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RESUMO
A pandemia de COVID-19 imp0s a interrupgéo de atividades presenciais coletivas e os profissionais
de saude foram os mais afetados, por estarem na linha de frente no combate desta doenca. Medidas
de biosseguranca tiveram que ser redobradas para evitar a propaga¢do do virus e assim ajudar a
controlar a pandemia. Procedimentos que geram aerossdis na Odontologia foram evitados, pois € de
conhecimento que um dos meios de transmissdo é a saliva. Alguns Equipamentos de Protecédo
Individual (EPs) foram adicionados para garantir a protecao, e protocolos de desinfec¢do do ambiente
foram modificados. O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de conhecimento sobre biosseguranca
entre estudantes da area da saude. Foi aplicado um questionario eletrénico para a comunidade
relacionada aos cursos da area da salde na cidade de Curitiba/PR. Cento e cinquenta e nove alunos
responderam ao questionario, sendo 107 (67,3%) estudantes da Odontologia, 28 (17,6%) da
Medicina, 17 (10,7%) da Biomedicina e 7 (4,4%) da Enfermagem. Entre os participantes, 63,55%
dos alunos de Odontologia, 100% de Medicina, 64,71% de Biomedicina e 85,71% de Enfermagem
acreditam que os alunos da graduacdo néo estdo preparados para fazer atendimentos de urgéncia em
pacientes com COVID-19. Apesar de toda a orienta¢do sobre biosseguranca, os alunos da area da
salde ainda devem desenvolver habilidades quanto aos corretos procedimentos para atendimento de
pacientes portadores ou ndo de doengas transmissiveis.
Descritores: Infeccbes por Coronavirus. Pessoal de Saldde. Contencdo de Riscos Biologicos.
Odontologia. Inquéritos e Questionarios. Educacdo em Odontologia.

1 INTRODUCAO

No final de dezembro de 2019 foram
observados casos da sindrome respiratoria aguda
grave de etiologia desconhecida que teve seu inicio
na China, se espalhando rapidamente por todo
mundo, tornando-se uma pandemia. Mais tarde,

descobriu-se que a doenca estava associada ao
coronavirus (SARS-CoV-2; COVID-19), que
pertence a familia Coronoviridae, que pode
provocar doencas graves, como a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS-2003) e a
Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS-
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2012). Estes virus possuem carater zoondtico, ou
seja, a transmisséo inicial ocorre de animais para
humanos. De acordo com os estudos realizados, o
genoma deste virus encontrado nos humanos é
idéntico ao encontrado nos morcegos, levando a
suspeita de que 0 morcego € o hospedeiro natural
de origem do virus, e pode ser transmitido destes
animais por meio de hospedeiros intermediarios
desconhecidos para os humanos?.

As manifestagBes clinicas mais comuns sdo
de cunho respiratério e aparecem ap6s um periodo
médio de incubacdo de cinco dias. No entanto,
alguns pacientes apresentam sintomas
gastrointestinais como diarreia e vémitos, menos
frequentes, os quais possuem alto potencial de
infeccéo. Aerossois gerados durante
procedimentos  odontoldgicos e hospitalares
também sdo fontes de contaminagdo. Pacientes
sintomaticos séo a principal fonte de transmissao,
porém, aqueles que ndo apresentam sintomas
também podem ser portadores do virus e
contaminar um ndmero grande de pessoast®*
Sabe-se que este virus possui uma alta
transmissibilidade uma vez que goticulas de saliva
expelidas pela fala, tosse e espirro sdo formas de
contaminacdo. Além da contaminacéo por meio de
aerossol,  estudos  sugerem  também a
transmissibilidade do virus pelo ar. Neste contexto,
é importante diferencia-las, sendo que a primeira
ocorre por meio de aerossol de goticulas
respiratdrias maiores que caem ao chao com maior
facilidade, ndo ficando muito tempo no ar,
enquanto a segunda ocorre por meio das goticulas
menores que permanecem no ar e que podem se
espalhar em ambientes fechados, podendo ser
inaladas horas depois®.

Os procedimentos que tém producdo de
aerossol, juntamente com fluidos da cavidade oral
como saliva e sangue, podem ser um meio de
propagacao de virus, bactérias e fungos podendo
ficar tanto no ar quanto nas superficies. E de grande
valia que os profissionais de salde estejam sempre

bem equipados e realizem uma boa limpeza do
ambiente apds atendimento, para evitar que exista
contaminagdo por contato®. O virus Sars-Cov-2
consegue sobreviver em superficies de pléastico,
papeldo e aco inoxidavel por até 72 horas e
permanecer em aerossol por pelo menos 3 horas,
com alto poder de infeccdo. Por isso, € importante
uma criteriosa descontaminacdo do ambiente no
fim de cada atendimento odontoldgico ou
hospitalar’®.

