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RESUMO

PAULA, N.V.K. Diagnostico de Biosseguranca em clinica odontolégica da Universidade
Paranaense — UNIPAR. Floriandpolis, 2003. 103 fls. Dissertagdo (mestrado em Engenharia de
Producdo). Programa de P6s-Graduagdo em Engenharia de Produgao, UFSC, 2003.

A Ergonomia busca a seguranca, a satisfacdo e o bem estar dos trabalhadores e, a0 mesmo
tempo, um intercdmbio com a trabalho. Interagindo com esta ciéncia estd a Biosseguranga,
que vem garantir que o trabalhador execute suas atividades, agindo de forma preventiva aos
riscos que podem estar expostos. Na area de saude, as atividades desenvolvidas envolvem o
contato com riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos e ergondmicos, que variam sua
intensidade, conforme o procedimento realizado. Na odontologia, estes riscos estdo presentes,
0 que torna importante estuda-los para minimiza-los ou elimina-los, pois 0os mesmos podem
desencadear a ocorréncia de acidentes e doencas ocupacionais. Atualmente torna-se um
desafio transformar Biosseguranga em ag¢des diante dos procedimentos realizados, a sua
complexidade e a propria dindmica do servigo; porém a priori, a capacitacdo nesta area ¢ a
maior arma diante dos riscos de incidentes, acidentes e doengas ocupacionais, que
acompanham o dia-a-dia do profissional de odontologia. Neste contexto, um diagnostico de
riscos ¢ considerado de importancia significativa para a constru¢do de um profissional que
consiga, a partir do conhecimento, exercer sua atividade na integra, participando do processo
saude-seguranga, sendo, desta forma, o objetivo deste estudo, a realizacdo de um diagnostico
de Biosseguranga em clinica odontologica universitaria. Para tal, foi necessario a confec¢ao
de um check list que sirva como roteiro nas auditorias de biosseguranga e que evidencie as
possiveis alteracdes necessarias para a minimiza¢gdo de riscos ocupacionais. O estudo foi
realizado no Curso de Odontologia da Universidade Paranaense — UNIPAR em Umuarama —
Pr. Concluiu-se que a Institui¢do oferece condi¢des para o desenvolvimento das atividades,
porém muitos paradigmas devem ser derrubados € o maior empecilho para a mudanca de
comportamento esta relacionado ao proprio académico, que acredita na sua auto-imunidade,
na sua “experiéncia” e “habilidade”, esquecendo, por completo, a fragilidade do homem
diante de tantas patologias ocupacionais a que esta exposto. Serd necessaria uma
sensibilizacdo no auto-cuidar, esclarecendo os riscos evidenciados na auditoria e as medidas
preventivas que devem ser utilizadas a todos os clientes. Desta forma, o pensamento critico e
reflexivo de atitudes e condutas deve iniciar-se ja no meio académico.

Palavras-Chaves: auditorias, biosseguranga, odontologia



ABSTRACT

PAULA, N.V.K. Diagnosis of the bio-safety in odontological clinics at universities the
UNIPAR — Universidade Paranaense. Florianopolis, 2003. 103 fls. Dissertation (master’s
degree in Engineering of Production). Program of Masters degree in Engineering of
Production, UFSC, 2003.

Ergonomy searches for safety, satisfaction and welfare of workers, and at the same time, an
interchange with work. Interacting with this science that assures that the worker performs his
activities, acting in a way of preventing risks to which he may be exposed to. On the field of
health, developed activities involve the contact with physical, chemical, biological,
mechanical and ergonomic risks that vary in intensity, according to different procedures. In
odontology these risks are present, which make them important to study in order to minify or
exterminate them, since risks may cause the occurrence of accidents and occupational
diseases. At present to transform bio-safety in actions facing the achieved procedures is a
challenge; its complicity and the proper dynamic of the job. However, a priori, the capability
in this area is the largest weapon to face the risks of incidents, accidents and occupational
diseases that follow the daily day of the odontology professional. In this context a diagnosis
of risks is considered really important for the formation of a professional that is able to
practice his activity from his knowledge, to perform his activity totally, taking part of the
health-safety process, being, this way, the aim of this work the achievement of a diagnosis of
bio-safety in odontological clinics at universities. For this purpose it was necessary to make a
check list that would work as a guide-line to audit bio-safety and that put in evidence the
possible needed changes to minify the occupational risks. The work was performed at the
Odontology Course at the UNIPAR — Universidade Paranaense. The conclusion is that the
Institute offers conditions satisfactory activities, although many paradigms must be abolishes
and the greater barrier for changing the behavior is related to students themselves, that trust
on the self immunity, on his experience and ability, forgetting completely, man weakness in
so many occupational pathology he is exposed to. A sensitiveness in self-care, elucidating the
risks ponted out in auditory and the preventative measures that must be used on every client.
This way, the critical and reflexive thoughts of attitudes and behavior must start immediately
among the university students.

Key Words: auditories, bio-safety, odontology
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1.1 Consideracoes Gerais

Trabalhar em um local que proporcione conforto, seguranca e satisfacdo ¢ o que

procuram todos os trabalhadores, independente da sua area de atuacao.

Para os profissionais que trabalham em areas onde esteja presente o risco bioldgico,
por suas caracteristicas e pela magnitude dos efeitos adversos que eles ocasionam no
organismo das pessoas que estdo direta ou indiretamente relacionados com ele, ¢ de grande
importancia manter um controle estrito dos riscos para evitar a contaminagao entre as distintas

partes que participam nas atividades.

O pessoal que trabalha nas areas de saude, de uma forma ou outra, estd relacionado
constantemente com o risco bioldgico e, por conseguinte, devem ser tomadas todas as
medidas para que sejam cumpridos os aspectos que garantam a contengdo primdria e
secundaria dos possiveis riscos presentes nas diferentes dreas € processos para preservar a

seguranca do pessoal.

Para o académico de odontologia, como parte dos profissionais da saude ndo ¢
diferente, e o consultério odontolégico € o ambiente em que ele passara maior parte do seu
tempo. Assim, de acordo com Barros (1993) “é necessario que suas salas reunam um certo
numero de condigdes, nao s6 no sentido de facilitar o trabalho aumentando a produtividade,
mas também no sentido de confortabilidade, prote¢do e satisfagdao”. Trabalhar com protecao e
seguranca ¢ saber atender com menor risco de infec¢do dentro da pratica odontoldgica,
obedecendo as normas e rotinas do servigo, preservando, desta forma, o ambiente e a
integridade fisica tanto do profissional quanto do paciente. A protecdo do
cliente/profissional/ambiente deve ser abordada com conhecimento e aplicada através da
biosseguranga como profilaxia dos riscos laborais. Evita-se, com isso, a hipdtese de

desequilibrio emocional ou o aparecimento de uma enfermidade fisica profissional.



A preocupagdo ¢ ainda maior uma vez que tanto os profissionais de saide como os
demais trabalhadores estdo sujeitos a riscos profissionais. As perspectivas de saude
ocupacional na odontologia intensificaram-se devido a grande variedade de atividades que sdo
desenvolvidas no ambiente clinico e cirurgico pela equipe de satde bucal (odontdlogos e

auxiliares).

Feller e Gorab (2000), classificam como principais agentes presentes no trabalho
odontologico:

Os principais agentes presentes no trabalho odontologico sdo: bioldgicos (fungos,

bactéria, virus), quimicos (gases, vapores, poeira), fisicos (radiagdo, ruido,

temperatura, ventilagdo, ilumina¢@o), mecanicos (posturas de trabalho inadequadas,

movimentos repetitivos prolongados) e psiquicos (ritmo e intensidade das tarefas,
metas de produtividade, insatisfacdo pessoal e social).

Os profissionais que trabalham em odontologia realizam atividades clinicas, cirtrgicas
e ambulatoriais. Existe um contato direto com o cliente e sua proximidade € inevitadvel para a
realizagdo do seu trabalho. Com a preocupacdo com as doengas infecto-contagiosas,
destacando-se a hepatite B e C e com o surgimento da AIDS, associada a morte, que se
alastrou de forma generalizada em todo o mundo, tornou-se necessario que muitos paradigmas

fossem revistos em todas as areas da saude.

A Ergonomia e Biosseguranca vém detectar, dentro da atividade desenvolvida, as
condigdes e atos inseguros, € a partir dai proporcionar conforto e qualidade de vida no
ambiente de trabalho. Segundo Saliba (1997), “a analise dos agentes agressivos nos postos de
trabalho muitas vezes previne também riscos operacionais capazes de gerar acidentes de
trabalho. E através de praticas multidisciplinares de educagdo dos trabalhadores que se obtém
melhor organizacdo do trabalho”. Complementa também o autor a necessidade de um
conhecimento profundo do fluxo, das instalagdes, do processo de trabalho e das pessoas
envolvidas, para que, a partir dai, possa detectar contaminantes, estudar e recomendar
medidas de controle e redugdo da intensidade dos agentes agressivos presentes nos locais de

trabalho.

Esta pesquisa tem como foco trabalhar com clinica odontoldgica universitaria uma vez
que o académico inicia sua caminhada profissional na universidade e ¢ nesse ambiente que
surge a exposicdo a riscos que podem provocar a ocorréncia de incidentes, acidentes e

doencas profissionais os quais necessitam ser diagnosticados, para que possa ocorrer uma



intervengdo, onde os mesmos possam ser minimizados ou eliminados, a fim de que nao se
repitam na vida profissional futura. Assim, serdo abordados conceitos aplicados em satde

ocupacional, biosseguranca e em ergonomia.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo geral desta pesquisa ¢ realizar um diagnostico de biosseguranca na clinica

odontoldgica universitaria da Universidade Paranaense (UNIPAR).

1.2.2 Objetivos especificos

e Estabelecer os fatores de riscos em clinica odontoldgica universitaria que possam
ocasionar ocorréncia de incidentes, acidentes e doencgas profissionais;

e Recomendar medidas que garantam a eliminagdo ou redugdo dos fatores de riscos
detectados que possa ser aplicada em clinica odontoldgica universitaria; e

e Construir um check list que possa ser utilizado na identificagdo de riscos

ocupacionais em clinica odontoldgica universitaria.

1.3 Justificativa

A cavidade oral possui grande quantidade de microrganismos normalmente residente,
e, a densidade microbiana assemelha-se a encontrada no intestino grosso. O microrganismo
mais freqliente ¢ o estreptococo, que inicia sua coloniza¢do 4 a 12 horas ap6s o nascimento. A

manipulacdo dentaria determina o desenvolvimento de endocardite estreptocdcica em paciente



predisposto. Outras espécies presentes na cavidade oral contribuem para formagdo de placa e

carie dentaria (FERNANDES, 2000).

Bolick (2000), aborda que a “saliva abriga muitos microrganismos € pouquissimos
procedimentos sdo realizados sem sangramento. O sangramento contamina ainda mais os
liquidos orais e aumenta a quantidade de microrganismo na saliva do paciente”. Dentre os
microrganismos presentes na saliva, destacam-se o herpes simplex tipo I (HSV —1), onde 2 a
10% dos adultos o possuem sem sinais clinicamente visiveis. A hepatite B (HBV), presente
principalmente no sangue, mas que, apesar das controvérsias de transmissdo, também pode ser
isolada na saliva, com relatos do HbsAg (Antigeno de Superficie da Hepatite B) ser
encontrado em 76% de pacientes com hepatite aguda e em 81% nos portadores de infec¢ao
cronica. Outro microrganismo também ja isolado na placa dentéria e na saliva ¢ o Heliobacter
pilory onde a prevaléncia no Brasil é de aproximadamente 90% em individuos com sintomas

digestivos altos ¢ 60% em doadores de sangue assintomaticos (AREND 2000).

O trabalhador deve ser esclarecido do risco pessoal que sofre ou que poderia sofrer e
que condutas devem ser adotadas como medidas preventivas. Torna-se necessario um estudo
dos riscos a que o académico estd exposto, uma investigacdo da sua conscientizagdo sobre os

riscos e a sua interacao com a tarefa realizada.

O trabalho deve ser condi¢do de desenvolvimento mental e instrumento de auto-
realizagdo profissional e ndo um meio para sua auto-destrui¢do (BARROS, 1993). Completa o
autor, que os cientistas da Sociedade Européia de Ergonomia Odontolégica provaram que €
possivel trabalhar com prazer por muitos anos de profissdo, levando uma vida normal e
atingindo uma aposentadoria. Para tal, torna-se necessario o conhecimento dos riscos que a
profissdo impde e como preveni-los, uma vez que estes podem ocasionar acidentes de

trabalho.

A partir do conhecimento dos riscos ocupacionais € que pode-se estudar os fatores que
podem levar a ocorréncia de incidentes e acidentes no trabalho. Lima e cols. (1999), citam
que “os acidentes de trabalho sdo uma forma abrupta do desgaste, traumatica para o

trabalhador e para seus colegas expostos a riscos semelhantes”.

O conhecimento de medidas preventivas € o que proporcionara ao académico uma
qualidade no atendimento, na propria seguranca e no controle de infeccdo em odontologia.

Conhecer e utilizar normas de biosseguranca permitird seu conhecimento dos riscos e sua



protecao na clinica universitaria e nos trabalhos futuros. Pesquisas demonstram que, em todos
os instrumentos odontoldgicos, escondem-se microrganismos patogénicos; portanto, quanto
menor a atencdo a seguranga, maior a possibilidade de se contrair doengas (PERRELLA,

COSTA & DARUGE, 2000).

Um eficiente consultorio ¢ aquele que incorpora a sua rotina o uso permanente do
protocolo de controle da infec¢do, devido a facilidade de contaminagdes. Existe uma busca
constante de evidenciar os riscos e as formas de evita-los, no intuito de preservagdo da saude
dos profissionais e das pessoas que recebem o atendimento. A mudanca de mentalidade
individual ou coletiva deve ser processada no decorrer do desenvolvimento das atividades e
melhores condi¢des estdo sujeitas a um conhecimento mais profundo dos riscos, medidas e

acoes adequadas para o controle da infec¢ao cruzadas.

No presente trabalho, através da aplicacdo de métodos prospectivos de riscos, €
facilitada uma ferramenta para ser aplicada nas diferentes clinicas odontoldgicas para
conhecer os riscos presentes nas dareas € os cumprimentos das recomendacdes, normas
estabelecidas em nivel nacional e internacional que garantam um controle sobre os riscos e
aspectos que devem ser cumpridos e, por sua vez, proporcionar uma técnica de facil manuseio
e de grande efetividade na realizacdo das auditorias que a instituicdo devera realizar,

destacando-se a partir dai, a necessidade da realiza¢do desta pesquisa.

