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RESUMO

Objetivo: Analisar fatores associados a reducdo de atendimentos odontoldgicos na
Atencéo Priméria a Saude, durante pandemia de COVID-19 no Brasil. Métodos: Estudo
transversal, com cirurgides-dentistas das unidades bésicas de saide (UBS). O desfecho
foi a reducdo dos atendimentos odontoldgicos, e as variaveis de exposicdo, dados
sociodemogréficos, disponibilidade de equipamentos de protecdo individual (EPIs) e
medidas adotadas pela UBS na pandemia. Realizou-se regressdo de Poisson para
determinar razao de prevaléncias e intervalo de confianca de 95%. Resultados: A reducéo
de atendimentos acima de 50% ap06s o inicio da pandemia foi relatada por 62,6% dos 958
participantes. Adocdo de protocolos de biosseguranga (RP=1,04 — ICgs% 1,01;1,07),
disponibilidade de EPI preconizados por novos protocolos (RP=0,94 — ICgs% 0,89;0,99)
e adogdo da teletriagem (RP=0,90 — ICgs% 0,85;0,96) estiveram associados a reducéo.
Conclusdo: A disponibilizacdo dos novos EPIs e a implementacdo da teletriagem nas
UBS parecem ter minimizado a reducdo dos atendimentos odontoldgicos apds o inicio da
pandemia.

Palavras-chave: Servicos de Salde Bucal; Atencdo Primaria a Saude; COVID-19;

Equipamento de Protecdo Individual; Estudos Transversais.

ABSTRACT

Objective: To analyze the associated factors of reductions for dental visits performed in
Primary Health Care (PHC) in Brazil during COVID-19 pandemic. Methods: Cross-
sectional study with PHC dentists. The outcome was a reduction in dental care
appointments and that the exposure variables included sociodemographic factors, aspects

about personal protective clothing and equipment (PPE) and measures adopted by the
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Basic Health Unit (UBS) in Brazil after the appearance of COVID. Poisson regression
was performed, used to determine the prevalence ratio and 95% confidence interval.
Results: Reduction in visits above 50% after the onset of the pandemic was reported by
62.6% of 958 participating. Biosafety protocols (PR=1.04 — 95%CI 1.01;1.07), PPE
suggested by the protocols (PR=0.94 — 95%CI 0.89;0.99), and telescreening (PR=0.90 —
95%CI1 0.85;0.96) were factors associated with this reduction. Conclusion: The
availability of the new PPE and the implementation of telescreening at UBS seem to have
minimized the reduction in dental care after the onset of the pandemic.

Keywords: Dental Health Services; Primary Health Care; COVID-19; Personal

Protective Equipment; Cross-Sectional Studies.

RESUMEN

Objetivo: Analizar factores asociados a la reduccion de consultas odontoldgicas en
Atencion Primaria de Salud (APS) en Brasil durante COVID-19. Métodos: Estudio
transversal con dentistas de APS. El hecho investigado fue reduccion de consultas
odontoldgicas y las variables de exposicion incluyeron factores sociodemograficos,
aspectos de los equipos de proteccidn personal (EPI) y las medidas adoptadas por la
Unidad Basica de Salud (UBS) tras la aparicién del COVID. Regresion de Poisson
utilizada para determinar la razén de prevalencia y el intervalo de confianza del 95%.
Resultados: El 62,6% de los 958 participantes informd una reduccion en la asistencia
superior al 50% después del inicio de la pandemia. La adopcion de protocolos (RP=1,04
— 1Cos% 1,01;1,07), disponibilidad de EPI recomendado por los nuevos protocolos
(RP=0,94 — 1Cg5% 0,89;0,99) y la adopcion de televaluacion (RP=0,90 — 1Cgs% 0,85;0,96)

fueron factores que se asoci6 con esta reduccion. Conclusion: La disponibilidad del
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nuevo EPP y la implementacion de la teleproteccion en UBS parecen haber minimizado
la reduccion en la atencion dental despues del inicio de la pandemia.
Palabras-clave: Servicios de Salud Dental; Atencion Primaria de Salud; COVID-19;

Equipo de Proteccion Personal; Estudios Transversales.

INTRODUCAO

Em marco de 2020, a Organizagdo Mundial da Salde (OMS) declarou o
surgimento da pandemia de COVID-19.! Conforme os niimeros disponibilizados pela
Universidade Johns Hopkins, até o inicio de fevereiro do ano de 2022, a pandemia de
COVID-19 afetou 386.891.974 pessoas e ocasionou 5.707.157 6bitos em todo o0 mundo.
O Brasil é um dos paises mais atingidos pela pandemia, sendo o terceiro com maior
nlmero de casos e 0 segundo com maior nimero de mortes, no ranking mundial.?