A partir disso, medidas de biossegurancga que
sempre foram necessarias para impedir qualquer
exposicdo a riscos tiveram que ser modificadas
para evitar a propagacdo do coronavirus e assim
ajudar a controlar a pandemia, destacando-se a
necessidade do uso de méscaras N95, PFF2 ou
equivalente,  reorganizacdo  das  agendas,
priorizagdo do uso de dique de borracha e
preferéncia por instrumentos manuais®*° visando a
reducéo dos aerossois, 0s quais contém uma grande
quantidade de microrganismos*3,

Desse modo, observou-se a necessidade de
ampliar os cuidados com a biosseguranca visando
diminuir a disseminacdo da doenca. A partir da
premissa da importancia de identificar o
conhecimento da comunidade estudantil referente
as medidas de biosseguranca empregadas nos
cursos de Odontologia e de outros cursos da area da
saude, o presente estudo foi desenvolvido por meio
de questionario, objetivando avaliar a percepcao

destas comunidades sobre as normas de
biosseguranca durante a pandemia pelo
coronavirus, visando identificar o grau de

entendimento e as deficiéncias em relagdo a essas
medidas.

2 METODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal,
quantitativo com aplicacdo de questiondrio
construido especificamente para mensurar a
percepgao dos alunos dos cursos da area de saude
sobre as normas de biosseguranga, buscando
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identificar diferencas antes e apds o inicio da
pandemia de COVID-19.

Foram convidados a participar da pesquisa
125 alunos dos dois tultimos anos do curso de
Odontologia da Universidade Tuiuti do Parana, 100
de Medicina, 80 de Biomedicina e¢ 80 de
Enfermagem das Faculdades Pequeno Principe,
totalizando 385 estudantes, sem composicao
proporcional.

O questionario foi disponibilizado aos alunos
a partir de 26/10/2020, por meio de aplicativo de
mensagem ou e-mail, quando lhes foi apresentada
apesquisa. Aqueles que concordaram em participar
voluntariamente  assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e receberam o
link de acesso ao questiondrio (Google Forms,
Google Inc., Mountain View, CA, EUA). O
formulario ficou disponivel para o recebimento de
respostas até o dia 08/12/2020.

A identidade dos participantes foi preservada
e a participagdo opcional, podendo escolher
responder ou ndo aos questiondrios. Todos os
questionarios respondidos foram computados e
analisados. A pesquisa foi avaliada por Comité de
Etica de Pesquisa e aprovada sob o nimero CAAE
38630520.9.0000.8040 e parecer 4.782.968.

O questionario apresentava 19 questdes de
multipla escolha (figura 1). Duas questfes que
identificaram o nome do curso e faculdade e 17
questdes sobre biossegurancga. As respostas foram
automaticamente inseridas em uma planilha,
mantendo, portanto, o sigilo na identificacdo dos
participantes.

Para avaliar a normalidade dos dados foi
aplicado o teste de Shapiro-Wilk e o teste de
Levene para avaliar a homoscedasticidade. Como
os dados ndo apresentaram distribuigdo normal,
empregou-se o teste ndo paramétrico de Kruskal-
Wallis para verificar a diferenca entre a taxa de
acertos em questdes relacionadas & biosseguranca,
calculada pela porcentagem de acertos para cada
curso, considerando todas as questdes respondidas.

Também foi comparada a frequéncia de acertos
entre os diferentes cursos, para cada questdo
respondida, por meio do teste do Qui-quadrado.
Além disto, foi realizada uma analise descritiva das
questdes relacionadas as opinides sobre aspectos de
biosseguranca, respondidas pelos participantes do
estudo. O nivel de significancia adotado para todas
as andlises foi de 5%, e realizadas no software
estatistico Jamovi v.1.6.

3 RESULTADOS

Cento e cinguenta e nove participantes
colaboraram com este estudo, sendo 107 (67,3%)
da Odontologia, 28 (17,6%) da Medicina, 17
(10,7%) da Biomedicina e 7 (4,4%) da
Enfermagem (tabela 1). A taxa de adesdo ao
questionario foi de 85,6% entre os alunos da
Odontologia, 28% da Medicina, 21,3% da
Biomedicina e 8,8% da Enfermagem.