1.4 Delimitacido do Estudo

O presente estudo abordara a investigacao e identificagcdo de fatores que podem incidir
na ocorréncia de incidentes, acidentes e doengas ocupacionais em clinica odontoldgica

universitaria da UNIPAR. Serdo observados fatores de risco presentes em situagdo de rotina.

A presente pesquisa, por ndo ser objetivo inicial das auditorias e inspecdes e, por
conseguinte da aplicacdo do check list, ndo aprofundard nas medi¢cdes de parametros
ambientais como ¢ o ruido, a ilumina¢do, temperatura, umidade, velocidade do ar, de fatores
ergondmicos com relagdo a estudos sobre posturas inadequadas, manipulagdo de substancias
quimicas, etc. Neste caso, se deterd nos achados da analise documental e na observagao direta

e armada, o que formara parte, como corresponde sempre nas recomendagdes das auditorias, a



necessidade, em caso de existir estes riscos, da realizagdo das medi¢cdes e analise

correspondentes.

1.5 Estrutura do Trabalho

Capitulo 1 — Introdugdo: sdo apresentadas as consideragdes gerais sobre o contetido do
trabalho a ser desenvolvido, os objetivos do trabalho, a justificativa do tema em questdo, as

limitagdes do trabalho ¢ a estrutura do trabalho.

Capitulo 2 — Fundamentagdo tedrica: realizagdo de levantamento bibliografico com
objetivo de aprofundar conhecimentos sobre a problemdtica a ser tratada na dissertagdo,
fundamentalmente sobre fatores de riscos que podem estar presentes em clinicas
odontolégicas de universidades, que podem levar a ocorréncia de incidentes, acidentes e

doencas ocupacionais.

Capitulo 3 — Procedimentos metodoldgicos: este capitulo trata de explicar, de forma
detalhada, os métodos e técnicas que serdo aplicadas no trabalho para cumprir os objetivos
propostos. Serd realizada uma caracterizagdo da area objeto de andlise, definicdo da
populagdo e amostra, ¢ a forma especifica em que vao ser aplicados os diferentes métodos e

técnicas, segundo as caracteristicas da atividade analisada na pesquisa.

Capitulo 4 — Apresentagdo e Discussdo dos Resultados: apresentagdo do levantamento
de dados, com registros, causas e analises dos incidentes, acidentes e doengas ocupacionais

em clinica odontoldgica universitaria.

Capitulo 5 — Conclusdoes e recomendagdes: neste capitulo serda abordada, se os
objetivos propostos foram alcancados, a importancia da realizagdo do estudo, que crescimento

trouxe para a equipe e as sugestdes para trabalhos futuros.



CAPITULO 2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

Os profissionais de saude, como os demais trabalhadores, estdo sujeitos a riscos
profissionais que podem, se nao forem tomadas medidas para manté-los sob controle,

provocar a ocorréncia de incidentes de trabalho, acidentes de trabalho e doencas profissionais.

Atualmente as praticas preventivas t€ém aumentado e o modelo assistencial curativo
estd hoje menos priorizado. Com o decorrer da epidemia da AIDS, tem suscitado entre os
dentistas atengdo pela repercussao bucal das doencas sistémicas, particularmente as doengas
infecto-contagiosas e, dentro da nova realidade, a inclusdo de outras prioridades como o
atendimento a pacientes portadores dessas doencas (MINISTERIO DA SAUDE, 1996).

De acordo com Konkewicz (2001), “a equipe de saiude bucal, abrangendo o
odontdlogo e o auxiliar em odontologia, desenvolvem uma grande variedade de
procedimentos desde os mais simples como uma avaliagdo bucal até cirurgias mais
complexas”. Todos os procedimentos realizados implicam o contato com secregdes

respiratdrias, sanguinolentas, salivares e equipamentos pérfuro-cortantes.

A atividade desenvolvida pelo odontdlogo exige uma proximidade muito grande de
seu cliente o que acaba resultando na possibilidade de transmissdo de infec¢des tanto do
paciente para o profissional, quanto vice-versa, de paciente para paciente, através de materiais
e equipamentos e de profissional para profissional através das relagdes de trabalho. Existe
necessidade de incentivar o odontélogo a buscar agdes preventivas envolvendo a relagdo de
trabalho-cliente-profissional, condicionando desde sua formagdo académica a evidenciar o
contexto geral do trabalho, melhorando as condi¢des de saude, os padrdes de servigos
oferecidos de forma a prevenir a contaminagdo ocupacional e de trabalhar em um ambiente
seguro, com conforto e auto-realizacdo. E a Ergonomia, a Seguranca e Higiene Ocupacional e

a Biosseguranca participando do processo do trabalho.



2.1 Ergonomia e Trabalho

O trabalho vem, ao longo da civilizagdo, mostrar sua estruturagdo dentro da sociedade.
A ergonomia insere-se nesse contexto na adaptacdo do trabalho ao homem. A ergonomia
existe desde a pré-historia onde o homem iniciou uma adaptacdo ao meio para que pudesse
sobreviver. A data “oficial” de nascimento da ergonomia ¢ 12 de julho de 1949, quando
reuniram-se pela primeira vez na Inglaterra cientista e pesquisadores interessados em
formalizar este novo ramo de aplicagdo interdisciplinar da ciéncia. Este termo ja havia sido
utilizado pelo polonés Woitej Yastembowsky quando publicou “Ensaios em ergonomia ou

ciéncia do trabalho, baseada nas leis objetivas da ciéncia sobre a natureza”(IIDA, 2001).

Segundo Barros (1991), a Ergonomia aplicada a odontologia surgiu em 1944 quando
John Andreson, cirurgido dentista de Chicago, construiu a primeira cadeira operatoria “relax”,
baseada nas poltronas de pilotos comandantes de bombardeio B—29. Essa cadeira possibilitou
trabalhar com o paciente sentado ou reclinado, diminuindo a tensdo. Posteriormente o norte-
americano de Salt Lake City, Elbert Thompson, também cirurgido-dentista, construiu o
primeiro mocho ergonomicamente correto, o posture-confort-stool, que ¢ um protétipo dos
que sdo fabricados atualmente, o que possibilitou ao dentista e ao seu auxiliar que pudessem
trabalhar sentados. Mais tarde, Thompsom inventou a técnica do suctor de alta poténcia
washed-field-technique, que permitiu executar um trabalho sem muitas interrupgoes,

facilitando a execu¢ao do mesmo.

Para Iida (2001), “os objetivos praticos da Ergonomia sdo a seguranca, a satisfa¢do e o
bem-estar dos trabalhadores no seu relacionamento com os sistemas produtivos”. Segundo o
mesmo autor o envolvimento estd além do ambiente fisico e passa para os aspectos

organizacionais de como o trabalho ocorre para que possa produzir os resultados desejados.

A ergonomia implica o estudo de um trabalho concreto, a observacao da realizacdo da
tarefa no local com os equipamentos e equipes envolvidas, a coleta de todos os dados:
qualitativos e quantitativos, incertos, incompletos ou contraditérios, necessarios a um

diagnostico (FIALHO & SANTOS, 1997).



A partir do momento em que ¢ tragcado um diagnostico ¢ que serdo evidenciados os
problemas e as solugdes que poderdo ser sugeridas. Segundo o mesmo autor, a Ergonomia
baseia-se no conhecimento de varias areas cientificas como a antropometria, a fisiologia, a
biomecanica, a psicologia, a engenharia mecanica e outras, onde esses conhecimentos sdo

aplicados para a melhoria das condi¢des de trabalho e de vida.

A Ergonomia estuda a postura e os movimentos corporais (sentado, em pé,
empurrando, puxando e levantando pesos), fatores ambientais (ruido, vibracdes, iluminagao,
clima, agentes quimicos), informacdo (informagdes captadas pela visdo, audi¢do e outros
sentidos), controles, bem como cargas e tarefas (tarefas adequadas, cargos interessantes). A
conjugacdo adequada desses fatores permite projetar ambientes seguros, saudaveis,
confortaveis e eficientes, tanto no trabalho quanto na vida cotidiana (WEERDMEESTER,
1995).

A abrangéncia das contribui¢cdes ergondmicas ¢ classificada em andlise de sistemas e
analise de postos de trabalho. A andlise de sistemas preocupa-se com o funcionamento global
de uma equipe de trabalho, enquanto que a anélise de posto de trabalho ¢ que relaciona uma
parte do sistema onde atua o trabalhador. A abordagem ergonomica do posto de trabalho
permite verificar a atividade desenvolvida na realizacdo de determinada tarefa e uma possivel
modificagao das condigdes de trabalho. Sao observadas as condi¢des reais de trabalho
envolvendo aspectos ambientais, técnicos, organizagdes e as relagdes sociais do local. De
acordo com lida (2001), a “abordagem ergondmica ao nivel do posto de trabalho faz a analise
da tarefa, da postura e dos movimentos dos trabalhadores e das suas exigéncias fisicas e

psicologicas”.

Diante disto, consegue-se visualizar a adaptagdo do trabalho ao homem para produzir
um resultado desejado. A racionaliza¢do do trabalho permite ao profissional produzir mais,

melhor, com menos tempo, com maior conforto e seguranca.
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2.2 Seguranca e Higiene Ocupacional e Biosseguranca

A Seguranga e Higiene Ocupacional (SHO) ¢ uma ciéncia aplicada de amplo perfil que
integra, de um lado, o estudo do homem, suas capacidades e limitagdes e, por outro, o estudo
da técnica. Seu carater multidisciplinar determina a participagdo de pessoal de muitas
diferentes especialidades. Muitas sdo as definicdes que existem para definir o termo de
Seguranga e Higiene Ocupacional, e que pode ser resumida como a ciéncia que trata dos
métodos e meios para eliminar os riscos (CONCEPCION, 2002 a).

O mesmo autor coloca que a Seguranca e Higiene Ocupacional em seu conceito mais
amplo abarca a prevencdo de acidentes, incidentes e doencas ocupacionais, garantindo
condi¢des laborais de seguranca e higiene necessarias para o trabalhador mediante o estudo,
investigacdo ¢ controle dos aspectos higiénicos sanitarios do ambiente de trabalho, do
comportamento psicofisioléogico do homem e das afecgdes que pode sofrer como
conseqliéncia da influéncia do ambiente e a organizacdo do trabalho, assim como as
disposi¢des normativas referida a estes aspectos. De forma resumida, outro conceito de

Seguranca e Higiene Ocupacional se mostra na Figura 2.1:

Legislativas
Sistema Técnicas Dirigidas a criar condigdes
de Sécio - econdmicas de trabalho que GARANTEM
medidas Organizacionais
Higiénico - sanitérias |
SEGURANCA
CONSERVACAO DA SAUDE

CAPACIDADE LABORAL DO HOMEM

.

OBJETIVOS DA SEGURANCAE
HIGIENE OCUPACIONAL

Figura 2.1 - Conceito de seguranca e higiene ocupacional
Fonte: CONCEPCION, 2002a
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A Biosseguranga ¢ a aplicacdo do conhecimento, de técnicas e de equipamento para
prevenir a exposicdo do pessoal, das areas ¢ do meio ambiente de agentes potencialmente

infecciosos ou bioperigosos (CONCEPCION, 2000 b).

Tanto a Seguranca e Higiene Ocupacional como a Biosseguranca atuam
fundamentalmente na deteccdo dos possiveis riscos que os trabalhadores estdo expostos em
seus postos de trabalho com objetivo de procurar solugdes que ajudem a minimizar ou reduzir
os efeitos adversos que podem trazer para a saude dos trabalhadores. Baseia-se, entre outras
coisas, em métodos de andlise retrospectivos e prospectivos de riscos que permitam monitorar
as causas que tém provocado ou que podem provocar a ocorréncia de fatos indesejaveis:

incidentes de trabalho, acidentes de trabalho e doencas profissionais.

A Biosseguranga, para garantir a seguranga dos processos e por conseguinte do pessoal
que trabalhe neles, baseia seu fundamento de acordo com Concepcion (2002b) em trés

elementos:

1. As técnicas de trabalho seguro: o elemento fundamental para prever a existéncia
de riscos bioldgicos ¢ o desenvolvimento das praticas pessoais € operacionais que acontecem
nas areas. De forma conjunta com os equipamentos de seguranga, constituem o primeiro nivel

de contencao, também chamada de contengao primaria.

A Biosseguranga define as condi¢des de contengdo sob as quais os agentes infecciosos
podem ser manipulados com seguranca. O objetivo da contengdo ¢ confinar os perigos
bioldgicos e reduzir a exposi¢do, das pessoas que trabalham nas areas, as que estdo fora destas

e 0 meio ambiente a agentes potencialmente infecciosos.

2. Os equipamentos de seguranca: sdo considerados como tais todos aqueles
equipamentos e dispositivos que garantam a seguranga, tanto do tipo coletivo (cabine de
seguranga bioldgica, design de sistemas de ventilagdo, etc.), como os equipamentos de

protecdo individual.
3. O design das instalagdes: mantém o ambiente externo protegido de materiais
infecciosos mediante a combinagao de:

e design das instalagoes;

e 0s habitos de trabalho seguros.
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E importante ressaltar que a magnitude da contengdo secundaria dependera do tipo de
agente infeccioso que se esteja manipulando. Pode ser feita uma combinacdo de habitos
seguros de trabalho, de equipamentos de contencdo e um design especial das areas para

conseguir diferentes niveis de contencgao fisica.

2.3 Riscos Ocupacionais

No Brasil, a NR-5 aborda as relagdes entre o trabalho ¢ o homem, objetivando
melhoria das condigdes de trabalho, prevengdo de acidentes e doencas decorrentes do
trabalho. E através da CIPA que a NR-5 se concretiza, pois a mesma tem por atribuigio
identificar os riscos do processo de trabalho, e elaborar o mapa de risco, com participagcdo dos
trabalhadores. De acordo com a NR-5, os riscos ocupacionais classificam-se em: riscos

fisicos, quimicos, biologicos, ergonomicos e riscos de acidentes ou mecanicos.

A equipe de satde bucal vivencia diariamente exposicao a diferentes riscos os quais
deverao estar controlados para garantir a seguranca do processo e dos trabalhadores. Os riscos
a que estao expostos os trabalhadores, dependendo da concentragdo ou intensidade e o tempo

de exposi¢do podem comprometer a saude dos mesmos (MIRANDA, 1998).

Atualmente, dentro dos servicos de satde, existe uma preocupagdo cada vez maior
pelo bem estar pessoal, dos clientes, dos funcionarios, pela conservacdo e cuidado do meio
ambiente, no intuito de evitar exposicdo a riscos que podem levar a conseqiiéncias
irreversiveis. A satde do trabalhador vem atuar na promocdo e protecdo das pessoas
envolvidas no exercicio de suas atividades, melhorando a qualidade de vida profissional,

evitando acidentes de trabalho.