A propagacdo do virus SARS-CoV-2 pela geracdo de aerossois durante a
realizacdo de alguns procedimentos odontoldgicos torna a odontologia uma das profissées
de maior risco para a disseminacdo da COVID-19, havendo risco de contagio tanto para
o profissional como para os usuarios do atendimento, mediante infecgdo cruzada.® Por
essa razdo, a American Dental Association recomendou que 0s procedimentos
odontoldgicos eletivos fossem adiados e que apenas os atendimentos de urgéncia
ocorressem.*

No Brasil, o Ministério da Salude, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), o Conselho Federal de Odontologia (CFO) e as organizagOes de classe
odontoldgicas também recomendaram a limitacdo dos procedimentos odontoldgicos

eletivos durante a pandemia.>® Algumas dessas reducdes ja estdo documentadas na
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literatura. Um levantamento realizado no inicio da pandemia, envolvendo cirurgides-
dentistas brasileiros que atuam nos setores publico e privado, mostrou uma reducdo de
95% nos procedimentos odontoldgicos, com maior restricao da atividade nas regiGes mais
afetadas pela pandemia.® Estudos que avaliaram o numero de procedimentos
odontoldgicos realizados no Sistema Unico de Sadde (SUS), com base nos dados
disponiveis no Departamento de Informética do SUS (Datasus), demonstraram uma
reducdo de quase 90% nos atendimentos odontopediatricos,” 66,7% na confeccdo de
proteses® e 68,8% nas bidpsias bucais® durante a pandemia, em relacéo ao periodo anterior
a COVID-19.

Além das medidas de restricdo dos atendimentos odontol6gicos eletivos, outra
recomendacéo foi 0 uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs) adicionais, que
ndo faziam parte da rotina de atendimentos anterior & pandemia mas passaram a ser
indicados visando conter a transmissdo da COVID-19 no ambiente odontolégico.
Conforme os manuais de biosseguranca, no cenario da pandemia de COVID-19, os
profissionais devem realizar os atendimentos odontologicos utilizando avental
impermeavel de fechamento traseiro, touca, luvas, respirador facial (mascara N95 ou
similares), mascara cirdrgica, oculos e protetores faciais (face shield).>'° No entanto, a
alta demanda e 0 aumento dos pre¢os dos EPI, além da destinacdo prioritaria de uso desses
equipamentos aos profissionais envolvidos na assisténcia médica de pacientes com
COVID-19, provocou escassez destes equipamentos, o que pode ter afetado as atividades
odontoldgicas em nivel global.

Para diminuir o impacto a satude bucal da populagdo, dada a redugdo dos
atendimentos odontoldgicos durante a pandemia de COVID-19, principalmente entre 0s

individuos mais vulneraveis, torna-se necessario um diagnoéstico situacional, para definir
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estratégias de enfrentamento do problema. Apesar do grande numero de publicactes
sobre a COVID-19 em 2020, ndo foram encontrados estudos que buscassem avaliar o0s
fatores associados a reducdo do nimero de atendimentos odontoldgicos realizados nos
servicos de Atencdo Priméria a Saude (APS) no Brasil. O objetivo deste trabalho foi
analisar os fatores associados a reducdo do nimero de atendimentos odontolégicos

realizados na APS, no Brasil durante a pandemia de COVID-109.

METODOS

Este estudo foi reportado de acordo com as recomendacgdes do Checklist for
Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES).}? Trata-se de um estudo
transversal, realizado com cirurgides-dentistas atuantes na APS do Brasil, ou seja, aqueles
que possuem vinculo com alguma UBS do servico publico de saude e responderam um
questionério online.

Dados recentes indicam que o Brasil tem mais de 360 mil cirurgides-dentistas, dos
quais aproximadamente 26,0% (95 mil) atuam no setor pablico de satde,*® nos diferentes
niveis de atencdo, ainda que distribuidos de forma desigual entre as grandes regides
geopoliticas nacionais: a maior parte, nos estados de Sdo Paulo (28,0%), Minas Gerais
(12,0%) e Rio de Janeiro (9,4%), e 0 menor percentual em Roraima (0,3%).*® O tamanho
da amostra foi calculado com a utilizacio do software OpenEPI®. Considerando-se uma
prevaléncia de 50,0%, alfa de 5,0% e 30,0% de perdas, seria necessaria a participacdo de
635 cirurgiGes-dentistas das diferentes regiGes do Brasil para estimar as prevaléncias
propostas no estudo, cuja populacdo-alvo consistiu de cirurgifes-dentistas vinculados as

UBS. Os critérios de participacdo no estudo foram: ser cirurgido-dentista, atuar em UBS



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1679-49742022000100015

do Brasil e estar trabalhando de forma presencial no momento da obtencdo dos dados do
estudo.