Sobre as questdes de opinido relacionadas a
biosseguranca, a totalidade das respostas de todos
os cursos foi que os profissionais da Odontologia
estdo constantemente expostos a riscos diversos,
sendo necessario adotar varias medidas de
biosseguranca; e que a utilizacdo dos EPIs ajuda a
evitar exposi¢cdo a riscos de contrair alguma
doenca. Em relagdo as medidas de biosseguranca
adotadas pelas universidades antes da pandemia,
para 66 (61,68%) dos estudantes de Odontologia,
17 (60,71%) de Medicina, 12 (70,59%) de
Biomedicina e 3 (42,86%) de Enfermagem as
classificaram como boas (tabela 1).

Em relacéo a obrigatoriedade do uso do face
shield apos a incidéncia do COVID-19, os que
concordam somam 90 (84,11%) estudantes de
Odontologia, 17 (60,71%) de Medicina, 10
(58,82%) de Biomedicina e 5 (71,43%) de
Enfermagem. Em relacdo ao fato de que a
universidade deveria dispor de alertas visuais
(placas, cartazes e pdsteres) sobre lavagem correta
das méos, limpeza das superficies e do ambiente
clinico, descarte de lixo 104 (97,2%) estudantes de
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1- Nome do seu curso:
2- Em qual faculdade vocé estuda?

3- O que é biosseguranga?

a. Conjunto de normas e medidas que visam a protegdo de profissionais
de todas as dreas.

b. Conjunto de normas e medidas que visam a protec¢do de profissionais
da area da saude.

c. Conjunto de normas e medidas que visam a protegdo de profissionais
da drea da saude e da populacgdo.

d. Conjunto de normas e medidas que visam a protegdo de profissionais
de todas as areas e da populagdo.

4- Quando uso luvas:

a. ndo preciso lavar as maos antes do procedimento, s depois

b. preciso lavar as mdos antes do procedimento, mas ndo depois

c. preciso lavar as mados antes do procedimento, e também depois

d. ndo preciso lavar as mdos nem antes e nem depois, pois a luva ja
protege e é suficiente para a biosseguranca.

e. Ndo se aplica

5- O que sdo EPI?

a. luvas, mascaras e sapatilhas (propé)

b. mascaras, gorros e protetor facial (face shield)
c. sapatilhas (propé), 6culos de protecdo e avental
d. todas estas alternativas

e. nenhuma destas alternativas

6- Quais sdo as principais medidas individuais de biosseguranga?
a. basta sé a lavagem das maos

b. lavagem das mdos e uso de EPIs

c. basta s6 o uso de EPIs

7- O que é infecgdo cruzada?

a. é a transmissdo de microrganismos patogénicos de pacientes para
pacientes

b. é a transmissdo de possiveis doengas de pacientes para profissionais
c. é a transmissdo de doengas de profissionais para pacientes

d. nenhuma das alternativas

e. todas as alternativas

8- A infecgdo cruzada:

a. ocorre com o contacto de pessoa para pessoa
b. de objetos para pessoas

c. de pessoas para objetos para pessoas

d. nenhuma das alternativas

e. todas as alternativas

9- Quais sdo as fontes de contaminagdo cruzada?
a. Sangue e saliva

b. Saliva e superficies contaminadas

c. Sangue, saliva e instrumental contaminado

d. nenhuma das alternativas

e. todas as alternativas

Em relagdo aos itens a seguir, avalie selecionando a opgdo que melhor
representa sua resposta: C— Concordo IN — Indiferente D — Discordo SO
—Sem opinido NA —Ndo se aplica

10- Visto que os profissionais da odontologia estdo constantemente
expostos a riscos diversos, é necessario adotar varias medidas de
biosseguranca. Vocé concorda que a limpeza das superficies deve ser
feita com produtos antimicrobianos como alcool 70, hipoclorito de
sodio, dentre outros?
(JC()IN()D()SO

11- Vocé concorda que a utilizagdo dos equipamentos de protegdo
individual (EPI) ajuda a evitar exposi¢do a riscos de contrair alguma
doenca?

(JCO)IN()D()SO

12- Na sua opinido, no geral, as medidas de biosseguranca adotadas pela
Universidade antes da pandemia eram:

() Excelentes

Boas

Regulares

Ruins

Péssimas

()
()
()
()

13- Vocé concorda com a obrigatoriedade do uso do face shield apds a
incidéncia do COVID-19?
(JC()IN()D()SO()NA

14- Vocé concorda que a universidade deveria dispor de alertas visuais
(placas, cartazes e pOsteres) sobre lavagem correta das maos, limpeza
das superficies e do ambiente clinico, descarte de lixo?
()CO)IN()D()sO

15- Vocé concorda que a méscara N95 é uma aliada ao face shield e
devem ser utilizadas juntas?
(JC()IN()D()SO()NA

16- Vocé acha que ao usar o face shield, os éculos de protegdo se tornam
EPI desnecessério?
(JC()IN()D()SO()NA