Laurrell e Noriega (apud LIMA et al, 1999), abordam que, para estudar os acidentes
de trabalho, ¢ necessario conhecer os riscos ocupacionais. “A interacdo multipla e dindmica
entre o objeto de trabalho (produto), a tecnologia utilizada, a tarefa realizada e o corpo do
trabalhador geram cargas de trabalho, tradicionalmente abordadas como riscos ocupacionais”.
E a partir destas cargas que desencadeiam processos de adaptagdo do individuo que se traduz

em desgaste, que ¢ a perda da capacidade potencial e/ou efetiva corporal e psiquica.
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Para se entender o que ¢ risco, precisa-se saber o que ¢ perigo. Perigo ¢ o potencial de
uma transferéncia nao controlada de energia que tem a capacidade de provocar efeitos nao
desejados tais como morte e lesdo. Perigo ¢ a qualidade (propriedade) daquilo que pode

causar danos.

Identificam-se como eventos perigosos agentes agressivos, fontes, possibilidades de
liberagdo, alvos e possibilidades de exposigao. O risco associado ao evento perigoso resulta da
freqiiéncia e da conseqiiéncia do evento. Portanto, a avaliagdo do risco compreende a
avaliacdo da freqiiéncia e da conseqiiéncia do evento perigoso. Trés fatores concorrem para
produzir o dano: agente agressivo, alvo e exposicdo. O dano ¢ produzido pelo agente
agressivo, mas isso sO ocorre se existir um alvo e se esse alvo for exposto. O dano ndo ocorre

na auséncia do agente, do alvo ou da exposi¢do (CARDELLA, 2002).

Para Concepcion (2002a), reconhece-se, atualmente, que a avaliagao de riscos ¢ a base
para uma gestao ativa da Seguranga e a Saude no trabalho e da Biosseguranca, portanto todo

dirigente deve ter a obrigacao:

¢ Planificar a acdo preventiva a partir de uma avaliagdo inicial de riscos;
e Avaliar os riscos na hora de eleger os equipamentos de trabalho, substancias ou

preparados quimicos e do condicionamento dos lugares de trabalho.

Para o mesmo autor, ¢ importante avaliacdo dos riscos laborais abordado como o
processo dirigido a estimar a magnitude daqueles riscos que nao podem ser impedidos,
obtendo a informagdo necessaria para que o empresario esteja em condi¢des de tomar uma
decisdo apropriada sobre a necessidade de adotar medidas preventivas e, em tal caso, sobre o
tipo de medidas que devem adotar-se. O processo de avaliacdo de riscos se compde das

seguintes etapas:

e Andlise do risco, através da qual se:

¢ Identifica o perigo;
¢ Estima-se o risco, valorando juntamente a probabilidade e as conseqiiéncias de

que se materialize o perigo.
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e Valorizagdo do risco, com o valor do risco obtido e, comparando-o com o valor do

risco toleravel, emite-se um juizo sobre a possibilidade de tolerar o risco.

4

Quando da avaliagdo do risco se deduz que o risco ¢ nao toleravel, tem-se que
controlar o risco. Ao processo conjunto de avalia¢do de riscos e controle do risco se denomina
“Gestao do risco”. Se, da avaliagdo de riscos, deduz-se a necessidade de adotar medidas
preventivas, dever-se-a:

e Eliminar ou reduzir o risco, através de medidas de prevencdo na origem,
organizacionais, de prote¢do coletiva, de prote¢ao individual ou de formagdo e informagao

aos trabalhadores;

e Controlar periodicamente as condig¢des, a organizacio e os métodos de trabalho e o

estado de saude dos trabalhadores.

2.3.1 Riscos fisicos

Os agentes fisicos sdo as diversas formas de energia que possam estar expostos 0s
trabalhadores. S3o representados no ambiente de trabalho através de ruidos, vibragdes,
temperaturas anormais, radiagdes ionizantes, radiagdes nao-ionizantes, ilumina¢ao e umidade.
Desempenham importante papel nos niveis de conforto laboral, com influéncia direta nos

estado de vigilia, podendo também ter algum grau de importancia na génese de acidentes.

A adequada iluminac¢do no local de trabalho proporciona condigdes favoraveis de
ordem fisioldgica e técnica. A inobservanica de boas condi¢des de iluminagdo pode acarretar
danos visuais, queda da produtividade e maior risco de acidentes de trabalho. Inumeras sdo as
observacdes sobre aumento de producdo apoés aumento da intensidade de iluminagdo
relacionados a uma rapida identificacdo da tarefa visual e redu¢do da fadiga (GRANDJEAN
1998). A iluminagdo ¢ um fator de grande importancia para o pessoal de odontologia, ndo s6
pelos fatores adversos que pode ocasionar no aparelho da visdo, sendo, pela possibilidade de
diminuir a ocorréncia de acidentes onde esteja presente o risco bioldgico, dado

fundamentalmente a reducao de lesdes por instrumentos pérfuro-cortantes.
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Por outra parte outro dos riscos que esta presente em muito dos postos de trabalho ¢ o
ruido que corresponde a um som que, por sua intensidade, composi¢cdo espectral ou outras
causas, ¢ nao desejado ou pode originar danos a satde. Os efeitos que um ruido pode causar
no organismo humano podem se dividir em efeitos auditivos relacionados ao aparelho da
audicdo e efeitos extra-auditivos. Um longo periodo de exposi¢do a altos niveis de ruido pode
causar sobrecarga ao coragdao, aumentando as secre¢des hormonais a niveis anormais e
tensdes musculares, entre outros efeitos. Estas alteracdes podem acarretar, no individuo,
mudancas de comportamento, incluindo o nervosismo, fadiga mental, frustragio, prejuizo no
desempenho do trabalho, além do aumento do absenteismo (GERGES, 2000). Da mesma
forma, ¢ um elemento a considerar dentro do trabalho do odontélogo e, portanto, precisam ser
controlados os niveis, para que ndo existam danos na satide do pessoal que trabalha na

odontologia.

As ionizagdes no tecido humano podem resultar em quebra molecular e dar origem a
alteracdes profundas como mutagdes, morte das células e neoplasias. Os efeitos da radiagao
sao classificados em somaticos e genéticos. Os efeitos somaticos afetam a pessoa irradiada,
enquanto que os genéticos, os descendentes da mesma. Os somaticos também podem
apresentar manifestacdes dos efeitos de forma aguda ou a curto prazo e tardios ou a longo
prazo. E valido lembrar que quanto maior a dose, menor é o intervalo de tempo entre a
exposicao e o aparecimento do efeito. Assim, existe uma preocupacao com as radiacdes
produzidas artificialmente, como os tubos de raios X utilizados na area médica e

odontologica, como procedimento de auxilio diagndstico.

Para Lascala (1997), “as medidas de protecao requeridas quando um aparelho de raio
X dentario estd em uso sdo aquelas associadas com a exposi¢ao do individuo cujos dentes, ou
outras partes anatomicas, sio objeto de um exame radiografico”. E necessario que toda
radiografia seja criteriosamente indicada e com objetivo direcionado para que possa ser

utilizada de forma racional e consciente.

A Secretaria de Vigilancia Sanitaria — Ministério da Saude, através da Portaria 453 de
01 de Junho de 1998, estabelece as Diretrizes de Protecdo Radioldgica em Radiodiagndstico
Médico Odontoldgico, em todo o territorio nacional. Esta Portaria aborda os principais pontos
de protecao radioldgica relacionadas aos pacientes, individuos e publico e trabalhadores

ocupacionalmente expostos a radiagio ionizante (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).
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Ja a temperatura e umidade quando em excesso podem causar desconforto ao ser
humano, podendo prejudicar a saude do trabalhador e o desenvolvimento de suas atividades.
Estudos comprovam que os mesmos influenciam sobre a produtividade e os riscos de
acidentes (IIDA, 2001). E importante adequar o ambiente de forma a proporcionar conforto e
que seus usudrios possam sentir-se o melhor possivel, uma vez que o desempenho ¢ a
seguranca estdo diretamente ligados ao conforto térmico adequado que depende das trés

varidveis: temperatura, umidade e velocidade do ar.

As fontes de calor em clinica odontologicas provém das lampadas, equipamentos
elétricos entre eles estufa (forno de pasteur), temperaturas externas vindas das paredes,
janelas e teto. O ideal para consultério odontologico, de acordo com o autor, é que a
temperatura esteja entre 20 a 24°C, a umidade relativa do ar de 40 a 60% e uma velocidade do
ar em torno de 0,2m/s. Quando o profissional ndo sente nem calor nem frio diz-se que ha

conforto térmico (BARROS, 1991).

2.3.2 Riscos quimicos

Os agentes quimicos constituem um dos problemas graves para a satde que o
trabalhador enfrenta. Sdo substidncias que podem penetrar no organismo por contato ou
absorvidos pela ingestdo ou inalacdo e pelo seu efeito toxico podem causar prejuizos a satde
humana (OMS, 1997). Segundo a NR-5 sdo aqueles que quando penetram no organismo
podem afetar varios 6rgdos, causando alteracdes em sua estrutura e/ou funcionamento. Estes
poluentes podem-se encontrar no ambiente de trabalho acima de valores permissiveis podendo
prejudicar a satde dos trabalhadores. Os seus efeitos adversos vao desde uma simples
irritacdo de mucosas ou alergia respiratéria até a ocorréncia de cancer, ou lesdes cutaneas
graves segundo o tipo de substancia e seu nivel de toxicidade, os valores de concentracdes no
ambiente de trabalho e do tempo de exposicdo. Podem ser encontrados na formas de poeira,

fumo, névoa, neblinas, gases ou vapores.
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A simples presencga de determinada substancia quimica em um ambiente de trabalho
ndo significa risco a priori. Devem ser observadas as formas em que a substancia ¢

manuseada em relagdo a possibilidade de atingir o trabalhador e de ser absorvida.

Para o odontdélogo os riscos quimicos estdo representados pelas substancias utilizadas
para desinfec¢do, esterilizagdo, degermagdo e a exposi¢do ao mercurio (amalgama), portanto
sera importante conhecer as caracteristicas das substdncias com que esta trabalhando, os
possiveis efeitos no organismo humano, as vias de ingresso e a forma que de se proteger

delas.

2.3.3 Riscos mecanicos

Segundo a NR-5, podem ser definidos os riscos mecanicos como toda aquela situagdo

de risco que pode gerar acidentes imediatos, tais como:

e Maquinas sem prote¢do: os riscos provocados pelas partes moveis das maquinas
nos pontos de operagdo ou de transmissdo de forga devem ser eliminados pela protecdo das

maquinas; a auséncia destas protegdes gera acidentes graves;

e Matéria-prima sem especificagdo, com defeito ou ma qualidade, podendo provocar

acidentes graves, doengas profissionais, queda de qualidade de producio;

e Arranjo fisico deficiente: maquinas muito proximas, passagens obstruidas, etc.,

causando acidentes e desgaste fisico excessivo;

e Ferramentas inadequadas, defeituosas ou desgastadas podem provocar acidentes,

principalmente com repercussao nos membros superiores;

e Equipamento de prote¢do individual inadequado, por exemplo, o uso de luvas para
o trabalho com furadeiras, ou o uso de mascaras com filtro quimico para gases acidos, no

trabalho com solventes. Este tipo de risco pode gerar acidentes, doencgas profissionais.



18

Na clinica odontologica, os riscos estdo relacionados ao arranjo fisico inadequado,
trazendo problemas no fluxograma dos procedimentos realizados, tornando-se inconveniente
a realizacdo das atividades. abordam que o equipamento empregado e sua posicdo no
ambiente devem sempre ser adaptados a posicdo do paciente e da equipe. Feller e Gorab,
(2000), consideram que “quando o paciente esta na posi¢ao supina, a posi¢do de trabalho da
equipe depende: da caracteristica do operador, da superficie dentéria e regido a ser operada e
do tipo de visdo adotado pelo operador”. Além disso, o fato de trabalhar sem equipamentos de
prote¢do expde o profissional e o cliente; a luvas que danificam facilmente durante a limpeza
do instrumental principalmente as curetas, alavancas e brocas, além do armazenamento

inadequado de produtos sdo alguns dos riscos a que o académico pode estar exposto.

2.3.4 Riscos ergondmicos

Sao aqueles relacionados aos fatores fisiologicos e psicologicos inerentes a execucao
das atividades profissionais. Estes fatores podem produzir alteragdes no organismo € no
estado emocional dos trabalhadores, comprometendo a sua saude, seguranca e produtividade.
Principais fatores: trabalho fisico pesado, postura incorreta de trabalho e de levantamento de
peso, posicdo incomoda, ritmo excessivo, monotonia, trabalho de turnos, jornadas
prolongadas, ansiedade, responsabilidade, desconforto, ocasionando danos a saude que podem
se manifestar por: hipertensdo arterial, tilceras digestivas, doengas nervosas, além de alteragao

no sono, problemas de coluna, taquicardia, tensdo, ansiedade, medo, etc.

Para evitar que estes agentes afetem as atividades do trabalhador, faz-se necessario o
ajustamento mutuo do homem ao trabalho, que se obtém através da modernizacdo e
higienizacao dos ambientes de trabalho, da modificagdo de processos, do projeto de maquinas
e de ferramentas perfeitamente adaptadas e da adogdo de ritmos e posicdes adequadas ao

trabalho e racionalizagdo de trabalho.

No campo da odontologia, evidencia-se a postura como principal risco ergonomico.
aborda que as faculdades, em sua maioria, ndo permitem que o académico trabalhe na posi¢ao

ideal devido ao tipo de equipamento disponivel para o atendimento, o que facilita a adogao de
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habitos defeituosos e danos fisicos (BARROS, 1991). Assim, o odontdlogo adquire postura
inadequada desde a época de estudante que, se ndo corrigida acaba tornando vicio postural.
Como efeitos da ma postura, os prejuizos estdo relacionados a disfungdo muscular, dores
agudas, queimacao e espasmos musculares, além dos problemas de cifose, lordose, escoliose,

lombalgias, hérnia discal e varizes.