O recrutamento dos cirurgiGes-dentistas ocorreu pelas midias sociais. A
divulgacdo do estudo aconteceu por meio do compartilhamento do link de acesso ao
questionario pelos pesquisadores, na pagina oficial do projeto no Instagram®
(@saude.bucal_covid19) e em grupos do Facebook®, mais especificamente
‘Odontologia do Brasil’ e ‘Odontologia e 0 SUS’. Além disso, foram enviados e-mails de
divulgagdo para um total de 21.404 cirurgides-dentistas que trabalham no setor publico.

A coleta dos dados contou com a elaboragdo de um questionario autoaplicavel
online, sobre as condicdes de atendimento de saude bucal nas UBS apds o surgimento da
COVID-19. O instrumento foi hospedado na plataforma Google® Forms durante o
periodo de 28 de julho a 17 de agosto de 2020. Foram realizadas estratégias para verificar
a consisténcia dos dados obtidos no estudo. Inicialmente, organizou-se um questionario
autoaplicavel, no qual os participantes respondiam todas as questdes referentes a sua
UBS. Além disso, a selecdo de uma opc¢éo de resposta foi aplicada para todas as questdes,
e os itens forneciam uma opc¢do de ndo resposta, como ‘ndo aplicavel’. Deste modo,
nenhuma questdo ficou sem resposta. Por fim, a verificacdo das duplicatas dos
questionarios foi realizada com a conferéncia dos e-mails fornecidos pelos participantes
durante a pesquisa. Nos casos em que foram localizados dois ou mais questionarios
cadastrados por um mesmo endereco de e-mail, foi considerado o Gltimo questionério
respondido.

Os itens do questionario foram pré-testados por dez cirurgides-dentistas que atuam
no setor publico, embora lotados em servicos de média complexidade. Cada um dos

participantes avaliou a clareza das perguntas do questionario. Os avaliadores
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responderam o questionario e registraram o tempo de preenchimento, e apontaram as
questBes a serem revistas pelos pesquisadores. O tempo médio de preenchimento do
questionério foi de 12 minutos.

O questionario foi elaborado em cinco blocos, separados de acordo com os temas
elencados a seguir.

a) Regido do Brasil onde atua: Norte; Nordeste; Centro-Oeste; Sudeste; Sul.

b) Medidas de monitoramento e protocolos de biosseguranca adotados pela UBS

apos o aparecimento da COVID-19:

- implementacéo do servigo de teletriagem (sim; ndo); e

- adocdo de novos protocolos de biosseguranga (sim; ndo).

c) Informagdes relacionadas aos EPIs utilizados pelos profissionais de
odontologia:

- disponibilidade de todos os EPIs obrigatérios para a realizacao do
atendimento odontoldgico, indicados pelos protocolos de biosseguranca
apos o aparecimento da COVID-19, que antes ndo faziam parte das praticas
odontoldgicas (méascara N955/PFF2, avental descartavel e face shield),
considerado-se ‘sim’ quando disponibilizados os trés EPIs e ‘ndo’ quando
pelo menos um dos EPIs ndo era disponibilizado); e

- nimero suficiente de mascara cirurgica, luva e 6culos de protecao (EPIs
obrigatdrios), de uso frequente, utilizados na pratica odontoldgica antes do
aparecimento da COVID-19; para cada EPI, o participante respondia
pergunta “A quantidade de ‘nome do EPI’ foi suficiente para todos os

atendimentos no ultimo més?” (sim; ndo), sendo considerada suficiente
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quando o participante respondeu ‘sim’ para todos os EPIs, e insuficiente
quando o participante respondeu ‘ndo’ para pelo menos um dos EPIs.

d) Informacdes relacionadas ao cirurgido-dentista:

- observa risco de infecgdo da COVID-19 durante o atendimento
odontoldégico (sim; ndo);

- j& foi diagnosticado com COVID-19 (sim; ndo); e

- ja realizou o teste para COVID-19 (sim; ndo).

O desfecho analisado no presente estudo foi a redugéo proporcional do nimero de
atendimentos odontoldgicos realizados durante a pandemia de COVID-19, na
comparacgdo com o periodo anterior a seu surgimento. A informagdo do desfecho foi
obtida mediante a proposicao das seguintes perguntas: “Quantos pacientes em média, por
turno, eram atendidos na sua UBS antes do aparecimento da COVID-19?” ¢ “Quantos
pacientes em média, por turno, estdo sendo atendidos na sua UBS ap6s o aparecimento
da COVID-19?”. As respostas foram coletadas de forma numérica discreta, e
posteriormente, transformadas em duas categorias para fins de andlise: reducao abaixo de
50,0%; reducdo acima de 50,0%.