17- Vocé concorda que seja necessario fazer a desinfecgdo dos calgados
na porta de entrada das clinicas nos tapetes desinfetantes e verificar a
temperatura corporal e oximetria antes dos atendimentos?
()CC)IN()D()SO()NA

18- Vocé acha que os alunos da graduacdo estdo preparados para fazer
atendimentos de urgéncia em pacientes com COVID-19?
()SIM ( )NAO

19- Como € a sequéncia correta da desparamentagdo (remogdo dos EPI)
depois de cada atendimento?

a. Face shield, jaleco/avental, mascara e gorro

b. Luvas, face shield, jaleco/avental, gorro e mascara

c. Luvas, face shield, mascara, gorro, jaleco e avental

d. Ndo se aplica

Figura 1. Questionario aplicado aos estudantes

Odontologia e 26 (92,86%) de Medicina
concordam. Na Biomedicina e Enfermagem
obteve-se 24 (100%) das respostas apoiando
estas medidas. Para a pergunta “Vocé acha que
os alunos da graduagdo estdo preparados para
fazer atendimentos de urgéncia em pacientes

com COVID-19?” 68 (63,55%) alunos de
Odontologia, 28 (100%) de Medicina, 11
(64,71%) de Biomedicina e 6 (85,71%) de
Enfermagem responderam que ndo (tabela 1).
N&o  houve diferenca  estatisticamente
significativa (p>0,05) quanto as respostas entre
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0s cursos avaliados e entre a média de acertos nas questdes 1, 4, 5, 6, 7 e 17. Houve diferenca
(tabela 2). estatisticamente significativa (p<0,05) entre os

N&o houve diferenca estatisticamente cursos nas respostas 2 e 3: “Quando uso luvas:”
significativa (p>0,05) entre os cursos avaliados e “O que sdo EPI?” (tabela 3).

Tabela 1. Frequéncia das respostas a cada pergunta, por curso
Curso (% das respostas)
Respostas ~ Odontologia Medicina Biomedicina Enfermagem

Questdes

Visto que os profissionais da odontologia
estdo constantemente expostos a riscos

X , L . Concordo 100 100 100 100
diversos, é necessario adotar varias
medidas de biosseguranca.
Vocé concorda que a utilizagdo dos
equipamentos de protecéo individual
(EPI) ajuda a evitar exposicéo a riscos de MY L0 A el L0
contrair alguma doenca?
Excelentes 11,21 3,57 23,53 14,29
N_a sua opinido, no geral, as med_ldas _de Boas 61,68 60,71 70,59 42,86
biosseguranca adotadas pela Universidade
antes da pandemia eram Regulares 23,36 35,71 5,88 42,86
Ruins 3,74 0,00 0,00 0,00
Concordo 84,11 60,71 58,82 71,43
\/océ concorda com a obrigatoriedade do ~ Indiferente 3,74 14,29 11,76 14,29
uso do face shield apds a incidéncia do Discordo 6,54 14,29 29,41 0,00
covid-197 Sem opinido 3,74 10,71 0,00 0,00
N&o se aplica 1,87 0,00 0,00 14,29
Vocé concorda que a Universidade Concordo 97,2 92,86 100,00 100,00
deveria dispor de alertas visuais (placas,
cartazes e pdsteres) como: lavagem Discordo 1,9 7,14 0,00 0,00
correta das maos, limpeza das superficies -
e do ambiente clinico, descarte de lixo? Sem opinido 0,9 0,00 0,00 0,00
Concordo 87,85 85,71 64,71 71,43
Vpcé concorda quea mascaraN95 é uma |ndiferente 467 714 1176 2857
aliada ao face shield e devem ser i
utilizadas juntas? Discordo 5,61 0,00 11,76 0,00
Sem opinido 1,87 7,14 11,76 0,00
Concordo 26,17 32,14 35,29 42,86
X ) Indiferente 11,21 10,71 11,76 14,29
V/0cé acha gue ao usar o face shield os Discordo 56,07 50,00 35,2 42,86
6culos de protecéo séo desnecessarios? o
Sem opinido 4,67 7,14 17,65 0,00
Né&o se aplica 1,87 0,00 0,00 0,00
Vocé con(~:orda que seja necessario fazer a Concordo 99,07 82.14 94.12 100,00
desinfeccéo dos calcados na porta de
BtiEnAesICINICES OSHAPEES Indiferente 0,93 7,14 5,88 0,00
desinfetantes e verificar a temperatura
corporal e oximetria antes dos .
atendimentos? Discordo 0,00 10,71 0,00 0,00
Vocé acha que os alunos da graduacédo Sim 36,45 0,00 35,29 14,29
estdo preparados para fazer atendimentos .
Néo 63,55 100,00 64,71 85,71

de urgéncia em pacientes com Covid-19?
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Tabela 2. Média de acertos em questdes relacionadas a biosseguranca entre os diferentes cursos