Os movimentos adquiridos pelo cirurgido-dentista podem ser divididos em cinco

classes:
e Movimento 1 — movimento dos dedos
e Movimento 2 — movimento de dedos e punhos
e Movimento 3 — movimentos de dedos, punhos e cotovelos
e Movimento 4 — movimento de todo o brago

e Movimento 5 — tor¢des do corpo e deslocamento

Nesta classificagdo, os movimentos 4 € 5 sdo os que mais cansam € 0S que mais
consomem tempo, pois requerem grande atividade muscular, nova acomodacdo da visdo e
novo enfoque no campo operatorio. A necessidade do uso do aparelho musculo-esquelético,
durante a atividade diaria, desencadeia modificagdes morfofuncionais adaptativas
freqiientemente subclinicas, que de acordo com Feller e Gorab (2000), “essas modificacdes
diante de eventos traumatico fisicos e ou emocionais podem desencadear dor, incapacidade
funcional, sofrimento fisico e psicoafetivo”. Na pratica odontologica incluem ainda, repeticao
do movimento, vibragdes, uso de instrumentos inadequados, aplicacdo de forca excessiva,
posturas inadequadas. Assim, estudos ergondmicos determinaram conceitos de equipamentos
a serem utilizados em consultorios odontologicos, de forma a colaborar diminuindo

movimentos, tempo de tratamento e melhorando a postura adotada.
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2.3.5 Riscos biologicos

Segundo a NR-5, os riscos bioldgicos sdo microorganismos causadores de doencas
com os quais pode o trabalhador entrar em contato no exercicio de diversas atividades

profissionais. Como, por exemplo, bactérias, fungos, helmintos, protozoarios, virus, etc.

Fernandes (2000), considera risco ocupacional biologico “todas as atividades em que
exista a possibilidade de exposi¢do da pele, olhos, membranas mucosas ou contato parenteral
(acidentes perfuro-cortantes) com fluidos corpdreos potencialmente contaminados”. Completa
ainda que ¢ fundamental a identificacdo das situacdes de risco em que estdo expostos os

funcionarios.
O risco bioldgico pode ser classificado partindo de quatro critérios fundamentais:
1. Capacidade patogénica do agente;
2. Modo de transmissdo e condi¢des relativas ao hospedeiro e agente;
3. Disponibilidade de medidas de prevengao eficazes;

4. Disponibilidade de tratamento eficaz.

Todas as atividades profissionais existentes encontram-se agrupadas em quatro
modalidades: grau de risco 1, grau de risco 2, grau de risco 3, grau de risco 4. A avalia¢ao do
grau de risco ¢ de forma crescente e diretamente proporcional a maior probabilidade de

ocorréncia de acidentes no trabalho ou doencas ocupacionais (GONCALVES, 1996).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde, a classificacdo dos microorganismos

infecciosos sdo relacionados em quatro grandes grupos (WHO, 1994):

e Grupo de Risco I. (escasso ou nulo risco individual e comunitario).
Microorganismos que tém poucas possibilidades de provocar enfermidades humanas ou

animais.
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e Grupo de Risco II. (risco individual moderado, risco comunitario baixo). Agente
patogénico que pode provocar enfermidades humanas ou animais, mas que tem poucas
probabilidades de acarretar um risco grave para o pessoal de laboratorio, a comunidade, o
gado ou 0 meio ambiente. A exposi¢do no laboratdrio pode provocar uma infecdo grave, mas

dispde-se de medidas eficazes de tratamento e prevengao, e o risco de propagacao ¢ limitado.

e Grupo de Risco III. (risco individual elevado, risco comunitario baixo). Agente
patogénico que provoca enfermidades humanas ou animais graves, mais que normalmente nao
se propaga de um individuo infectado para outro. Dispde-se de medidas eficazes de

tratamento e prevengao.

¢ Grupo de Risco IV. (elevado risco individual e comunitario). Agente patogénico
que provoca enfermidades graves nas pessoas e nos animais e que pode se propagar facilmente
de um individuo para outro, direta ou indiretamente. Nao se dispde de medidas eficazes de

tratamento e prevencao.

Os laboratorios e dareas equivalentes onde sdo manipulados agentes biologicos
dividem-se segundo suas caracteristicas de design, constru¢do ¢ meios de contengdo
(precaugdes e equipamento de seguranca) em 4 tipos, relacionados diretamente com a

classificagdo dos microorganismos infecciosos (CONCEPCION, 2002 b),

e Areas de Nivel de Biosseguranga I (BL-1): Laboratorio ou areas equivalentes

basicas, onde sdo manipulados microorganismos infecciosos do grupo de risco I;

e Areas de Nivel de Biosseguranga II (BL-2): Laboratorio ou areas equivalentes

basicas, onde sdo manipulados microorganismos infecciosos do grupo de risco II;

e Areas de Nivel de Biosseguranga III (BL-3): Laboratério ou areas equivalentes de

contengao, onde sao manipulados microorganismos infecciosos do grupo de risco III;

e Areas de Nivel de Biosseguranga IV (BL-4): Laboratério ou areas equivalentes de

conten¢do maxima, onde sao manipulados microorganismos infecciosos do grupo de risco I'V.

Toda a empresa de acordo com a NR-09 da Portaria N° 3214/78 ¢ obrigada a elaborar

e implementar um Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA), independente do
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numero de empregados e o grau de risco da empresa. Este programa preocupa-se com a
prevengdo da saude e da integridade dos trabalhadores e deve estar articulado ao Programa de

Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO), previsto na NR-7.

Na mesma medida em que se conheca com maior profundeza os riscos, suas
caracteristicas e classificacdo, maior sera a efetividade do programa de gestdo de riscos que

serd implantado ao nivel de uma entidade, seja de producdo ou de servigo.

2.4 Programa de Prevencao de Riscos Ambientais

A estrutura basica do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) devera
conter, no minimo, um planejamento anual com estabelecimento de metas, prioridades e
cronograma; estratégia de metodologia em acao; registro, manutengao e divulgacao de dados;
periodicidade, forma de avaliagio do PPRA (GONCALVES, 1996). Incluem também as

etapas de desenvolvimento do mesmo através da:
e Antecipacdo e reconhecimento do risco;
e Estabelecimento de prioridade e metas de avaliagdo e controle;
e Avaliagdo dos riscos de exposicao dos trabalhadores;
e Implantacdo de medidas de controle e controle de sua eficécia;
e  Monitoramento e exposi¢cao aos riscos;
e Registro e divulgacdo dos dados.

Para o desenvolvimento com éxito dos programas de prevengdo de riscos laborais,
deverao ser aplicados métodos de analise prospectiva e retrospectiva de riscos, com o objetivo
de reduzir ou eliminar as causas que puderam provocar incidentes, acidentes e exposicoes,

levando em conta enfoques atuais (CONCEPCION, 2001).
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A analise prospectiva de riscos estd baseada no estudo exaustivo das areas de
trabalho, processos e operagdes com o objetivo de detectar aqueles riscos que poderao
ocasionar possiveis problemas ao trabalhador, propondo medidas que garantem sua redugdo

ou elimina¢do (CONCEPCION, 2001).

A andlise retrospectiva de riscos estd baseada no estudo exaustivo dos fatos
acontecidos, ou seja, incidentes, acidentes e doencgas profissionais, com 0 mesmo objetivo que
a analise prospectiva, de detectar as causas que o provocaram e tomar as medidas necessarias
para evitar a ocorréncia futura de fatos similares pelas mesmas razdes. Os métodos utilizados
para analisar os fatos ja acontecidos sdo retrospectivos, mas com uma visdo e inten¢ao

prospectiva (CONCEPCION, 2001).

A auditoria vem apresentar-se como instrumento de monitoramento nas analises. A

auditoria ¢ a avaliacdo sistemdtica, documentada e periddica de eficiéncia e eficacia da

organizagdo no exercicio da fun¢ao seguranca (CARDELLA, 1999).

De acordo com Gil A. L. (1994), a auditoria interna da qualidade busca a atuagdo
profunda, visando aspectos comportamentais, atinentes aos recursos humanos integrantes,
quanto em nivel administrativo-técnico-operacional das diversas areas. Tem caracteristicas de
rapidez, pronta respostas a baixa qualidade flagrada, com apresentagdo imediata de
recomendacdes e agdes de qualidade. Representa ainda fator decisivo nos programas de

qualidade, por ser termdmetro da cadéncia com que a qualidade ¢ reciclada nas organizagdes.

Muitos sdo os métodos a serem utilizados em uma andlise de riscos retrospectiva e
prospectiva, que de forma geral e alguns deles em forma particular serdo estudados no

Capitulo 3.

2.5 Incidentes de Trabalho

Incidente é toda alteracdo dos procedimentos estabelecidos ou conhecidos como

seguros que provocardo ou poderdo provocar perdas de materiais, produtos, equipamentos,
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escapes de substancias biologicas, quimicas nas formas liquidas solidas ou gasosas

(CONCEPCION, 2002).

Para este mesmo autor, a importancia fundamental da andlise dos incidentes de
trabalho estd dada fundamentalmente em que, as causas que provocam a ocorréncia destes
fatos sdo as mesmas que estdo presente quando analisado um acidente de trabalho. Para ele, a
diferen¢a fundamental entre ambos os fatos estd em que o incidente ndo afeta a saude dos
trabalhadores em nenhuma de suas manifestagdes € no caso dos acidentes sempre estara
presente danos a satde do trabalhador. Por isso, para Henrich (apud CONCEPCION, 2002),
era tdo importante a andlise dos incidentes ocorridos. Henrich comprovou que para cada
acidente que ocorria, ja tinham acontecidos 300 incidentes e de analisar as causas e tomar
medidas para sua eliminacdo ou redugdo, com certeza, estariam se minimizando as

possibilidades de ocorréncia dos acidentes.

2.6 Acidentes de Trabalho

Os acidentes de trabalho podem ser descritos conforme o Decreto n.° 2172, de
05/03/1997 em seu Artigo 131 onde o acidente de trabalho ¢ caracterizado quando ocorre
desencadeado pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa, ou ainda pelo exercicio do
trabalho dos segurados especiais, provocando, desta forma, a lesdo corporal ou perturbacao
funcional que cause morte, a perda ou reducao da capacidade para o trabalho, permanente ou

temporario (PEDROTTI, 1998).

Dentro da Lei, o termo “Exercicio do Trabalho” é amplo que, apesar de designar o
servico durante o trabalho, incluem-se os periodos de descanso, refeicdes ou qualquer outra

necessidade fisioldgica dentro no local de trabalho ou durante este.

Coleta (1991), define acidente de trabalho como:

Uma cadeia de eventos que freqlientemente tem como ponto de partida um
incidente, uma perturbacdo do sistema no qual estdo inseridos o trabalhador e sua
tarefa, e que, apds uma série mais ou menos longa de sua ocorréncia termine por
determinar uma lesdo ao individuo.
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Com isso estaria definido os possiveis acidentes gerados por atividades repetitivas ao

longo do tempo e ndo as que ocorrem de forma imediata por exposi¢ao direta do individuo.

Para Cardella (1999), “acidente ¢ ocorréncia anormal que contém evento danoso.
Danos e perdas, ainda que despreziveis, sempre ocorrem”, Ja o evento danoso € a ocorréncia
de exposicdo onde o agente atua sobre o alvo desprotegido. Quando ocorrem eventos
perigosos ou indesejaveis, mas que ndo evoluem para um evento danoso ¢ denominado

incidente.

Ja Almeida e Binder (2000), consideram o acidente de trabalho como fenémeno
socialmente determinados, previsiveis e previniveis. Apesar da palavra acidente sugerir uma
obra do acaso, os acidentes de trabalho sdo fendmenos previsiveis, pois, os fatores capazes de
desencadea-los encontram-se presos na situacao de trabalho (passiveis de identificacdo) muito
tempo antes de serem desencadeados. A eliminacdo/neutralizagdo de tais fatores ¢ capaz de
evitar/limitar a ocorréncia de episddios semelhantes, ou seja, além de previsiveis, os acidentes

de trabalho sdo previniveis.

Os acidentes em geral, por constituirem fendmenos complexos € com numero elevados
de varidveis que podem estar envolvidos na sua ocorréncia, sdo divididos conforme a sua

caracterizagdo segundo Bensoussan e Albieri (1997):

e Acidente impessoal: ¢ aquele cuja caracterizacdo independe de existir acidentado,

como, por exemplo, a explosdo de uma autoclave;

e Acidente inicial: ¢ o acidente impessoal que desencadeia um ou mais acidentes,
como, por exemplo, uma explosdo que com a conseqiiente onda de pressdo leva um

trabalhador de encontro a um obstaculo causando lesdes;

e Acidente Pessoal: ¢ o acidente cuja caracterizagao depende de existir acidentado,
como, por exemplo, uma perfuracdo da pele durante a retirada de um objeto pontiagudo,

ocasionando lesdo cutanea ao profissional.

e Acidente sem lesdo: ¢ aquele que ndo causa lesdo corporal. No caso de choque de

veiculo, ndo havendo lesdo do motorista e sim apenas prejuizo material;
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e Acidente de trajeto: ¢ aquele sofrido pelo empregado no percurso da residéncia para

o trabalho ou vice-versa.

Muitos acidentes podem ser causados por falhas humanas. Os acidentes acontecem
quando inadequado ¢ o relacionamento entre operadores e suas tarefas. Considera ainda, que
possa ocorrer uma reducdo de acidentes quando se adequar as capacidades e limitagdes

humanas durante o trabalho e¢ de seu ambiente (WEERDMEESTER, 1995).

O acidente ligado ao trabalho pode se dar por:

e Atos inseguros: violagdo dos procedimentos de seguranca;
e Condicdes inseguras: riscos profissionais inerentes a operacao;

e Fatores pessoais: fatores individuais de comportamento ou psicoldgicos que levam

ao ato inseguro.

Atos inseguros sdo atitudes, atos, agdes ou comportamentos do trabalhador, contrarios
as normas de seguranga que colocam em risco a sua satde e/ou integridade fisica, ou de
outros colegas de trabalho. Os atos inseguros sdo geralmente definidos como causas de

acidentes que residem predominantemente no fator humano (GONCALVES, 1996).

Nos acidentes de trabalho h&d uma preocupagdo com a integridade fisica do
trabalhador. Certos acidentes ocasionados por atos inseguros geram doengas profissionais, e,
muitas vezes, ndo ¢ respeitada a seguranga da atividade desenvolvida, reduzindo a

preocupacao pessoal e dos demais profissionais envolvidos.

Condigdes inseguras, segundo Gongalves (1996), “sdo deficiéncias, defeitos ou
irregularidades técnicas nas instalagdes fisicas, maquina ou equipamentos, os quais, presentes
nos ambientes de trabalho podem ocasionar acidentes de trabalho”. Neste caso, os riscos
profissionais sdo inerentes a operacdo da atividade exercida, destacando-se também a
responsabilidade do empregador na eliminagdo ou corre¢cdo das condigdes inseguras

existentes nos locais de trabalho.
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Para Miranda (1998), “a investigagdo causal ¢ um procedimento importante na
prevengdo de acidentes do trabalho por promover a identificacdo de fatores de risco cuja

eliminagdo pode evitar a ocorréncia de novos acidentes”.

A prevencao dos acidentes pode ser de forma ativa, representada pelas inspegdes de
seguranga, andlise de risco de tarefa, estudos ergonomicos dos postos de trabalho de forma a
identificar os riscos e elimina-los antes que os acidentes acontecam. J& a prevengdo passiva

vem complementar a prevengdo ativa através da investigacao do acidente ja ocorrido.