A analise estatistica dos dados foi processada utilizando-se o software Stata 15.0
(StataCorp LP; College Station, TX, USA). Inicialmente foram realizadas analises
descritivas, por meio de frequéncias absoluta e relativa, média e desvio-padrdo (DP). A
associacao do desfecho (reducdo dos atendimentos odontolégicos apds o surgimento da
pandemia de COVID-19) com as variaveis de exposicao estudadas foi analisada pelo teste
qui-quadrado de Pearson. Em seguida, as razGes de prevaléncias (RP) e seus respectivos
intervalos de confianca de 95% (ICos%) foram estimados pela analise de regressdo de

Poisson, com ajuste de variancia robusta. O ajuste do modelo foi feito pela técnica
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backward stepwise, tendo-se mantido as variaveis com nivel de associacdo de p-valor
<0,20. A selecdo das variaveis foi feita com base no modelo tedrico hierarquizado
apresentado na Figura 1. Para todos os testes estatisticos, considerou-se um nivel de
significancia de 5%.

O estudo recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas (CEP/FAMED/UFPel) no dia 29 de
junho de 2020, por meio do Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica (CAAE)
n°33837220.4.00005317. Todos os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos
do estudo e foi-lhes garantido o sigilo das informagOes prestadas. Aqueles que
concordaram em participar tiveram acesso a uma versdo digital do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e ao questionario propriamente dito, que sé poderia

ser lido e respondido ap0s seu ‘Aceite’ em participar.

RESULTADOS

Responderam ao questionario 958 cirurgides-dentistas, no periodo de 28 de julho
a 17 de agosto de 2020. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos cirurgides-dentistas
que realizavam atendimento odontologico nas UBS do Brasil, no periodo.

Entre os respondentes, 502 (52,4%) eram da regido Sul. Em relacdo aos EPIs, 219
(23,0%) profissionais relataram que ndo Ihes foram disponibilizados os EPIs obrigatorios
preconizados pelos novos protocolos de biosseguranga de COVID-19 (mascara
N95/PFF2, avental descartavel e face shield), enquanto 210 (25,3%) informaram que 0s
EPIs utilizados na pratica odontoldgica de rotina, anteriormente a pandemia de COVID-
19, ndo eram suficientes para a realizagdo dos atendimentos. Quanto ao risco de infecgédo

pelo virus SARS-Cov-2, 897 (93,6%) referiram existir risco de infeccdo do profissional
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de odontologia durante seu atendimento. No momento da entrevista, 878 (94,9%)
informaram que ndo foram diagnosticados com COVID-19 e 630 (66,0%) relataram
terem sido testados para SARS-Cov-2 pelo menos uma vez. Quanto a adocdo pela UBS
de medidas de monitoramento e de protocolos de biosseguranga para a COVID-19, 729
(76,1%) informaram a inexisténcia de teletriagem e 607 (69,0%) reportaram adogéo de
novos protocolos de biosseguranca. Um total de 600 (62,6%) cirurgides-dentistas
relataram reducéo de mais de 50,0% nos atendimentos por turno da UBS, na comparagéo
com o periodo anterior ao inicio da pandemia (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra as médias de pacientes atendidos por turno e por regido do
Brasil, antes e durante a pandemia de COVID-19. A maior média de individuos atendidos
por turno antes da pandemia foi de 10,6 (DP=5,9), na regido Norte, e a menor, de 7,9
(DP=3,8) individuos na regido Sul. Durante a pandemia, a maior média de individuos
atendidos por turno foi de 4,5 (DP=4,6), na regido Nordeste, e a menor média, de 2,9
(DP=1,9) na regido Centro-Oeste.

A Tabela 3 mostra os resultados da analise bivariada da associacdo das variaveis
de exposicdo com a reducdo do nimero de atendimentos odontoldgicos apos o inicio da
pandemia de COVID-19. Foram observadas diferencas estatisticamente significativas
com regido do Brasil (p=0,040), disponibilizacao de todos os EPIs obrigatorios indicados
pelos novos protocolos de biosseguranca ap6s o aparecimento da COVID-19 (p=0,035),
disponibilizagdo de EPIs na rotina anterior 8 COVID-19 (p=0,043) e ado¢do de novos
protocolos de biosseguranca pela UBS (p=0,027). A andlise dos atendimentos
odontoldgicos na APS, por regido do Brasil, mostrou que 66,7% (ICgse% 46,9;81,9) dos
entrevistados na regido Norte, 59,3% (ICes% 51,9;66,3) na regido Nordeste, 82,3% (I1Cgs%

69,3;90,6) na regido Centro-Oeste, 64,2% (ICos% 56,9;70,6) na regido Sudeste e 64,8%
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(ICe50% 60,5;69,0) na regido Sul reportaram reducdo superior a 50% no numero de
atendimentos, apds o surgimento da pandemia (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta as raz0es de prevaléncias e seus respectivos intervalos de
confianca brutos e ajustados, estimados por meio da regressdo de Poisson, da associagéo
entre a reducdo dos procedimentos odontoldgicos na APS, durante a pandemia de
COVID-19, e as variaveis estudadas. Na analise de regresséo ajustada, a disponibilidade
de todos os EPIs obrigatorios preconizados pelos novos protocolos de biosseguranca
(RP=0,94 — 1Cg5% 0,89;0,99) e a implementacdo do servico de teletriagem (RP=0,90 —
ICos9% 0,85;0,96) revelaram-se fatores de protecdo para a reducdo acima de 50% no
namero de atendimentos odontoldgicos durante a pandemia. A adog¢do de protocolos de
biosseguranca no atendimento odontoldgico pela UBS mostrou ser um fator de risco para
a reducdo no namero de atendimentos odontoldgicos (acima de 50%) (RP=1,04 — ICgst%
1,01;1,07), embora a for¢a dessa associacao tenha sido fraca.