Odontologia Medicina Biomedicina Enfermagem p-
Média DP Média DP Média DP Média DP valor*
76,2 17,4 69,2 14,6 75 15,9 75 15,9 0.230

*ANOVA a um critério, DP = Desvio Padrdo

Tabela 3. Comparacdo entre a taxa de acertos (%) nas diferentes questdes relacionadas a

biosseguranca entre os diferentes cursos

Questéao Odontologia (%) Medicina (%) Biomedicina (%)  Enfermagem (%) p-valor*

1 27,12 17,88 35,32 0,0% 0,235
2 100,07 100,0%® 100,0% 85,7° <0,001
3 96,22 100,0? 88,2%® 71,4° 0,009
4 100,07 100,0? 100,07 100,02 1,00

5 68,22 70,52 64,7° 71,42 0,096
6 68,22 57,12 76,42 85,7° 0,382
7 72,92 67,8° 82,32 85,7° 0,639
17 76,62 67,8° 52,92 57,12 0,162

*Teste qui-quadrado. Letras diferentes na mesma linha indicam significancia estatistica (p<0,05).

4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como proposito a
analise do conhecimento sobre as condicbes de
biosseguranca presenciadas antes e durante a
pandemia pelo COVID-19. Existem algumas
doencas infecciosas que podem ser transmitidas
durante o contato com os profissionais de salde
caso as medidas de biosseguranca ndo sejam
seguidas, entre elas estd a COVID-19. A doenga
teve um alto impacto nos profissionais e estudantes
da salde, por estarem na linha de frente no
atendimento ao publico e, principalmente, devido a
alta taxa de transmissdo e imprevisibilidade da
doengal,

Neste sentido, a pesquisa alerta para a
percepcdo dos estudantes da area da satde de todos
0s cursos pesquisados, que referem que no espaco
universitario as condi¢bes de biosseguranca antes
da pandemia eram consideradas apenas como
“boas”. Os achados da pesquisa também refor¢cam
a necessidade de as universidades disporem de
alertas visuais com relacdo a adequadas condicoes

de biossegurangca como lavagem das maos, limpeza
e descarte de ambientes e materiais. Tais
afirmacBes salientam a importancia de
implementacdo de melhorias no sentido de
transformar as instituicbes universitarias em
ambientes mais seguros, principalmente ap6s 0s
agravantes trazidos pela pandemia pelo COVID-
19, tal como vem sendo preconizado por érgaos da
area da saude por todo o planeta.

Para diminuir o risco de propagacdo de
microrganismos patogénicos, houve uma discussao
e recomendacdo entre 0s Orgaos nacionais e
internacionais de salde sobre medidas de
biossegurancal®. Dessa maneira, todo paciente
deve ser considerado como infectado com o virus,
sem mesmo exibir sinais e sintomas. Os
procedimentos realizados, tanto ambulatorialmente
como em ambiente hospitalar, devem seguir a um
protocolo de desinfecgdo, abrangendo lavagem das
maos com agua e sabdo, que serve para inativar o
virus de maneira mais facil. Também deve ser feita
toda a higienizagdo correta do ambiente e do
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profissional®®. E de grande valia que os
profissionais utilizem aventais descartaveis sobre
os jalecos, toucas, 6culos e protetores faciais,
mascaras, luvas e propés para impedir exposicao e
evitar que um microrganismo passe de um meio
infectado para outro, ou outra pessoa. Da mesma
maneira, 0 paciente também deve ser protegido
com toucas e tecidos que devem ser colocados
sobre ele para ter mais protecdo®®. Antes do inicio
da consulta, é recomendado aferir a temperatura
corporal do paciente, que ndo deve ultrapassar
37,5° Celsius. Um paciente apresentando
temperatura elevada deve ser imediatamente
encaminhado ao tratamento médico e, no caso de
consultas odontoldgicas, apenas ser atendido se for
uma urgéncia. Deve-se evitar que haja
aglomeragcdo de pacientes na sala de espera,
reduzindo o nimero de pessoas atendidas por turno
e com intervalos maiores para que seja feita a
desinfeccéo correta das salas'®’.