As inspecdes de seguranca podem identificar a maioria dos problemas com relativa
facilidade. As situagdes nas quais o desrespeito a legislacdo ¢ flagrante a aplicagdo de normas
legais vigentes, diminuiria o indice de acidentes. As boas condi¢des de seguranca, com baixa
incidéncia de acidentes, faz com que dependem de varias ocorréncias simultaneas ou
seqlienciais, na forma de desenvolvimento do trabalho que, por ndo estarem presentes na
situagdo de trabalho habitual, dificilmente sdo identificadas por meio de inspegdes de

seguranga classica (ALMEIDA e BINDER, 2000).

2.7 Doenca Profissional

De acordo com Pedrotti,(1998), a doenca profissional esta incluida dentro do acidente
de trabalho, nos termos do artigo 131: “produzido ou desencadeado pelo exercicio do trabalho

peculiar de determinada atividade”.

As doengas profissionais decorrem da exposi¢do a agentes fisicos, quimicos e
biologicos que agridem o organismo humano. Essa simples conceituacao permite imaginar a
freqiiéncia e a gravidade que devem revestir as doengas profissionais. Todo trabalhador que
sofrer uma intoxicacao, afeccdo ou infeccdo causada por estes agentes foi acometido por uma

doenga profissional (SOBRINHO, 1995).

Conforme as condigdes em que o trabalho é executado, pode causar doencas aos
trabalhadores. A doenca do trabalho é o dano que ocorre a saide desencadeada ou agravada

pelo trabalho ou relacionado a ele (MENDES, 1996).
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A partir do momento em que o trabalhador deixa de ter saude, quando ele perde o
equilibrio do bem estar fisico, psiquico e social, direta ou indiretamente, ha uma mudanga em
todo o seu comportamento pessoal, familiar e social, pois ele passa a adaptar-se a suas novas

condigoes.

Os danos ou agravos a saude sobre a vida e as atividades do trabalhador podem
impedir que o trabalhador volte a sua atividade normal, obrigando-o a ficar sem trabalho por
horas, dias, meses, anos ou até mesmo nem retorne as suas atividades. As repercussdes do
trabalho sobre a vida do trabalhador podem ser imponderaveis, irreversiveis e impagaveis,

como afirma Mendes (1996):

Situam-se repercussdes imponderaveis as de dificil caracterizacdo objetiva, quer por
natureza essencialmente subjetiva (diz-se de perdas ou danos morais), quer pelo
impacto econdmico impossivel de ser reparado integralmente. Entre as repercussdes
impagaveis estdo as incapacidades permanentes, em decorréncia de graves lesdes
fisicas e/ou danos funcionais (cegueira, seqiiela neuroldgica, amputagdo de
membros, deformidades, etc.) ¢ como expressio maxima da irreversibilidade e
impossibilidade de reparac@o ao acidentado—vitima, a morte.

Os anos 80 podem ser identificados, eventualmente, como a década que proporcionou

a maior modificacdo na profissdo odontologica desde os primérdios desta ciéncia.

Quando os desafios da infec¢do causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
foram desvendados, a maioria dos clinicos comecou a cumprir a pratica rotineira dos
“procedimentos basicos do controle de infeccdo” desenvolvidos pelos Centers for Disease
Control (CDC), posteriormente denominadas precaugdes universais. Estes procedimentos
foram sendo desenvolvidos com o passar dos anos, especialmente como uma resposta a uma

demanda, percebida na odontologia, para controlar a expansdo da infeccao de hepatite B.
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2.8 Exposicao Ocupacional

De acordo com Fernandes (2000), define-se por exposi¢do ocupacional “a exposicao
do profissional de saude ao contato das membranas mucosas (olho, boca, etc.) e pele nao-
integra, bem como acidentes pérfuro-cortantes, ao sangue e outros materiais bioldgicos do
cliente; a exposicdo estd geralmente no ambiente de trabalho”. Expde, ainda, o autor, que
infeccdo ocupacional ¢ aquela adquirida no ambiente de trabalho apdés uma exposi¢ao

ocupacional.

A exposi¢do a microrganismos presentes no sangue representa sério risco ocupacional
para todos os trabalhadores da area de satde. Dados norte-americanos indicam que 5 a 10%
destes profissionais quando infectados pelo virus da hepatite B evoluem para infeccao cronica
podendo desenvolver patologias hepaticas cronicas e se tornarem transmissores da doenca

durante toda a vida (MMWR, 1997).

Na pratica odontologica os procedimentos realizados implicam em um contato direto
com o cliente expondo o profissional a riscos presentes no ambiente através de varias fontes
de propagac¢do como a poeira em suspensao, as goticulas produzidas pela fala, espirro ou tosse
e os aerossois produzidos pelas pontas (brocas ou seringas) que podem atingir o equipamento,
piso ou o proprio profissional e se ndo existirem barreiras de prote¢ao (equipamentos de
protecdo individual — EPI), os riscos de transmissdo de microrganismos tornam-se

preocupantes.

A contaminagdo para o profissional ocorre quando hé negligéncia no atendimento
através da auséncia de precaugdes padrao, EPIs (equipamentos de protecao individual), EPCs
(equipamentos de protecao coletiva), bem como, através da pratica da lavagem de maos e da

limpeza, desinfeccao e esterilizagao de artigos realizadas de forma inadequada (NESI, 2000).

Em resumo, pode-se dizer que a contaminagdo do pessoal que trabalha nas areas de
odontologia como os restantes profissionais da area de satde, estdo submetidos a riscos que
podem ser eliminados ou minimizados com a utilizacdo efetiva das praticas operacionais, dos

equipamentos de seguranca e das instalacoes.
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As medidas de protecao individual quando utilizadas de forma correta minimizam o
risco de transmissdo de muitos microrganismos e¢ devem ser utilizados uma vez que a
transmissdo pode ocorrer pelo contato direto com éareas contaminadas; por aerossois ou
respingos de liquidos contaminados ou pelo contato indireto: por instrumentos e maos
contaminadas. E importante que o profissional habitue-se em utiliza-los e conscientize-se dos
danos que possa vir a sofrer. Porém, quando se trata de acidentes com pérfuro-cortantes, nao
s6 o equipamento de protecdo utilizado que ¢ a luva o proteja totalmente, o profissional

necessita de atencdo e consciéncia quanto ao uso e ao descarte.

Os acidentes pérfuro-cortantes sdo ainda, os que mais oferecem riscos de transmissao
de HBV e HIV para os profissionais da area de saude, principalmente através do sangue. Por
ndo se saber se os clientes sdo ou nao portadores das patologias citadas, as precaugdes
padronizadas devem ser aplicadas em todos os procedimentos e todos os clientes que devem

ser tratados como potencialmente contaminados (KONKEWICZ, 2001).

Profissionais da area de satide como médicos, técnicos de laboratorio de andlises
clinicas, dentistas, enfermagem e servico de limpeza se enquadram nas classes que
habitualmente sofrem acidentes pérfuro-cortantes (COUTO, PEDROSA ¢ NOGUEIRA,
1999).

2.9 Fontes de Infec¢io em Odontologia

Na Odontologia, a fonte de infeccdo pode compreender, segundo Samaranayake e

cols. (1993):
1. Pacientes que sofrem de doencas infecciosas;
2. Os que estdo no estagio prodromico de certas infecgdes;

3. Portadores saudaveis de patdogenos.
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Nestes dois ultimos casos, embora a pessoa parega saudavel, sua saliva e sangue
podem ser infecciosos. As infec¢des virais com caxumba, sarampo e catapora podem

facilmente se disseminar dessa maneira.

Segundo Pedrotti (1998), por contamina¢do entende-se “todo o contédgio, a infec¢do, a
doenca”. O fato de ser acidental ¢ porque ocorre de forma casual, imprevista. Também ¢
considerada doenca profissional todos os casos de portadores sdos, ou seja, os que albergam o
microrganismo, porém ndo apresentam manifestagdes clinicas, mas sdo capazes de transmiti-

las.

A preocupagdo com a transmissdo de agentes infecciosos em odontologia vai além da
Hepatite B e do virus da AIDS. Incluem neste rol, o virus da Hepatite C, Micobacterium
tuberculosis, Staphilococcus sp., Streptococcus sp., Treponema pallidum, Neisseria
gonorrhoeae, Haemophilus sp., Pseudomonas aeroginosas, Herpes simples e outros virus do

trato respiratorio superior (BURGARDT e LEAO, 1997).

Dentre as patologias acima citadas, destacam-se entre as doencas de transmissao
ocupacional em odontologia a Hepatite B, como a de maior risco de contaminacdo; o Herpes
como a de maior freqiiéncia e a AIDS que, apesar do risco ocupacional ser pequeno € a que
mais amedronta e mobiliza os profissionais na adog¢do de medidas de biosseguranga

(MINISTERIO DA SAUDE, 1996).

2.9.1 Virus de imunodeficiéncia humana (HIV)

Segundo Buischi (2000), “clinicamente lidar com um virus como o HIV na pratica
odontoldgica rotineira oferece um risco pouco diferente das outras infeccoes”. Os cuidados e
critérios utilizados para todos os pacientes trazem maior seguranca para a equipe € para os
clientes que sdo atendidos, quando percebem a preocupacdo na utilizagdo de barreira e

precaucdes padrao durante o atendimento.

A principal transmissao do HIV se d4 por via sexual e o uso do preservativo ¢ a

maneira mais efetiva de impedir a transmissdao. A transmissdao mais comum ocupacional do
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HIV se dé através dos ferimentos causados por agulhas e as exposi¢des percutaneas. Buischi
(2000), cita que “em dezenove casos documentados de contaminagdo ocupacional pelo HIV
entre profissionais da area de saude dezesseis deles apontavam os acidentes com agulhas

como os responsaveis pela contaminagdo”.

2.9.2 Hepatite B (HBV)

A Hepatite B (HBV), compde o quadro de doengas ocupacionais odontologicas mais
comuns a qual pode ser transmitida através de minusculas quantidades de sangue
(0,00004/ml) ou saliva (sobretudo fluido gengival). As secre¢des corporais como: vaginais,
sémen, leite materno, urina e outros liquidos organicos também podem oferecer riscos de
contaminagdes. Estas ultimas sendo via de transmissdo da doengca ndo sdo formas

ocupacionais de entrada do microrganismo ao organismo humano (NESI, 2000).

Esta doenga, segundo o mesmo autor, pode ser assintomatica em um portador cronico
(com mais de seis meses de duragdo), que apresenta discretas alteragdes laboratoriais, com
caracteristicas basicamente de lesao hepatica que vao desde pequenos focos isolados de
necrose até a evolugdo para cirrose com risco de transformacao em carcinoma hepato celular.

O periodo de incubagao ¢ de 54 dias.

Para Guandalini, Melo e Santos (1999), “atualmente estima-se que existam no mundo
de 500 a 700 milhdes de portadores cronicos da doenga e apenas uma em cinco pessoas

infectadas apresentam a doencga”.

O risco de se contrair Hepatite B com sangue contaminado ¢ bastante alto, devido ao
alto titulo de virus em pessoas infectadas ¢ de 10°até 10° particulas virais por ml de sangue. O
profissional tem a probabilidade entre 10% a 35% de contrai-lo em oposi¢@o aos 0,4% de ser
infectado pelo HIV apods exposicdo com sangue onde estes virus estejam presentes. Estudos
estimam haver mais de 10° virions infectantes de Hepatite B por mililitro de saliva de um
portador infectado cronicamente, e apenas 1 virion infectante por mililitro de saliva em um
individuo infectado pelo HIV, comprovando desta forma, o risco de se contrair Hepatite B ¢

bem maior que o de HIV, também nesta forma de transmissao (BUISCHI, 2000).
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Baker (apud BURGARDT e LEAO, 1997), observa que “a equipe odontologica

apresenta um risco de 3 a 6 vezes maior de adquirir hepatite B do que a populagdo em geral.”

Varios estudos de acordo com Guandaline, Melo e Santos (1999), mostram a soropositividade

em dentistas:

Em varios estudos tém sido mostrado uma soropositividade ao HBV em 14% dos cirurgides
dentista clinicos gerais pesquisados. Nos profissionais com especialidade em cirurgia
odontoldgica esse percentual chega a 26%, ocupando estes profissionais o primeiro lugar e
os ortondontistas o segundo lugar. Estes trabalhos informam ainda que o cirurgido dentista
apresenta risco de contrair a Hepatite B maior que outras profissdes da area de saude e este
risco € 10 vezes maior que a populagdo geral.

A literatura aponta que entre os profissionais de satide envolvidos em acidentes com
agulhas, a taxa de infeccdo de Hepatite B situa-se entre 6% a 30% (BUISCHI, 2000). Conclui
o autor que apesar dos acidentes com agulhas e contato com materiais cortantes contaminados
seja a causa mais freqiiente de contdgio da doenca, estudos comprovam que mais da metade
dos casos de Hepatite B, sintomadtica neste grupo, nao tenha relato concreto de exposi¢ao ao

virus. Assim, recomenda-se fortemente o uso de vacina contra Hepatite B.

Segundo Burgardt e Ledo (1997), a vacinagdo dos profissionais de odontologia faz
parte das medidas de prote¢do. “As vacinas estimulam a imunidade ativa contra o virus da
Hepatite B em mais de 90% da populacdo vacinada e oferecem prote¢do por sete anos. Esta

vacina também ¢ efetiva quando administrada até uma semana apos exposicao ao virus”.

Nesi (2000), lembra que o virus da hepatite B permanece infeccioso apos secagem
sobre superficies até seis meses e que “os riscos de contaminacdo acidental da hepatite B,
apods exposicao per cutidnea, durante ou apds procedimento invasivo, sdo de 30% a 50% e da
Hepatite C sdo de 4% a 10%, quando ndo sdo adotadas todas as normas corretas de

biosseguranga no atendimento odontolégico”.
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2.9.3 Hepatite C (HCV)

A Hepatite C ¢ causada pelo virus HCV e possui uma prevaléncia de 0,5% a 15% entre
os doadores de sangue, e elevada proporcdo de evolugao cronica, 80% dos casos (VERONESI

e FOCACCIA, 1999).

Guandalini, Melo e Santos (1999), colocam que estudos realizados nos Estados
Unidos tém demonstrado relatos de 150.000 a 170.000 novos casos a cada ano. Acrescenta
ainda que 50% destes progredirdo para a cronicidade tornando-se um portador. A previsdo €
que o dentista, que atenda 20 pacientes por dia, atenderd um portador de HCV a cada duas
semanas. Observa ainda que o grupo de risco para esta patologia ¢ composto pelos
transfundidos, usuarios de drogas, hemodialisados, profissionais de saude (médicos,

enfermeiros, odontélogos, laboratoristas e outros), que entram em contato com sangue.