A Figura 2 apresenta os percentuais de cirurgides-dentistas que relataram
disponibilidade, nas UBS, de EPIs preconizados pelos novos protocolos de
biosseguranca, além do percentual de cirurgiGes-dentistas que relataram quantidade
suficiente de EPIs para uso na rotina odontologica da UBS antes da pandemia de COVID-
19. Observa-se que todos os EPIs utilizados na rotina do atendimento odontoldgico antes
da pandemia foram considerados suficientes pela maioria dos cirurgides-dentistas,
embora 200 (22,9%) desses profissionais tenham relatado disponibilidade insuficiente de
mascaras cirargicas ap06s o surgimento da pandemia. Em relacdo aos EPIs preconizados
pelos novos protocolos de biosseguranca para atendimento clinico-odontologico, a
maioria dos cirurgides-dentistas relatou que os EPIs foram disponibilizados, porém 77

(8,0%) declararam que o face shield ndo foi disponibilizado para uso.
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DISCUSSAO

Este ¢, possivelmente, o primeiro estudo a avaliar a redu¢do do ndmero de
atendimentos odontoldgicos na APS durante a pandemia de COVID-19. Os resultados do
estudo indicaram que as Secretarias de Salde, com (i) a disponibilizacdo dos EPIs
preconizados segundo 0s novos protocolos de biosseguranga, para os cirurgides-dentistas
que atuam na APS, e (ii) a implementacdo do servigo de teletriagem nas UBS, podem ter
contribuido para minimizar a reducdo dos atendimentos odontoldgicos, apés o inicio da
pandemia.

O maior estudo epidemiolégico no Brasil sobre a prevaléncia e progressdo da
COVID-19 (EPICOVID-19) mostrou que existem vérias epidemias ocorrendo a0 mesmo
tempo, no Brasil: se algumas regifes apresentaram um ndmero elevado de casos, noutras
0S Casos cresceram em menor proporgdo e em momentos distintos.’* Entretanto, neste
estudo, ndo foi identificada associacdo entre a reducdo dos atendimentos odontoldgicos
na APS e as regides do Brasil nas quais os cirurgides-dentistas atuavam. Essas diferencas
podem ser explicadas pelo fato de a maioria dos participantes serem da regido Sul, e pelo
periodo no qual a coleta de dados ocorreu, durante os meses de julho e agosto de 2020,
guando a pandemia de COVID-19 nessa regido registrava menor nimero de casos,
comparados aos casos das demais regides do pais.*> Um estudo realizado com cirurgides-
dentistas dos servigos publicos e privados no Brasil, em maio de 2020, encontrou maior
reducio das atividades odontoldgicas nas regies mais afetadas pela pandemia.®

A reducdo dos atendimentos odontolégicos (acima de 50%) na APS, ap6s o inicio
da pandemia, esteve associada ao relato, pelos cirurgides-dentistas, da indisponibilidade

de todos os novos EPIs (55,7%) e da quantidade insuficiente de EPIs (55,2%) na rotina
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da assisténcia odontoldgica nas UBS. Destaca-se que, se 0 nimero de atendimentos
odontolégicos ndo fosse reduzido, a escassez de EPIs teria representado um problema
ainda mais grave. Antes da pandemia de COVID-19, paises em desenvolvimento ja
enfrentavam dificuldades no acesso, indisponibilidade e escassez de equipamentos de
protecdo individual, levando a uma baixa adesdo as diretrizes de biosseguranca.®
Todavia, no Brasil, cabe ressaltar a importancia da implementacdo de politicas capazes
de promover a producdo de insumos essenciais estratégicos, como o0s EPIs,
principalmente em emergéncias de salde mais graves, como é o caso de uma pandemia.
A pandemia de COVID-19 provocou o aumento na demanda mundial por EPIs e
com isso, elevagdo nos precos, escassez e utilizacdo inadequada desses itens.t’%
Ademais, o fornecimento dos EPIs, como respiradores N95/PFF2 e méscaras cirlrgicas,
foram priorizados para os profissionais responsaveis pela assisténcia direta aqueles que
contrairam a COVID-19.22 Este problema fez com que entidades nacionais e
internacionais de saude publicassem orientacGes sobre a utilizacdo, reutilizacdo e uso
prolongado dos respiradores de tipo N95/PFF2.2%24 O uso prolongado do EPIs parece ser
uma estratégia eficaz e de baixo custo, para superar a escassez global de respiradores.?®
Esse cenario de dificuldade na compra e fornecimento dos EPIs pode ter sido um dos
motivos da reducdo no nimero de atendimentos odontoldgicos, observada neste estudo.
A disponibilidade de todos os EPIs novos mostrou efeito protetor em relacéo ao
desfecho estudado. De acordo com Simms et al. (2020),2 a percepgo pelo profissional
de utilizar equipamento de protecdo inadequado esteve significativamente associada a
sintomas de desordem na salde mental, provaveis desordens de estresse pds-traumatico,
pior saude global e maior relato de problemas emocionais. Estes problemas podem gerar