Especificamente  com  relagdo  aos
profissionais da Odontologia, o0s achados
encontrados corroboram dados da literatura que
apontam para constante exposicdo a riscos
diversos. Os cirurgides-dentistas sdo  0S
profissionais que mais estdo em contato com a
saliva, além de utilizarem instrumentos que geram
aerossois. Por esse motivo o consultdrio
odontoldgico € um local de alto risco de infecgdo
cruzada®®. A saliva pode hospedar varios tipos de
microrganismos, incluindo o SARS-CoV-2, sendo
um potencial meio de transmissdo dos virus®®., A
saliva tem a funcdo de digestdo inicial dos
alimentos, lubrificar, limpar e proteger a mucosa e
a cavidade oral induzindo a sua homeostase pois
evita 0 crescimento excessivos de patOogenos.
Existem varios tipos de proteinas com propriedades
antivirais presentes na saliva como a lisozima, as
mucinas, as catelicidina (LL-37), a lactoferrina, a
peroxidase, a sIgA SLPI, a aglutinina salivar
(gp340, DMBT1), as alfas e beta-defensinas, e

cistatinas, algumas das quais provavelmente
podem impedir ou reduzir a replicagéo de virus®.

Pesquisas encontraram enzimas conversoras
de angiotensina-2 (ECA-2) nas glandulas salivares
menores em maiores quantidades em relacéo as que
foram encontradas nos pulmdes. Sendo essa
enzima um dos receptores do SARS-CoV-2, gera-
se uma saliva contaminada, demonstrando que as
glandulas salivares podem ser a principal resposta
do porqué pacientes assintomaticos transmitem a
doenga, aumentando o risco de transmissdo de
pessoa para pessoa por meio da fala, tosse, espirro
ou até mesmo pela producio de aerossois®®. Essas
goticulas podem ser expelidas como grandes ou
pequenas, sendo as pequenas as que ficam
suspensas no ar por mais tempo'®. Diante disso, 0s
cirurgides-dentistas ficaram em estado de alerta,
pois frequentemente utilizam instrumentos que
geram aerossois. Esses equipamentos colocam em
risco tanto o profissional e sua equipe quanto seus
pacientes®.

Para que o atendimento seja seguro €
primordial que o profissional e sua equipe estejam
com os EPI completos. E necessario que tenha um
espagamento entre as consultas para que possa ser
realizada a desinfeccédo da sala e superficies e para
que tenha uma circulacdo do ar. O virus SARS-
CoV-2 ndo se replica fora do corpo pois a sua
estrutura proteica pode se interromper. No entanto,
ele pode manter sua transitabilidade por um
periodo prolongado, de vérias horas e até dias, em
diferentes superficies. O virus pode ser inativado
com desinfetantes como alcool a 70%, hipoclorito
de sddio a 1 %, iodopovidona a 1% e perdxido de
hidrogénio a 0,5%. Apo6s realizados o0s
procedimentos que produzem aerossol é necessario
realizar a limpeza dessas areas com um desses
produtos para reducdo dos riscos de infec¢Ges nos
consultorios e ambientes hospitalares. As janelas e
portas devem ser amplamente abertas e de
preferéncia permitir circulagdo de ar. Aconselha-se
manter um tempo livre de movimentagdo de
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pessoas entre o horario de um paciente e o proximo
na sala de atendimento?..

De fato, 0 uso das pecas de mao de alta
velocidade, ultrassom e seringa triplice com
liberacdo de agua geram aerossois em niveis muito
altos. Esse liquido, quando entra em contato com
os fluidos corporais da cavidade bucal, como
sangue e saliva, produz ent&o os bioaerossois®?2,

O potencial de patogenicidade dos aerossois
desenvolvidos no ambiente varia da associa¢éo do
ar comprimido e o spray de &gua junto com
residuos dentarios, placa bacteriana, sangue e
saliva. Esse aerossol, se contaminado, pode vir a
transmitir doencas e ocorrer uma infec¢éo cruzada.
Desse modo, o conselho de assuntos cientificos e 0
conselho de pratica odontolégica da American
Dental  Association (ADA) acrescentaram
orientacbes para o controle de infeccOes
transmitida através de goticulas formadoras de
aerossOis. Um relatério pautado em simulagdes
experimentais induzidas mostrou que o SARS-
CoV-2 pode ficar viavel em aerossois por pelo
menos 3 horas, apesar de ter uma diminuicdo no
seu potencial de infeccio®. Assim sendo, a
criteriosa organizacdo da agenda dos pacientes
deve ser implantada com grandes intervalos entre
eles, a recomendacdo ao paciente de fazer
bochecho com  colutérios  antimicrobianos
previamente aos procedimentos odontoldgicos, o
uso de dique de borracha nos procedimentos que o
permite, a preferéncia pelo uso de instrumentos
manuais que evitam a formacéo do aerossol, bem
como a rigorosa limpeza de superficies devem ser
realizadas antes, durante e ap0s cada atendimento
9,10 )

Especificamente com relagdo ao uso do face
shield e mascara N95, os dados apontam para a
assertividade dos estudantes de Odontologia
qguando indicam a obrigatoriedade de seu uso,
reforcando orientagdes advindas de diversos
orgaos de controle de satde e seguranca.