Quanto a transmissdo, ¢ bastante desconhecida, encontrando-se comprovada a
transmissao sangiiinea e sugeridas as vias de transmissao semelhante a Hepatite B. Nao ha

ainda vacina contra esta doenga (BUISCHI, 2000).

Segundo Arend (2000), o periodo de incubagdo apds contato ¢ de 7 a 10 semanas, 60—
70% dos individuos infectados apresentam-se agudos de forma assintomatica e os carreadores
cronicos também sdo comuns; portanto, a contaminagdo ¢ possivel mesmo na auséncia de

manifestagoes clinicas.

2.9.4 Tuberculose

A Tuberculose, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, ¢ um bacilo de facil
transmissibilidade, expelido no ar na forma de goticulas provenientes da tosse, espirro,
escarro, da simples conversa com pessoas contaminadas. Essas goticulas evaporam-se

rapidamente e dispersam-se no ambiente, permanecem em suspensao por longos periodos e
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inaladas por pessoas nao contaminadas instalam-se no pulmdo de um novo hospedeiro. A

mais importante forma do contagio se da por via aérea (BUISCHI, 2000).

Arend (2000), cita que “para menos de 1% dos infectados a doenga se manifesta na
fase aguda; em outros 5 a 10% a doenga s6 se manifesta apés meses ou anos ou décadas; o
restante 90-95% nunca desenvolvem a doenca”. Conclui o autor que a transmissdo se da
principalmente por bacilifero ainda nao tratado ou em tratamento hd menos de duas a trés

semanas e ainda sem melhora clinica.

Segundo Guandaline, Melo e Santos (1999), “a partir de 1984, ja instalada a epidemia
de AIDS, o niimero de tuberculose voltou a crescer nos paises desenvolvidos, apresentando
formas atipicas e disseminadas da doenga, e mais recentemente com formas resistentes ao
tratamento habitual”. Acrescentam os autores ainda, que no Brasil, considera-se que cerca de
30% dos pacientes com AIDS irdo adquirir tuberculose no curso da doenga, e que, a
transmissdo da tuberculose pelas vias aéreas superiores representa 90% dos casos de infec¢ao

do aparelho respiratorio.

2.9.5 Herpes simplex (HSV)

O Herpes Simplex ¢ uma doenca infecciosa aguda, a excegdo das infecgdes

respiratdrias, € a virose humana mais comum (Ministério da Satde, 1996).

O virus do herpes pode ser tipo 1 (HSV —1), agente etioldgico de infecg¢des bucais e do
tipo 2 (HSV — 2), agente responsavel por infec¢des genitais. Tanto o tipo 1 quanto o tipo 2
podem provocar lesdes em ambas as topografias. A transmissao se da por contato direto com
as lesdes e objetos contaminados. Além disso, o virus pode provocar disseminagdo
assintomatica através do sangue, saliva, secre¢des vaginais ou lesdes crostosas

(GUANDELINE, MELO e SANTOS, 1999),

Cerca de 60% dos adolescentes e 85% dos adultos tem evidéncia sorologica de

infeccdo pelo herpes simplex tipo 1, freqiientemente adquiridos de forma assintomadtica na



36

infancia pelo contato com lesdes herpéticas com superficies mucosas ou pele lesada; 2 a 10%

dos adultos possuem na saliva sem sinais clinicos visiveis (AREND, 2000).

Recomenda-se que todos os pacientes devem ser considerados potencialmente
infectantes e todos os pacientes com infeccdo devem ter tratamento adiado até a cura clinica
da doenga. Observa-se também, que o HSV pode sobreviver por duas horas na pele; por trés
horas em tecidos e por quatro horas em superficie plastica (MINISTERIO DA SAUDE,
1996).

ApoOs a infeccdo primdaria o virus se instala nos ganglios nervosos regionais e
permanece 14 até ser ativado por fatores como trauma, estresse, imunossupressdo, luz
ultravioleta, alteracdes hormonais e infec¢do. A recidiva acontece com lesdes que se iniciam
com ardor, passando para pequenas vesiculas que se tornam maiores. A cicatrizagdo acontece

no periodo de 7 a 14 dias, sem deixar marcas (GUANDALINI, MELO e SANTOS, 1999).

Grandes quantidades de particulas virais podem sair das lesdes herpéticas
principalmente nos periodos iniciais. Além do virus do herpes ser o mais comum a ser
transmitido a equipe odontoldgica os pacientes podem ser considerados fontes relativamente
comuns a infec¢do cruzada. A transmissdo na equipe odontoldgica se d4 também a partir de
uma infeccdo periungueal dolorosa em um dedo, caracterizando também por vesiculas e
posterior crostas. Este tipo de infeccdo interfere no trabalho e pode ser fonte de transmissao a
outros membros da equipe e para outros pacientes (SAMARANAYAKE, SCHEUTZ e
COTTONE, 1993)

2.10 Controle de Infeccio em Odontologia

Como o risco de infeccdo em odontologia pode ocorrer devido a grande variedade de
procedimentos realizados, o bloqueio da transmissdo das infeccdes e a protecdo dos
profissionais devem ser realizados. O bloqueio inicia-se com a vacinagdo de todo profissional

da saude principalmente contra hepatite B, anti-tetanica, rubéola, caxumba e sarampo.
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Dentro das medidas de assepsia destacam-se as lavagens das maos, as quais
representam um dos maiores veiculos de transmissdo de infecgdes € ja esta comprovada que a
lavagem simples das maos ¢ uma das acdes mais importantes na preven¢do e controle das
infecgdes. A lavagem das maos pode ser realizada com agua e sabdo ou também o uso de

solucdes anti-sépticas.

O uso de luvas de procedimento deve ser utilizada em todos os procedimentos, com
todos os pacientes, para o contato com materiais, instrumentos e equipamentos contaminados.
Nos procedimentos de limpeza de instrumental deve ser realizado com luvas grossas de
borracha. As luvas utilizadas em procedimentos cirargicos devem estéreis. Tanto as luvas de

procedimento quanto a luva estéril, deve ser trocada entre o uso em diferentes pacientes.

As mascaras representam uma barreira fisica de protecdo de transmissdo tanto do
paciente para o profissional, quanto do profissional para o paciente (KONKEWICZ, 2001).
Devem ser utilizadas durante todo o atendimento e nos processos de limpeza dos materiais,
evitando o risco de contaminagdo quando haja possibilidade de espirro de secre¢des e sangue.
Sempre devem cobrir o nariz e a boca e realizar troca freqiliente, principalmente quando

estiverem tmidas.

Os oculos funcionam também como barreira devido ao risco de lancamento subito de

secrecdes diretamente no olho. Devem possuir barreira lateral e serem de facil limpeza.

Outro item importante ¢ a vestimenta, incluindo aqui o uso de avental ou jaleco e o
gorro, os quais devem ser de cores claras, uso fechado, facil lavagem e secagem e de uso

exclusivo durante o atendimento.

Todos os itens mencionados fazem parte dos procedimentos denominados precaugdes

universais ou padrao, que sdo de uso imprescindiveis e obrigatorio durante o atendimento.



CAPITULO 3 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Caracterizacio da Pesquisa

A pesquisa foi metodolégica e aplicada. Metodologica porque estava associada a
constru¢ao de um instrumento, para a determinacdo de fatores que necessitassem ser alterados
e aplicados porque foi motivada pela necessidade de propor medidas diante dos problemas

evidenciados.

Para a realizagdo desta pesquisa, foram necessarias as escolhas de procedimentos
sistematicos para a descri¢ao e explicacdo dos fendmenos. O método quantitativo foi utilizado
devido ao fato de caracterizar-se pelo emprego da quantificacdo tanto nas modalidades de
coleta de informagdes, quanto no uso de técnicas estatisticas, desde as mais simples até as
mais complexas. A abordagem quantitativa, em geral, ¢ usada para realizar as aproximagdes

iniciais com o objeto da avaliacdo, que ¢ descrito e explicado parcialmente.

O método qualitativo justifica-se por ser uma forma adequada de entender como as
coisas acontecem e pode ser utilizado durante a aplicagdo do método quantitativo, através das
informagdes colhidas. Alguns autores ndo distinguem com clareza métodos quantitativos de

qualitativos por entenderem que a pesquisa quantitativa ¢ também, de certo modo, qualitativa.

Por outra parte, segundo os objetivos que se quer alcancar com a pesquisa, esta pode

se classificar em:

e Explicativa que tem como objetivo identificar os diferentes fatores que contribuem
a ocorréncia dos fatos. No caso especifico da biosseguranga, permitiu conhecer quais seriam
as causas que provocam a ocorréncia de fatos indesejaveis como sdo os incidentes, acidentes e

exposi¢des que podem contribuir a apari¢cao de doengas profissionais;

e Exploratoria, que ajuda a familiarizacdo do pesquisador com o problema que
possibilita o maior entendimento e permite a compreensdo das hipdteses. No caso da
biosseguranga, o estudo de toda a documentacdo relacionado com as normas, procedimentos,
regulamentagdes, etc., permitiu conhecer as caracteristicas e principios estabelecidos para as

diferentes atividades e processos e ajuda para uma maior compreensao;
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e Descritiva, ajuda a descrever quais sdo as caracteristicas de um determinado
processo e de uma populagdo que esta se analisando. No caso da biosseguranga ¢ de grande
importancia porque oportunizou aprofundar nas caracteristicas das atividades a serem
analisadas e das caracteristicas da populac¢do, as quais mudam os procedimentos seguros

instituidos para proteger o pessoal, o processo € 0 meio ambiente.

A pesquisa foi realizada na clinica odontologica da Universidade Paranaense —
UNIPAR, classificada como pesquisa aplicada descritiva quali-quantitativa, uma vez que
abordou descri¢do, registro, analise e interpretagdo dos fatos atuais, objetivando que sejam
aplicados ou utilizados imediatamente para a solu¢do dos problemas que ocorrem na realidade
e por outra parte, foi uma pesquisa exploratéria ja que através da aplicacdo de técnicas de
gestao de riscos, permitiu conhecer os riscos e fatores de riscos presentes na atividade que nao
cumprem com as recomendagdes € normas nacionais e internacionais e que possibilitam a
ocorréncia de fatos indesejaveis. Utilizando estes métodos, foi possivel investigar as

condicdes de biosseguranca em clinica odontologica universitaria.

3.2 Populagio e Amostra

Ao conjunto de elementos que possuem determinadas caracteristicas como exemplo,
os que trabalham em mesmo lugar, matriculados em uma mesma universidade, sdo
denominados de populagdo. Qualquer subconjunto do conjunto universal ou da populagdo
define-se como amostra (RICHARDSON, 1999). O objetivo de se trabalhar com amostra, ¢
dar velocidades ao trabalho de auditoria evitando testes repetitivos, dar énfase as situacdes e
casos mais significativos e emitir opinido sobre o universo a partir da analise de um
subconjunto. Em geral a amostra pode ser dividida em amostra ndo probabilistica e
probabilistica. A amostra ndo probabilistica pode ser acidental a qual ndo se pode ter nenhuma
certeza de que ela seja representativa do universo que pertence ou intencional onde os

sujeitos-tipos escolhidos representam as caracteristicas tipicas de todos os integrantes daquela
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populagdo. J& nas amostras probabilisticas cada elemento da populacdao tem probabilidade

igual para ser selecionado na amostra.

A pesquisa, como informado previamente, foi realizada na UNIPAR, institui¢do
privada de ensino superior. A amostra foi direcionada ao curso de odontologia, que conta
atualmente com 400 académicos, que realizam procedimentos clinicos e cirirgicos, em
adultos e criangas, realizando em média 250 procedimentos por dia. A populagdo estad
distribuida do primeiro ao quarto ano de graduacdo, os quais realizam atividades em sete
clinicas e cinco laboratdrios. A amostra foi classificada como nao probabilistica intencional e
o estudo foi aplicado em cinco clinicas odontologicas representando 71,42% do total, as quais
realizam procedimentos invasivos oferecendo riscos de exposicao acidental com material
bioldgico e procedimentos que dispensam maior tempo para sua realizacdo. A amostra
selecionada foi representativa da realidade e permitiu através dos resultados obtidos, inferir
sobre as duas restantes clinicas e sobre seu comportamento, toda vez que 0s processo

realizadas nas sete clinicas sdo similares.

Diferenciando da aplicacdo de questiondario, o check list foi aplicado a area e ao
trabalho que desenvolvem os profissionais nela, portanto, foram observadas as clinicas e todo

o pessoal que nela laboram na hora em que foi realizada a auditoria.

3.3 Métodos e técnicas de coleta de dados

Para a realizagdo deste estudo e do cumprimento dos objetivos propostos, foi
necessaria a utilizagdo de diversas técnicas de pesquisas. Toda ciéncia utiliza inumeras
técnicas para obtencao de seus propositos, onde a técnica € a habilidade de utilizar preceitos
ou processos que servem uma ciéncia, a parte pratica (MARCONI & LAKATOS, 1999). E a
aplicacdo de atividades intelectuais humanas para a solu¢do de problemas empregando

procedimentos cientificos.

As situagdes sdo observadas, comparadas com o que ¢ padronizado para seguranca e

minimizacao de riscos, para que, posteriormente, possam estabelecer intervengdes.
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Entre as técnicas a serem aplicadas encontram-se:

Observacao;

Analise documental;

Entrevista;

M¢étodos de analise de riscos.

3.3.1 Observagao

A observacao ¢ imprescindivel em qualquer processo de pesquisa cientifica, pois de
acordo com Richadson (1999), “ela pode conjugar-se a outras técnicas de coleta de dados
como pode ser empregada de forma independente e/ou exclusiva”. A observacao ¢ o exame
detalhado sobre um fendmeno no seu todo ou em partes dele. Nao consiste somente em ver ou
ouvir, mas também examinar fatos ou fendmenos que se deseja estudar. A observagao torna-
se uma técnica cientifica a medida que serve a um objetivo formulado a pesquisa, ¢
sistematicamente planejada, registrada e ¢ submetida a verificagdes, controles de validade e

precisao.

Dentre os aspectos positivos da observagdo estd em obter informagdes no momento
que os fatos ocorrem. E a técnica que menos exige do sujeito objeto em estudo, assim o
trabalho dependera mais do pesquisador, € o observado, como sujeito passivo em questao,
desempenha sua atividade de forma natural. Marconi e Lakatos (1999), acrescentam, ainda,
como vantagens da observagdo, “permitir a coleta de dados sobre um conjunto de atitudes
comportamentais tipicas e permite, também, a evidéncia de dados ndo constantes do roteiro de

entrevista ou de questionarios”.