impactos negativos no desempenho das funcées de trabalho com seguranga. Uma revisao
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das diretrizes de prevencao e controle de infec¢des respiratorias revelou que a falta de
EPIs representou um sério problema para profissionais e gestores, sendo necessario
ajustar o volume de suprimentos de acordo com a continuidade dos surtos de infecgdo.2
Provavelmente, a disponibilidade dos novos EPIs contribui para maior confianca e
seguranga dos cirurgides-dentistas da APS na continuidade dos atendimentos
odontoldgicos, de forma a explicar o efeito protetor na reducdo dos atendimentos
odontolégicos na UBS observado neste trabalho.

A adocdo de protocolos de biosseguranca pela UBS esteve associada a reducéo
dos atendimentos odontoldgicos diarios, acima de 50,0%, em relacdo ao numero de
atendimentos realizados antes da pandemia. Os protocolos internacionais e nacionais
recomendam medidas capazes de reduzir a procura dos usuarios por esses servicos de
salide,*>?" a exemplo da prevencédo de procedimentos geradores de gotas ou aerossois,
destacando-se os procedimentos de rotina na pratica odontoldgica como tartarectomia,
acesso endodontico e limpeza de cavidades. Além disso, existem recomendacdes para que
os cirurgides-dentistas tentem realizar o tratamento do paciente no menor nimero de
consultas possivel, com restricdo também do ndmero de profissionais durante os
procedimentos, 0 que pode acarretar diminuicdo dos atendimentos que necessitem ser
realizados a quatro mos.?®?° Logo no inicio da pandemia, em marco de 2020, o
Ministério da Saude recomendou aos cirurgides-dentistas de todo Brasil adiarem o0s
tratamentos eletivos e concentrarem-se no atendimento dos casos de urgéncia e
emergéncia, outro fato que pode ter influenciado a redugdo do nimero de atendimentos
encontrada neste estudo, apesar de a coleta dos dados da pesquisa ter-se realizado entre o

quinto e 0 sexto més apos o inicio da pandemia.*?
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Com base na experiéncia adquirida com o surto anterior de SARS-CoV e nos
dados disponiveis sobre esse virus e sua doenca associada, a COVID-19, algumas
medidas especificas tém sido sugeridas para o tratamento de pacientes odontol6gicos
neste periodo epidémico.?3?*%" Antes de o paciente agendar uma consulta, protocolos
recomendam que seja realizada uma teletriagem, por internet ou por telefone, incluindo
perguntas sobre a histdria clinica e a presenga de sintomas gripais como febre, tosse seca,
dor de garganta, dificuldades respiratorias, dor de cabeca ou dores musculares.*!° Se
algum desses sintomas for identificado, o individuo com suspeita de COVID-19 deve ser
orientado a fazer isolamento domiciliar imediato e entrar em contato, o mais rapido
possivel, com o servico de salde, conforme recomendam os Centers for Disease Control
na Prevention dos Estados Unidos (CDC/EUA).X® O servico de teletriagem, que
representou um fator contributivo para a reducdo dos atendimentos, mostra, com
seguranca, ser possivel manter o nimero de atendimentos em niveis semelhantes aos do
periodo anterior a pandemia. A teletriagem permite conhecer, com clareza, a natureza da
consulta: atendimento de emergéncia ou atendimento de rotina.

A principal limitacdo deste estudo consistiu na impossibilidade de obter uma
amostra representativa dos cirurgides-dentistas brasileiros atuantes na APS do Brasil,
evidenciada pela elevada propor¢do — cerca de 50% — de participantes que atuavam na
regido Sul. Destaca-se, porém, que foram realizados esforcos dos pesquisadores para
contatar toda a populacdo de interesse, tendo-se encaminhado e-mails a todos os
cirurgides-dentistas da APS e divulgado o projeto junto aos gestores municipais,
universidades e grupos de pdontologia nas redes sociais. Contudo, muitos cirurgides-
dentistas podem ndo ter respondido a pesquisa por falta de acesso a internet em

localidades mais afastadas, ou por desconhecerem que a pesquisa estava em curso.