A administracdo de Salde e Seguranca do

Plano Ocupacional (OSHA) do Departamento do
Trabalho, EUA, classificou os cirurgides-dentistas
como os profissionais que enfrentam risco muito
alto, devido aos seus servicos prestados. Por isso,
0s equipamentos de protecdo individuais foram
alterados  para  acrescentar 0s  aventais
impermeaveis, ou semi-impermeaveis, oculos de
protecdo ou protetores faciais e respiradores N95,
além dos EPI ja em uso ha muitas décadas’. Todos
esses equipamentos de protecdo devem ser usados
para todos os atendimentos para conferir melhor
seguranca ao profissional e paciente. Os protetores
faciais sdo utilizados para garantir maior eficécia e
deve ser feita sua desinfeccdo apds o atendimento
de cada paciente pois 0s respingos de sangue e
saliva podem ali permanecer e promover a
contaminag&o?.

Durante a pandemia do coronavirus foram
redobrados alguns cuidados em ambiente clinico,
como direcionar 0 paciente para que realize a
lavagem das méaos e salientar sobre guardar seus
pertences em sacos plasticos, disponibilizados
pelos profissionais, permanecendo com a mascara
e retirando-a somente no momento do atendimento
odontoldgico. Para  qualquer  atendimento
odontoldgico € recomendado o bochecho prévio
com colutério antisséptico e durante o
procedimento deve-se fazer uso, de preferéncia, da
succdo de alta poténcia. O paciente deve ser
orientado a higienizar as maos antes e apds cada
atendimento e evitar utilizar eletrénicos durante o
atendimento, pois este pode se tornar um vetor de
infecgdo!”.

Um estudo realizado em ambientes de satde
publica no municipio de Curitiba/PR teve o intuito
de coletar amostras de areas ambulatoriais,
odontoldgicas, consultorios médicos e areas de
avaliagdo do COVID-19%, Este estudo possibilitou
identificar que os locais com maior presenca do
virus nos consultérios odontoldgicos eram no
sugador de saliva, refletor, seringa triplice, kits
odontolégicos descartaveis e cadeira
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odontoldgicas, sendo persistente mesmo depois de
realizada a descontaminagdo dessa regido. Dessa
maneira, ficou evidente que nesse ambiente ha um
risco maior de infecgdes cruzadas. Nos
consultérios medicos o virus SARS-COV-2 foi
detectado nos itens que mais eram tocados como
canetas, notebooks, macanetas, mouses, poltronas,
termOmetro e no bucky de raios-x. Este estudo
também identificou que houve uma maior
incidéncia do virus nas unidades ambulatoriais do
que nas areas hospitalares, devido ao fato de que
nestes ambientes ha um maior transito de pessoas e
0 uso de equipamentos de protecdo individual ndo
é observado em todos os profissionais?*. Durante
este estudo®*, para ser realizada a limpeza destas
regides foram utilizados agua e detergentes
associados a desinfetantes, geralmente utilizados
em ambiente hospitalar, como hipoclorito de sodio
(0,1%-0,5%), etanol (71%) desinfetante & base de
cloreto de alquil dimetil benzil aménio (cloreto de
benzalcénio 5,2%) e polihexametileno biguanida
(PHMB 3,5%). Estes produtos foram selecionados
dependendo das é&reas e superficies a serem
desinfetadas, sendo que os dois Ultimos sdo mais
usados na desinfeccdo das superficies de unidades
de terapia intensiva e enfermarias.

Sobre 0 conhecimento dos participantes
relacionado a biosseguranca, ndo houve diferenca
significante entre as respostas das questdes de
multipla escolha, sendo elas: “o que ¢
biosseguranga?”’, “‘quais sdo as principais medidas
individuais de biosseguranga?”’, “O que ¢ infec¢ao
cruzada? “, “a infec¢do cruzada”, “Quais sao as
fontes de contaminacgdo cruzada? ”, “Como ¢ a
sequéncia correta da desparamentacdo (remocao
dos EPI) depois de cada atendimento? ”, ou Seja, a
grande maioria dos participantes demonstraram
conhecimento sobre o conteldo apresentado nas
perguntas, demonstrando sucesso na transmisséo
do conhecimento pelos professores e toda midia,
que salientou a importancia dos cuidados na
manutencao da saude.