Ander-Egg (apud MARCONI e LAKATOS, 1999), apresentam quatro tipos de

observacao, empregadas de acordo com as circunstancias:
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a) Segundo os meios utilizados:
- Observagdo Assistematica (ndo estruturada);
- Observagdo Sistematica (estruturada).
b) Segundo a participacdo do observador:
- Observagao ndo participante;
- Observagao participante.
¢) Segundo o numero de observagdes:

- Observagao individual;

- Observagdo em equipe.

d) Segundo o lugar onde se realiza:
- Observagdo efetuada na vida real (trabalho de campo);

- Observagao efetuada em laboratorio.

Na observacao assistematica, a tarefa de observar ¢ mais livre, sem fichas ou registros,
embora tenha de cumprir as recomendagdes do plano de observacdo que deve estar
determinado pelos objetivos da pesquisa. Geralmente utilizada nos estudos exploratorios. A
observacdo sistematica sugere uma estrutura determinada onde serdo anotados os fatos

ocorridos e sua freqiiéncia.

Quanto a observagdo participante, o observador coloca-se na posi¢do ¢ ao nivel dos
outros elementos humanos que compoe o fendmeno a ser estudado. Este tipo de observagao ¢
recomendado para estudos de grupo ou comunidade que pode ser natural onde o observado
pertence ao grupo ou a mesma comunidade que investiga ou artificial, em que o observador
integra-se grupo para obter informacdes. J4 a observacdo ndo participante o observador atua
como espectador atento. Baseado nos objetivos da pesquisa e por meio do seu roteiro de

observacao, ele procura ver e registrar o maximo de ocorréncias que interessa ao seu trabalho.
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A observacao individual € a técnica realizada por um pesquisador e a personalidade
dele pode se projetar sobre o observado fazendo interferéncias ou distor¢des porém, pode
intensificar a objetividade de suas informagdes, indicando, ao anotar os dados, quais sdo os
eventos reais e quais sdo as interpretacdes. Na observagdo em equipe, o grupo pode observar a
ocorréncia por varios angulos. Todo o grupo pode observar o mesmo objeto de pesquisa,
procurando corrigir distor¢des que pode advir de cada investigador e cada um pode observar

um aspecto diferente.

As observacdes da vida reais sdo feitas normalmente no ambiente real, registrando os
dados a medida que forem ocorrendo. A melhor ocasido para o registro ¢ o local onde o
evento ocorre. Ja a observacao em laboratdrio tenta descobrir a agdo e a conduta que tiveram

lugar em condi¢des cuidadosamente dispostas e controladas.

No estudo, foi realizada a observagao direta estruturada, ndo participante, individual,
efetuada em campo de pesquisa, uma vez que a melhor ocasido para o registro através de um
instrumento para a coleta de dados ¢ o local onde ele ocorre, o que possibilita formulagao
futura de recomendagdo. Também foi utilizada a observagdo direta armada com maquina

fotografica que possibilitou o registro do ambiente e situagdes de riscos.

3.3.2 Analise Documental

Richardson (1999), cita que “andlise documental ¢ uma série de operagdes que visam
estudar e analisar um ou vérios documentos para descobrir as circunstincias sociais €
econdmicas com as quais podem estar relacionados”. Trabalha diretamente sobre os
documentos e o objetivo basico ¢ a determinacao fiel dos fendomenos sociais. Caracteriza-se
como a fase da pesquisa que tem o intuito de recolher informacdes sobre o campo de
interesse. O levantamento de dados € o passo inicial de qualquer pesquisa cientifica podendo
ser feito através da pesquisa documental (ou fontes primarias) e pesquisa bibliografica (ou

fontes secundarias) (MARCONI e LAKATOS, 1999).

Na pesquisa documental, a fonte de coleta de dados esta restrita a documentos, escritos

ou nao, constituindo as fontes primarias, os quais podem ser recolhidos no momento em que
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os fatos ocorrem ou depois. Considera-se documento qualquer informagao em forma de texto,
imagens, sons, sinais em papel/madeira, gravagdes, pinturas e outros. Podem ainda ser
classificados como documentos oficiais (editoriais, leis, atas, relatérios etc.) e documentos
juridicos [oriundos de cartérios, inventarios, testamentos, escrituras, atestados de

nascimentos, obitos e outros (FACHIN, 2001)].

Esta técnica de vital importancia tem como objetivo realizar uma analise detalhada de
documentos que podem ser utilizados como base para o desenvolvimento da pesquisa como
sd0 o caso de normas, regulamentagdes, disposi¢cdes, procedimentos padronizados de
operacdo, etc. A partir do estudo destes documentos, pode-se conhecer, inicialmente, como
sdo realizadas as diferentes atividades que serdo analisadas, ambientar ao pesquisador sobre
0s aspectos normativos e/ou recomendados em documentos nacionais € internacionais € que
podem ser de obrigatorio cumprimento para a atividade. Para o desenvolvimento e aplicacao
de métodos de andlise de riscos e na procura dos cumprimentos de preceitos estabelecidos nas

atividades de biosseguranca, a aplicagdo de esta técnica e de uma importancia crucial.

A analise documental mapeou e caracterizou o ambiente que foi estudado, permitindo
o conhecimento do funcionamento de suas areas, a dinamica dos procedimentos, o fluxo de
suas agdes, bem como as rotinas adotadas. Foi de suma importancia este conhecimento, pois
proporcionou a compreensdo das areas a serem visitadas, agilizando o processo de

entendimento da situacdo a ser visualizada.

A analise documental neste estudo se deu a partir da andlise da presenga de normas e
rotinas relacionadas a biosseguranca, ao controle de infec¢cdo em odontologia, atas de reunido
e controle dos registros dos acidentes ocupacionais com pérfuro-cortante. Foi a partir desta
documentacdo que se pode avaliar o grau de preocupagdo das clinicas universitarias, no
sentido de controle dos riscos e a sua forma de atuagdo. A leitura destes documentos
proporcionou também, conhecer as orientagdes que sdo passadas aos académicos e a
comprovagdo destas orientacdes através do seu registro. Basicamente, apos selecionar todos
estes materiais, foi possivel discutir os problemas evidenciados pendentes na clinica. Da
mesma forma, esta técnica permitiu saber quais os aspectos a serem considerados no check

list.
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3.3.3 Entrevistas

A entrevista ¢ a técnica que permite o desenvolvimento de uma estreita relagdo com as
pessoas. Para Richardson (1999), a entrevista pode variar de uma comunica¢do plenamente

bilateral a uma unilateral.

A interagdo entre as pessoas faz parte do ser humano e proporciona possibilidades de
conhecer diretamente o que as pessoas pensam, elemento fundamental na pesquisa, pois,
permite uma estreita relacdo entre elas. E o encontro entre duas pessoas a fim de obter

informagdes a respeito de determinado assunto de natureza profissional.

Para Marconi e Lakatos (1999), existem diferentes tipos de entrevistas que variam de

acordo com o propdsito do entrevistador:

e Padronizada ou estruturada: o entrevistador segue um roteiro pré-estabelecido onde

as perguntas estdo predeterminadas.

e Despadronizada ou ndo estruturada: o entrevistado tem liberdade de desenvolver
cada situagdo em qualquer direcao que considere adequada. As perguntas em geral sdo abertas
e podem ser respondidas dentro de uma conversag¢do informal. O entrevistado responde de
acordo com o que ele considera os aspectos mais relevantes de determinado problema.

Obtém-se dessa forma informacdes do entrevistado, conhece opinides ou atitudes.

¢ Painel: consiste na repeti¢do de perguntas, de tempo em tempo, as mesmas pessoas,

a fim de estudar a evolu¢ao das opinides em periodos curtos.

A entrevista oferece algumas vantagens e limitagdes. Entre as vantagens pode-se citar:

¢ Pode ser utilizada em todos os segmentos da populacdo: analfabetos ou

alfabetizados.

¢ Ha maior flexibilidade podendo o entrevistador repetir, esclarecer especificar algum

significado.
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¢ Entrevistado pode ser observado naquilo que diz e como diz.

¢ Da oportunidade para obtencao de dados que nao se encontram em documentos e

que sejam significativos.

As limita¢oes fundamentais da entrevistas sao:

¢ Dificuldade de expressdao de ambas as partes.

¢ Possibilidade do entrevistado ser influenciado pelo entrevistador.
¢ Disposi¢do do entrevistado em dar informacdes.

¢ Ocupa muito tempo e ¢ dificil de ser realizada.

Lodi (apud MARCONI e LAKATOS, 1999) especifica que uma entrevista deve

atender aos seguintes requisitos:

e Validade: observando as duvidas, incertezas e hesitagdes mostradas pelo

entrevistado.
e Relevancia: importancia em relagdo aos objetivos da pesquisa.
e Especificidade e clareza: a clareza dos termos colabora com a especificidade.
e Profundidade: esta relacionada com sentimentos e lembrangas do entrevistado.

e Extensdo: amplitude da resposta.

A realizagdo de entrevistas na inspecdo, objetiva captar dos entrevistados explicagdes
acerca do funcionamento das dependéncias, o nivel de qualificagdo técnica necessdria em
cada fungdo e sugestdes operacionais que estio por serem feitas. E necessario o planejamento
da entrevista a ser realizada, identificando os profissionais que executam as tarefas ¢ os que

detém conhecimento da area a ser auditada; preparagdao de um check list que otimize o tempo
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necessario a entrevista, analisar e correlacionar respostas as situagdes identificadas com

inadequagdes operacionais (Gil A. C., 1996).

Nesta pesquisa foi utilizada a entrevista ndo estruturada com objetivo de proporcionar
ao entrevistado maior liberdade para expressar o que considere adequado ressaltar. O
entrevistador conduziu o entrevistado de forma a que este falasse sobre o assunto solicitado

sem forga-lo a responder.

3.3.4 Métodos de Analise de Riscos

Os métodos de andlise de riscos permitem, através de sua aplicacdo, detectar os
possiveis problemas (riscos) que podem estar presentes na atividade, area, processo analisado
e determinar as causas que provocam sua presenca e propor as medidas para sua eliminag¢ao

ou minimizagao.

Para a andlise prospectiva de risco, existem métodos que, com sua aplicacdo, podem-
se determinar as possiveis causas fundamentais que, se ndo tomar as medidas corretas e
oportunas, poderiam ocasionar um incidente, acidente ou uma exposi¢do. Dentro destes
métodos, analisaram-se os mais freqiientemente utilizados hoje em dia (CONCEPCIC)N, E.,

2001):
a. Método HAZOP (estudo de riscos e operabilidade);
b. Método FMEA (failure mode and effects analysis);
c. Andlise da seguranca do trabalho;
d. Analise da agdo errada;
e. Mapa de riscos;
f. Técnica de trabalho em grupo;
g. Andlise da seguranca baseado na andlise do fluxo;

h. Auditorias e inspe¢des de seguranca e biosseguranca;
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3.3.4.1 Auditorias de seguranga e biosseguranga

As inspecdes ou auditorias de seguranga e biosseguranca sdo técnicas utilizadas pelas
melhores organizagdes, como um meio para determinar se os programas de controle
funcionam eficazmente, assim como, conhecer em que medidas sdo cumpridas as normas,
regulamentagdes, recomendagdes e exigéncias dos organismos nacionais € internacionais em

matéria de seguranga e higiene ocupacional e biosseguranca.

A BS 8800 (1996), Sistema de Gerenciamento de Saiude e Seguranga Ocupacional
(S&SO0), define auditoria como:

Exame sistematico e, sempre que possivel, independente, destinado a determinar se
as atividades e os resultados correlatos estdo em conformidade com disposi¢des
planejadas, e se essas disposi¢des sdo implementadas eficazmente, e apropriadas,
para a realizag@o da politica e objetivos da organizagao.

Nestes objetivos constam em termos de desempenho de S&SO, o que a organizagao
estabelece para si mesma, as metas a serem atingidas e devem ser quantificadas sempre que
viavel. E importante que a organizagio adote uma abordagem estruturada para a identificagao,

avaliagdo e controle de riscos relacionados com o trabalho.

As auditorias devem ser conduzidas por pessoas competentes e independentes, tanto
quanto possivel, da atividade a ser auditada; podem, contudo, ser designadas pela propria
organiza¢do. Embora as auditorias precisem ser rigorosas, a sua abordagem deve ser adaptada
ao tamanho da organizagdo e a natureza dos seus perigos. As auditorias podem ser
abrangentes ou abordar topicos selecionados, segundo as circunstancias. Os seus resultados
devem ser informados a todas as pessoas relevantes e as a¢des corretivas tomadas, conforme

as necessidades.
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3.3.4.2 Lista de verificagdo (check list)

A lista de verificacdo (check list), consiste numa listagem de perguntas ou aspectos
orientados fundamentalmente a identificacdo de situacdes perigosas, derivadas de desvios de
normas e recomendacdes, para abordar o objeto de estudo, verificando a conformidade de
seus atributos com padrdes. Pode ter subdivisdes por especialidade do sistema, instalagao,

processo, equipamento.

Este check list pode estar dirigido para um tipo de risco geral, por exemplo, dirigida a
conhecer o estado do risco biolégico numa determinada 4rea, da mesma forma que pode estar
dirigida para um equipamento especifico, onde o foco sdo desvios em relagdo aos padroes da
lista. E muito 1til nos trabalhos repetitivos cujos riscos sio conhecidos e os padrdes bem
definidos. E um método que permite a aplicagio num tempo relativamente rapido e da mesma
forma ¢ relativamente econdmico. Estas listagens podem ser aplicadas mediante a utilizagao

de um pessoal com uma preparacgao basica.

Pode ser utilizado também, para controlar riscos identificados e avaliados por outras
técnicas como Andlise Preliminar de Riscos (APR), que identifica eventos perigosos, causas e
conseqliéncias ¢ estabelece medidas de controle; Identificagdo de Perigos (HAZOP), que
consiste em detectar desvios de varidveis de processo ¢ Analise dos Modos de Falha e Efeitos
(AMFE), que identifica falhas dos componentes de um sistema, bem como os efeitos dessas

falhas para o sistema, o meio ambiente e para o proprio componente (CARDELLA, 1999).

O check list apresenta como desvantagem que os itens ndo presentes na lista ndo sdo
verificados. A lista de verifica¢do deve ter formulario préprio com campo de registro dos itens
verificados e os resultados da verificagdo. Concepcion (2002), aborda que “o inconveniente
deste método € o fato de ndo possuir particularidades de uma area, processo, etc. a ndo ser que

~ 9

seja confeccionada especificamente para essa area ou processo em questdo”. No geral estes

check list sdo confeccionados para tipos de areas com caracteristicas similares.

