(100.0%) 77(97.5%) 0,071
Sim 2(3.3%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(3.0%) 0(0.0%) 2(2.0%) 0(0.0%)  2(2.1%) 1(2.2%)  1(1.8%) 1(2.4%)  1(1.6%) 0(0.0%) 2(2.3%) 0(0.0%) 2(2.5%)
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57(95.0%)
3(5.0%)

50(83.3%)
10(16.7%)
20(33.3%)
40(66.7%)
7(11.7%)
6(10.0%)
8(13.3%)
12(20.0%)

7(11.7%)
20(33.3%)
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4(6.7%)

9(15.0%)

1(4.8%)

0(0.0%)

42(97.7%)
1(2.3%)

33(76.7%)
10(23.3%)
18(41.9%)
25(58.1%)
4(9.3%)
9(20.9%)
5(11.6%)
5(11.6%)

7(16.3%)
13(30.2%)

36(83.7%)

4(9.3%)

3(7.0%)

2(11.1%)

1(5.6%)

0,488

0,404

0,376

0,582

0,428

0,607

35(97.2%)
1(2.8%)

28(77.8%)
8(22.2%)
14(38.9%)
22(61.1%)
4(11.1%)
4(11.1%)
5(13.9%)
5(13.9%)

8(22.2%)
10(27.8%)

29(80.6%)

3(8.3%)

4(11.1%)

2(12.5%)

1(6.3%)

64(95.5%)
3(4.5%)

55(82.1%)
12(17.9%)
24(35.8%)
43(64.2%)
7(10.4%)
11(16.4%)
8(11.9%)
12(17.9%)

6(9.0%)
23(34.3%)

54(80.6%)

5(7.5%)

8(11.9%)

1(4.3%)

0(0.0%)

0,295

0,670

0,598

0,758
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0,982
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0(0.0%)

0(0.0%)
1(100.0%)
1(100.0%)
0(0.0%)
0(0.0%)
1(100.0%)
0(0.0%)
0(0.0%)

0(0.0%)
0(0.0%)

1(100.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

98(96.1%)
4(3.9%)

83(81.4%)
19(18.6%)
37(36.3%)
65(63.7%)
11(10.8%)
14(13.7%)
13(12.7%)
17(16.7%)

14(13.7%)
33(32.4%)

82(80.4%)

8(7.8%)

12(11.8%)

3(7.9%)

1(2.6%)

0,888

0,840

0,041

0,189

0,314

0,885

8(100.0%)
0(0.0%)

5(62.5%)
3(37.5%)
4(50.0%)
4(50.0%)
1(12.5%)
2(25.0%)
2(25.0%)
0(0.0%)

2(25.0%)
1(12.5%)

7(87.5%)

1(12.5%)

0(0.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

91(95.8%)
4(4.2%)

78(82.1%)
17(17.9%)
34(35.8%)
61(64.2%)
10(10.5%)
13(13.7%)
11(11.6%)
17(17.9%)

12(12.6%)
32(33.7%)

76(80.0%)

7(7.4%)

12(12.6%)

3(8.3%)

1(2.8%)

0,679

0,554

0,178

0,424

0,413

0,519

44(95.7%)
2(4.3%)

39(84.8%)
7(15.2%)
18(39.1%)
28(60.9%)
6(13.0%)
6(13.0%)
6(13.0%)
7(15.2%)

6(13.0%)
15(32.6%)

35(76.1%)

4(8.7%)

7(15.2%)

1(5.3%)

0(0.0%)

55(96.5%)
2(3.5%)

44(77.2%)
13(22.8%)
20(35.1%)
37(64.9%)
5(8.8%)
9(15.8%)
7(12.3%)
10(17.5%)

8(14.0%)
18(31.6%)

48(84.2%)

4(7.0%)

5(8.8%)

2(10.0%)

1(5.0%)

0,878

0,827

0,333

0,672

0,546

0,717

41(97.6%)
1(2.4%)

33(78.6%)
9(21.4%)
13(31.0%)
29(69.0%)
5(11.9%)
4(9.5%)
7(16.7%)
6(14.3%)

9(21.4%)
11(26.2%)

38(90.5%)

1(2.4%)

3(7.1%)