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1679-49742022000100015

Apesar das limitacGes, este estudo levantou dados por meio de um questionario
online, em um momento no qual ndo havia possibilidade de realizar pesquisas presenciais.
Assim, foi possivel prover informagdes sobre os efeitos da COVID-19 nos atendimentos
odontolégicos da APS durante a primeira onda da pandemia no Brasil, e identificar as
dificuldades encontradas pelos cirurgifes-dentistas e as ag¢Oes implementadas pelos
gestores das Secretarias de Salde do pais frente a inseguranca sobre o modo de
transmissdo da doenca, a falta de equipamentos de protecdo individual — EPIs — e a
necessidade de manter os atendimentos de satde bucal para a populacao.

Os resultados apresentados sugerem que a pandemia de COVID-19 ocasionou
uma reducéo de mais de 50% nos atendimentos realizados pela maioria dos cirurgides-
dentistas atuantes na APS, no Brasil. Em virtude desse problema, é possivel que ocorra
demanda reprimida de usuarios com diferentes necessidades de atendimento
odontoldégico e a alteragdo do perfil daqueles que procuram o servico devido ao atraso ou
ndo realizacdo dos atendimentos. Vale ressaltar que as orientacdes e recomendactes
divulgadas pelas autoridades de satde, com o surgimento da COVID-19, nortearam as
adaptacdes necessarias nos servicos de salde e assim, permitiram a manutencdo dos
atendimentos, ainda que sob restricdes, contribuindo para a reducdo do impacto da

pandemia de COVID-19 nos indicadores de saude bucal da populacédo brasileira.
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a) EPIs = equipamentos de prote¢do individual; CFO = Conselho Federal de Odontologia.

Figura 1 — Modelo teodrico conceitual de reducéo dos procedimentos odontoldgicos apos surgimento da pandemia da COVID-19

e seus fatores associados, Brasil, 2020
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Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia das informagdes demogréficas e caracteristicas dos
cirurgides-dentistas da Atencédo Primaria a Saude vinculados as unidades basicas de saude,
Brasil, 2020

Variaveis N %

Regido do Brasil (n=958)

Norte 29 3,0
Nordeste 180 18,8
Centro-Oeste 53 5,5
Sudeste 194 20,3
Sul 502 52,4

Todos os EPIs? preconizados pelos novos protocolos sdo disponibilizados® (n=951)
Né&o 219 23,0
Sim 732 77,0

Os EPIs da rotina clinica anterior a pandemia séo suficientes® (n=830)
Néo 210 25,3
Sim 620 74,7

Risco de infeccdo pelo SARS-Cov-2 para o profissional (n=958)
Sim 897 93,6
Néo 61 6,4

UBSH tem teletriagem para COVID-19 (n=958)
Sim 229 23,9
Né&o 729 76,1

UBS adotou novos protocolos para COVID-19 (n=880)
Sim 607 69,0
Né&o 273 31,0

Ja foi diagnosticado com COVID-19 (n=925)
Sim 47 51
Nao 878 94,9

Jé& fez teste para COVID-19 (n=955)
Sim 630 66,0
Néo 325 34,0
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Reducao de atendimentos odontolégicos na APS® durante a pandemia de COVID-19 >50,0% (n=958)
Néo 358 37,4
Sim 600 62,6

a) EPIs = equipamentos de prote¢do individual; b) EPIs preconizados pelos novos protocolos = méascara pff2/N95, avental
descartavel e face shield; c) EPIs da rotina clinica anterior a pandemia = méscara cirdrgica, 6culos de protecéo e luva; d) UBS =
unidade bésica de saude; e) APS: Atencéo Priméria a Salde.
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Tabela 2 — Média de atendimentos odontoldgicos por turno, na Atengdo Primaria a Saude,
antes e durante a pandemia de COVID-19, por regido do Brasil, 2020 (n=958)

Meédia de atendimentos odontol6gicos na APS? por turno

Regido do Brasil Antes da pandemia de COVID-19 Durante da pandemia de COVID-19
Média (DPP) p-valor® Média (DP) p-valor®

Norte 10,6 (5,9) 3,9(3,3)

Nordeste 10,4 (5,9) 4,5 (4,6)

Centro-Oeste 9,8 (7,6) <0,001 291,99 <0,001

Sudeste 9,9 (6,5) 3,6 (2,5)

sul 7,9 (3,8) 3,2 (2,2)

a) APS = Atencéo Primaria a Salde; b) DP = desvio-padrédo; c) Analise de variancia (ANOVA).
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Tabela 3 — Distribuicdo das variaveis de interesse em relacéo a reducéo de atendimentos

odontoldgicos na Atencdo Primaria a Saude, durante a pandemia de COVID-19, Brasil, 2020

Variaveis Reducdo de ICos%,° p-valor®
atendimentos

odontoldgicos na APS?