Quando comparadas as respostas entre
diferentes cursos, houve diferenca significativa
apenas nas respostas das questdes 2 e 3 “Quando
uso luvas:” e “O que sdo EPI?” Os profissionais da
Enfermagem estdo em maior ndmero nos
ambientes hospitalares, e estes trabalhadores estéo
também mais constantemente expostos a doengas
transmissiveis, além de, nesta época na pandemia
de COVID-19, trabalharem em contato direto com
a doenga, muitas vezes sem saber exatamente a
gravidade da mesma®. Estes profissionais
pertencem na categoria submetida a grandes
exposicdes de materiais biologicos e a dispositivos
perfurocortantes e estdo mais envolvidos a
acidentes com estes materiais**.

Além da utilizacgdo dos EPI para
atendimentos dos pacientes, é necessario também
manté-los durante a lavagem e descarte de
materiais e desinfeccdo dos ambientes para evitar
contaminacdo. A utilizacdo de normas basicas de
higienizacdo das mdos, utilizacdo correta do
equipamento de protecdo, imunizacdo dos
profissionais, utilizacdo e descarte correto dos
materiais perfurocortantes, devem ser empregados
para qualquer paciente independente do seu
diagndstico e tratamento>%,

Nos ambientes de saude, as luvas séo os EPI
mais utilizados desde a epidemia da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, nos anos 80, sendo
necessaria sua utilizacdo sempre que o profissional
tiver contato com os fluidos corporais, uma vez que
eles podem ser meios de transmisséo de doencas.
As luvas evitam o contato direto das mdos do
trabalhador com os tecidos ndo integros, lesdes,
membranas e mucosas do individuo®.

A limpeza das méos é um dos fatores de
extrema importancia para toda a populacdo, no
entanto, quando se trata de profissionais de salde
essa medida deve ser redobrada, pois as maos da
equipe da salde sdo um meio de transmissao de
infecgbes exdgenas quando realizados
procedimentos invasivos. A higieniza¢do das méos
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e uso corretos das luvas € uma condicdo importante
para a protecéo ndo so6 do profissional, mas também
para o paciente®®.

O ponto forte desta pesquisa foi a alta adesé@o
de respondentes ao questionario por parte dos
alunos de Odontologia. Isto pode ser justificado
pelo empenho dos professores solicitando a
participacdo dos alunos. Os alunos de Medicina,
Biomedicina e Enfermagem receberam o
questionario por meio eletrdnico, sem solicitacao
direta dos professores. Isto pode justificar a menor
adesdo de respostas ao questionario.

E de extrema importancia que o profissional
da salde esteja atualizado a respeito das normas de
biosseguranca, utilize os equipamentos de protecéo
individual de forma correta, respeitando as etapas
de paramentacéo, desparamentacéo,
armazenamento e descarte correto destes materiais
para evitar qualquer contaminacao?®.

5 CONCLUSAO
De forma geral, o0s estudantes
demonstraram  possuir  conhecimento  de

biosseguranca.  Contudo,  observou-se a
necessidade de maior desenvolvimento de suas
habilidades nos procedimentos corretos para
atendimento de pacientes portadores ou ndo de
doencas transmissiveis.

ABSTRACT

Healthcare students’ knowledge about biosafety
and prevention of COVID-19

Because of the COVID-19 pandemic, people all
over the world had to interrupt their face-to-face
interactions. Health professionals were most
affected, as they were at the forefront of
combating this disease. Biosecurity measures
had to be re-doubled to prevent the spread of the
virus and thus help control the pandemic.
Procedures in dentistry that generated aerosols
were avoided, as saliva is one of the means of
COVID-19  transmission.  Complementary
Personal Protective Equipment (PPE) was
required to ensure protection, and environmental

disinfection protocols had been modified. Thus,
to assess the level of knowledge about biosafety
and these new changes, particularly regarding
COVID-19, a questionnaire was published for
the community related to health courses in the
city of Curitiba (PR, Brazil). This study included
159 students (dentistry, 107 (67.3%); medicine,
28 (17.6%); biomedicine, 17 (10.7%); and
nursing, seven (4.4%)). Approximately 63.55%
of dentistry, 100% of medicine, 64.71% of
biomedical, and 85.71% of nursing students
believe that undergraduate students are
unprepared to provide urgent care to COVID-19
patients. Despite all the guidance on biosafety,
students in healthcare must still develop skills in
correct procedures for caring for patients with or
without communicable diseases.

Descriptors: Coronavirus Infections. Health
Personnel.  Containment of  Biohazards.
Dentistry.  Surveys and  Questionnaires.

Education, Dental.
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