1(7.7%)

0(0.0%)

58(95.1%)
3(4.9%)

50(82.0%)
11(18.0%)
25(41.0%)
36(59.0%)
6(9.8%)
11(18.0%)
6(9.8%)
11(18.0%)

5(8.2%)
22(36.1%)

45(73.8%)

7(11.5%)

9(14.8%)

2(7.7%)

1(3.8%)

0,789

0,513

0,669

0,300

0,267

0,093

15(93.8%)
1(6.3%)

13(81.3%)
3(18.8%)
9(56.3%)
7(43.8%)
1(6.3%)
2(12.5%)
5(31.3%)
2(12.5%)

2(12.5%)
4(25.0%)

13(81.3%)

1(6.3%)

2(12.5%)

0(0.0%)

0(0.0%)

84(96.6%)
3(3.4%)

70(80.5%)
17(19.5%)
29(33.3%)
58(66.7%)
10(11.5%)
13(14.9%)
8(9.2%)
15(17.2%)

12(13.8%)
29(33.3%)

70(80.5%)

7(8.0%)

10(11.5%)

3(10.0%)

1(3.3%)

0,540

0,594

0,941

0,081

0,296

0,966

24(100.0%)
0(0.0%)

19(79.2%)
5(20.8%)
10(41.7%)
14(58.3%)
4(16.7%)
4(16.7%)
1(4.2%)
6(25.0%)

3(12.5%)
6(25.0%)

23(95.8%)

0(0.0%)

1(4.2%)

1(11.1%)

0(0.0%)

75(94.9%)
4(5.1%)

64(81.0%)
15(19.0%)
28(35.4%)
51(64.6%)
7(8.9%)
11(13.9%)
12(15.2%)
11(13.9%)

11(13.9%)
27(34.2%)

60(75.9%)

8(10.1%)

11(13.9%)

2(6.7%)

1(3.3%)

0,431

0,261

0,841

0,441

0,089

0,449




Medicina/Programa de
Atencéo Integral a
Satide (SPDM/PAIS)
Instituto CISNE
Instituto de Sadde e
Gestdo Hospitalar
(ISGH)

Satisfeito emprego
Insatisfeito

Pouco satisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

7(33.3%)  5(27.8%)

13(61.9%) 10(55.6%)
5(8.3%)  4(9.3%)
21(35.0%) 14(32.6%)
25(41.7%) 20(46.5%)
9(15.0%)  5(11.6%)

0,937

5(31.3%)

8(50.0%)

3(8.3%)
10(27.8%)
17(47.2%)
6(16.7%)

7(30.4%)

15(65.2%)

6(9.0%)
25(37.3%)
28(41.8%)
8(11.9%)

0(0.0%)

1(100.0%)

0453  1(100.0%)
0(0.0%)
0(0.0%)
0(0.0%)

12(31.6%)

22(57.9%)

8(7.8%)
35(34.3%)
45(44.1%)
14(13.7%)

0,870

1(33.3%)

2(66.7%)

3(37.5%)
1(12.5%)
3(37.5%)
1(12.5%)

11(30.6%)

21(58.3%)

6(6.3%)
34(35.8%)
42(44.2%)
13(13.7%)

0,946

6(31.6%)

12(63.2%)

6(13.0%)
17(37.0%)
14(30.4%)
9(19.6%)

6(30.0%)

11(55.00%)

3(5.3%)
18(31.6%)
31(54.4%)

5(8.8%)

0,057

3(23.1%)

9(69.2%)

7(16.7%)

15(35.7%)

16(38.1%)
4(9.5%)

9(34.6%)

14(53.8%)

2(3.3%)
20(32.8%)
29(47.5%)
10(16.4%)

0,748

3(33.3%)

6(66.7%)

2(12.5%)
6(37.5%)
6(37.5%)
2(12.5%)

9(30.0%)

17(56.7%)

7(8.0%)
29(33.3%)
39(44.8%)
12(13.8%)

0,719

1(11.1%)

7(77.8%)

5(20.8%)

6(25.0%)

12(50.0%)
1(4.2%)

11(36.7%)

16(53.3%)

4(5.1%)
29(36.7%)
33(41.8%)
13(16.5%)

0,040

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n,