durante a pandemia de

COVID-19 >50,0% (%0)
Regido do Brasil (n=958) 0,040
Norte 66,7 46,9;81,9
Nordeste 59,3 51,9;66,3
Centro-Oeste 82,3 69,3;90,6
Sudeste 64,2 56,9;70,6
Sul 64,8 60,5;69,0
Todos os EPIs® preconizados pelos novos protocolos sdo disponibilizados® (n=951) 0035
Nao 55,7 49,0:62,2
Sim 47,1 43,9;51,2
Os EPIs da rotina clinica anterior & pandemia sdo suficientes’ (n=830) 0.043
Né&o 55,2 48,4;61,8
Sim 47,1 43,9;51,1
Risco de infecgéo pelo SARS-Cov-2 para o profissional (n=958) 0736
Sim 66,7 61,3;67,6
Né&o 64,5 53,8;77,4
UBS tem teletriagem para COVID-19 (n=958) 0,761
Sim 64,9 57,2;69,9
Nao 63,8 61,3;69,9
UBS adotou novos protocolos para COVID-19 (n=880) 0,027
Sim 67,0 63,2;70,7
Nao 59,3 53,4;65,0
Jé foi diagnosticado com COVID-19 (n=925) 0,891
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Sim 63,8 49,1;76,3
Né&o 64,8 61,6;67,9
Ja fez teste para COVID-19 (n=955) 0,352
Sim 65,8 61,9;69,4
Néo 62,7 57,1,67,9

a) APS = Atencdo Primaria a Salde; b) 1Cese = intervalo de confianca de 95%; c) Teste qui-quadrado de Pearson; d) EPI = equipamento
de protecdo individual; e) EPIs preconizados pelos novos protocolos = mascara pff2/N95, avental descartavel e face shield; f) EPIs da
rotina clinica anterior a pandemia = méascara cirlrgica, 6culos de prote¢ao e luva.
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Tabela 4 — Andlises bruta e ajustada da associa¢éo entre reducdo nos procedimentos odontoldgicos da Atencao
Priméaria & Saude durante a pandemia de COVID-19 e as variaveis de interesse, Brasil, 2020

Variavel Anélise bruta p-valor Anélise ajustada? p-valor

RPP 1Cos06° RP 1Co50%

Regido do Brasil (n=928)

Nordeste 1,00 1,00
Norte 1,06 0,93;1,20 1,06 0,93;1,20
0,670 0,670
Centro-Oeste 1,06 0,96;1,18 1,06 0,96;1,18
Sudeste 1,02 0,95;1,09 1,02 0,95;1,09
Sul 1,01 0,95;1,07 1,01 0,95;1,07

Todos os EPIs? preconizados pelos novos protocolos sé&o disponibilizados® (n=951)
Néo 1,00 0,020 1,00 0,042
Sim 0,94 0,90;0,99 0,94 0,89;0,99

Os EPIs da rotina clinica anterior a pandemia sio suficientes’ (n=830)
N&o 1,00 0,026 1,00 0,050
Sim 0,94 0,89;0,9 0,95 0,90;1,00

Risco de infec¢do pelo SARS-Cov-2 para o profissional (n=958)
N&o 1,00 1,00 0,995 1,00 0,383
Sim 1,00 0,91;1,09 0,94 0,84;1,06

UBS? tem teletriagem (n=958)
Nao 1,00 0,012 1,00 <0,001
Sim 0,94 0,90;0,98 0,90 0,85;0,96

UBS adotou protocolo (n=907)
Né&o 1,00 0,007 1,00 <0,001
Sim 1,03 1,01;1,05 1,04 1,01;1,07

Ja foi diagnosticado com COVID-19 (n=955)
Néo 1,00 0,363 1,00 0,435
Sim 0,95 0,86;1,05 0,95 0,85;1,06

Jé& fez teste para COVID-19 (n=955) 0,575 0,604
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Néo 1,00 1,00
Sim 1,01 0,96;1,05 0,98 0,93;1,03

a) Analise ajustada pela técnica backward stepwise, sendo mantidas no modelo todas as variaveis com p-valor menor ou igual a 0,2. A escolha das variaveis
incluidas foi baseada no modelo de anélise hierarquizado descrito na Figura 1; b) RP = razdo de prevaléncias; c) 1Cesx% = intervalo de confianca de 95%; d) EPIs
= equipamentos de protecdo individual; e) EPIs disponibilizados = méscara pff2/N95, avental descartavel e face shield; f) EPIs anteriores = mascara cirlrgica,
6culos de protecdo e luva; g) UBS = unidade béasica de salde.
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EPIs preconizados pelos novos protocolos EPIs da rotina odontologica antes da pandemia
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Figura 2 — Percentual de disponibilizacdo de equipamentos de protecéo individual (EPIs) preconizados pelos novos protocolos e
percentual de suficiéncia de EPIs ja utilizados na rotina odontoldgica, na Atencdo Primaria a Saude, antes da pandemia de
COVID-19, Brasil, 2020
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