Complementa o autor, que para se conseguir o objetivo de recolher forma mais exata o
cumprimento das exigéncias nacionais e internacionais, conhecendo com maior exatiddo as

deficiéncias que ainda estdo presentes na area analisada, com o fim de ajudar a sua
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erradicacdo e facilitar o trabalho das pessoas encarregadas de realizar esta atividade,

apresenta-se no Quadro 3.1 um modelo que trata de garantir a realizacdo:

Cumprimento
Sim Nao
(1) (2) 3) (4)

Aspectos a Ter em conta

Recomendacées Prazo de cumprimento

Quadro 3.1 - Modelo para aplicaciao do check list
Fonte: CONCEPCION, 2002

Neste estudo foi elaborado um check list direcionado a clinica odontolégica
universitaria ap6s conhecer como sdo realizadas as diferentes atividades na area utilizando
como instrumentos a observacao direta e armada e o levantamento bibliografico. Este check
list proporcionou cobertura de todas as situacdes consideradas de risco nas areas de inspe¢ao
de clinica odontologica, facilitando e acelerando o processo de verificagdo, permitiu ainda, a
elaboracdo de relatorio das atividades e procedimentos observados, bem como do proprio

ambiente.

Foram necessarias as formulacdes de 85 questdes, que foram agrupadas de acordo com

as suas caracteristicas:

Grupo I — Controle de infecgdo: contemplando 17 questdes, que representam 20% do

total de questdes a serem analisadas.

Grupo II — Saude e seguranca no trabalho: composto por 29 questdes, que representam

34,1% das questdes a serem analisadas.

Grupo III - Estrutura fisica e saneamento: 20 questdes que representam 23,5% do total

de perguntas contidas na check list.

Grupo IV — Gestdo da Biosseguranga: 19 questdes, que representam 22,4% do total de

aspectos que serdo analisados.

Como se pode observar, existe um equilibrio entre os distintos aspectos que foram

analisados quando da aplicagdo do check list, estando o volume maior direcionado para a
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parte de saude e seguranca do trabalho, o qual ¢ l6gico, pelo que representa estes aspectos

para garantir a seguranca dos profissionais, pacientes € meio ambiente.

A divisdo entre os grupos ¢ importante, pois direciona os procedimentos e atuacdes
dos académicos dentro da clinica odontoldgica. A partir da realizagdo deste check list, pode-se
verificar se as atividades e os respectivos requisitos inspecionados estdo em conformidade
com as disposi¢des plancjadas e estabelecidas. E a partir desta ferramenta que se pode
verificar a eficacia das agdes corretivas ou preventivas implantadas, pois, o objetivo deste, € o
desenvolvimento de acdes que visem a melhoria da qualidade da assisténcia a satde

odontologica.

Na formulagao deste instrumento, foram incluidos riscos eventuais e os ja conhecidos.
Além disso, abrange a prote¢do individual do cliente ou paciente, da comunidade e do meio

ambiente.

Dentro da observacdo das questdes contidas no Grupo I de controle de infecgdo,
procurou-se estabelecer os padrdes relacionados aos que contam nas literaturas como
precaucdes basicas de atendimento e que maior influenciam na transmissdao de infeccao
cruzada dentro dos ambientes de saude. Este grupo de questdes estd relacionado
fundamentalmente com praticas pessoais e operacionais dos funcionarios que permitam
garantir sua seguranca, portanto respondem aos aspectos relacionados aos habitos seguros de

trabalhos contidos dentre a conten¢ao secundaria.

No Grupo II, que trata da saide e seguranca no trabalho, as questdes foram
direcionadas as barreiras de prote¢do que funcionam de forma a reduzir os riscos de
contaminagdo do pessoal e do ambiente em relacdo aos riscos relacionados as posturas
inadequadas, que podem ser utilizadas, dependendo do procedimento realizado, acarretando

prejuizo, também, a satide do académico.

No Grupo III, estdo as questdes relacionadas a estrutura fisica e ao saneamento que sao
de suma importancia, pois colaboram sistematicamente com a redug¢do de infecgao,
proporcionando melhoria na qualidade dos servigos prestados, uma vez que toda estrutura esta

interligada.

O Grupo IV aborda questdes relacionadas a gestdo da biosseguranga, a qual necessita

da colaboracao de toda a estrutura do curso de odontologia no planejamento e execugao de
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praticas que concretizem o que ¢ estabelecido no sentido das expectativas de mudanga de
comportamentos, prevencao de ocorréncias futuras e controle de atividades planejadas e

executadas.

Toda organizagdo tem o anseio e expectativas de prestar um atendimento diferenciado
e com qualidade aos seus clientes. Na area educacional ndo ¢ diferente e sempre devemos
estar atras deles, pois, os mesmos, sao os que conduzem ao desenvolvimento de toda
instituicdo. Entra ai a importancia de serem estabelecidos padrdes de atendimento que visem

preparar este académico para situacdes futuras na vida profissional.

GIL (1994) cita que, para ocorrer qualidade no binomio fornecedor/cliente, “ha

(13

necessidade de ocorrer qualidade em seus “processos” e “ resultados”, o que acarreta a
elaboracdo por parte de ambos, de especificacdes de carater “técnico — operacional” e

“administrativo — operacional” convergentes/integradas com caracteristicas de unicidade”.

E importante ressaltar que a aplicacio deste formulario de verificagdo pode ser
praticado pelos proprios membros da Comissao de Controle de Infeccdo em Odondologia
(CCIO), uma vez que, o mesmo direciona as mudangas e treinamentos necessarios para a
execucdo de seus objetivos e que representa, dentro da instituicdo, decisdo nos programas de

controle de infecc¢ao e qualidade.

Com o objetivo de comprovar a efetividade do check list como instrumento
fundamental na realizagdo das auditorias, foi elaborado inicialmente uma variante que foi
aplicada de forma piloto em uma das clinicas, para verificar se os aspectos colocados eram
todos os que deviam estar sendo avaliados e se, a forma em que foram colocados era a mais
ideal. A partir desta aplicagdo, foi elaborado o check list definitivo que contém a estrutura

previamente exposta.

3.4 Etapas da realizacio da pesquisa

A investigagado foi realizado em cinco fases, iniciando-se com um estudo minucioso da

literatura nacional e estrangeira sobre o tema a ser pesquisado, para conhecer e aprofundar nas
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causas que pudessem provocar incidentes, acidentes e doengas ocupacionais em clinica
odontoldgica, assim como, sobre os métodos e técnicas que poderiam ser aplicados para

cumprir os objetivos propostos.

Uma segunda etapa consistiu na aplicacdo da técnica da observacdo simples direta,
realizada na primeira semana de auditoria das clinicas juntamente com a observacdo armada

do ambiente em estudo, o que proporcionou concretizar a realidade expressa no momento.

A terceira fase realizou-se na semana seguinte com a entrevista ndo estruturada com o
Coordenador do curso de Graduagdo de Odontologia, para diagnostico das dificuldades em
controlar os incidentes e acidentes. Realizou-se também nesta fase, o estudo documental das
pastas de normas e rotinas de biosseguranca da clinica odontoldgica, dos relatérios de registro
de acidentes pérfuro-cortantes referente de julho a novembro de 2002, o que proporcionou
parametros para aplicacdo de medidas preventivas ou minimizadoras dos acidentes, bem
como, para que se obtivesse a base fundamental na elaboragdo do check list, que
posteriormente, foi aplicado, para conhecer o cumprimento dos aspectos estabelecidos em
nivel nacional e internacional e detectar as causas de possiveis ocorréncias de fatos

indesejaveis.

Em uma quarta fase, ap6s elaborado o check list adaptado a atividade de odontologia,
este, primeiramente foi aplicado em uma clinica, para verificar a sua efetividade e, em
segundo lugar, aplicado nas demais clinicas para detectar os problemas presentes nas
diferentes areas e atividades. O periodo de aplicacdo do instrumento piloto ocorreu em um
dia, na clinica de procedimentos cirurgicos e a aplicacdo definitiva das cinco clinicas ocorreu

durante duas semanas, no periodo da tarde, no horario de atendimento pelos académicos.

Em uma quinta fase foram propostas as medidas que permitem a elimina¢do ou

reducdo dos fatores e violagdes detectadas.



CAPITULO 4 - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Caracterizacio da Area Objeto de Estudo

A area escolhida para anélise pertence ao curso de graduacao de odontologia, situado
na unidade sede da UNIPAR, na cidade de Umuarama-Pr. O curso de graduacdo em
odontologia da Universidade Paranaense tem como prioridade propiciar aos académicos o
desenvolvimento tecnoldgico, cientifico, humano e ético, objetivando a qualificagdo dos
mesmos para atuarem no mercado de trabalho através da promog¢do de satde bucal da
comunidade. Desta forma, a Universidade visa formar profissionais conscientes da

importancia do exercicio da sua profissdo para a melhoria da saude.

Ao concluir o curso, os académicos deverao estar habilitados a exercer a profissao de
cirurgido dentista em todas as areas, ndo descuidando das bases cientifica e tecnoldgica,
critica e reflexiva, capacitado-os, assim, a promover mudancas no processo satide-doenga do
ser humano e da coletividade em todos os niveis, privado ou publico, através de agdes
integradas de satude, dentro dos principios éticos € humanistas. Além disso, os académicos de
odontologia deverdo ter conhecimento da saude publica e suas campanhas, estando aptos a
promover projetos de atendimento a comunidade. Cabe salientar que o processo do
conhecimento ¢ continuo, portanto também ¢ objetivo da UNIPAR proporcionar aos
profissionais da area a possibilidade de se especializarem em cursos de pds-graduagdo (Lato

Sensu e Stricto Sensu), como também participarem nas demais atividades oferecidas.

O curso de graduagdo em odontologia possui atualmente 400 académicos distribuidos
do primeiro ao quarto anos, sendo que este ultimo ¢é representado por duas turmas. O curso de
odontologia da UNIPAR oferece, para o desenvolvimento de suas atividades curriculares, 07
clinicas, 05 Ilaboratorios multidisciplinares, especificos para a area odontologica, 04
laboratorios de disciplinas bésicas para todos os cursos, laboratério de radiologia

odontologica e interpretagdo radiografica, centrais de esterilizagdo, lavanderia que atende a
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outros cursos que desenvolvam disciplinas com atividades clinicas e sala de RX panoramico.
A clinica de odontologia, como ¢ denominada dentro do curso, ¢ composta de subsolo,
pavimento térreo, primeiro andar e segundo andar. No subsolo esta o setor de lavanderia. No
andar térreo concentram-se as dareas de recepgdo, triagem, RX panoramico, clinica para
atendimento de emergéncia e sala da coordenagdo do curso. A sala de professores, central de
esterilizacdo e as clinicas localizam-se distribuidas no primeiro andar, sendo que o segundo
contempla, também, clinicas de atendimento odontologico. O acesso as clinicas ¢ feito pelas

escadas ou rampas.

As clinicas que foram objeto de estudo aqui denominado C; D; E; F; G representam,
como foi dito no Capitulo 3, 71,42% do total de clinicas. S@o nesses ambientes que os
académicos realizam atividades praticas curriculares, trabalhando em duplas, sendo um o
auxiliar e o outro o responséavel pelo atendimento. Nestas clinicas sdo desempenhadas as
atividades com maior quantidade de procedimento de risco de contaminagdo e acidentes, bem
como, por realizarem procedimentos que dispensam um maior numero de horas durante sua

execugdo. As clinicas apresentam as seguintes caracteristicas:

e A clinica multidisciplinar “C” apresenta 179,97m” subdivididos em 12 consultérios, 02
salas para RX, expurgo e sala de professores. Uma vista panoramica desta clinica
apresenta-se na Figura 4.1. Atende, em média, 20 alunos nas disciplinas de
odontopediatria II, odontologia preventiva, sanitaria e ergonomia I, II e ensino orientado,
que realizam entre outros procedimentos evidenciacdo de placa, restauracdes, aplicacao de

selante e fluor, radiografias, exodontia dos deciduos, técnicas de escovagdo e outros.

L

Figura 4.1 - Vista do consultério multidisciplinar “C”
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e A clinica multidisciplinar “D” possui 08 consultérios, sala de professores, 02 salas
de RX, 01 expurgo. Sua area ¢ de 175,97m2, atendendo, em média, 18 alunos nas disciplinas
de endodontia II e os projetos de atendimento a comunidade. Na Figura 4.2 apresenta-se uma

vista da clinica “D”, onde se pode apreciar as areas de atendimento aos pacientes.

Figura 4.2 - Vista panoramica da clinica multidisciplinar “D”

e A clinica multidisciplinar odontolégica “E” possui 243,91m?, subdivididos em 19
consultorios para atendimento, 02 salas de RX, 01 expurgo, sala de professores. Atende, em
média, 20 alunos nas disciplinas de dentistica I/II e protese fixa. Na Figura 4.3 apresenta-se a

area de atengdo aos pacientes.

Figura 4.3 - Vista do consultério da clinica multidisciplinar “E”
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e A clinica multidisciplinar “F”. Esta clinica, juntamente com a seguinte, sao as que
apresentam maiores numeros de postos de atendimento a pacientes; por conseguinte,
correspondem as de maior cuidado com relagdo ao cumprimento das normas de biosseguranca
e controle de infeccdo (Figura 4.4). Possui 270,62m?’, subdivididos em sala de anti-sepsia
(Figura 4.5), 22 consultorios, 02 salas de RX, sala de professores. Desenvolvem as disciplinas

de cirurgia I, cirurgia II, periodontia, dentre outras, além do ensino orientado.

Figura 4.4 - Clinica multidisciplinar “F”

Figura 4.5 - Vista panoramica da sala de anti-sepsia da clinica
multidisciplinar “F”
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e A clinica multidisciplinar G (Figura 5.6) possui 360 m’, subdivididos em 29
consultorios odontologicos, 01 expurgo, 02 salas de RX , 01 sala de professores e 01 sala para

anti-sepsia. Atende, em média, 40 alunos em disciplinas de clinica integrada.

Figura 4.6 - Vista panoramica da clinica multidisciplinar “G”

4.2 Aplicacio das Técnicas de Coleta de Dados: Resultado e Analise

Depois de aplicado o check list (Anexo 1) nas cinco clinicas odontoldgicas da

UNIPAR, que compdem a amostra da pesquisa, os resultados obtidos foram:

I. Controle de infeccao

Com relagdo ao item que pergunta sobre se os académicos lavam as maos antes de
iniciar a atividade, comprovou-se que 40% da amostra ndo efetuam esta pratica de grande
importancia, uma vez que, a mesma garante um correto controle de infecgdo e possibilita o
cumprimento adequado das medidas de biosseguranga. Uma eficiente degermagdo assegura
que as condig¢des anti-higi€nicas que possam estar presentes nas maos dos académicos sejam
removidas e, por conseguinte, ndo passadas para o paciente. Com o objetivo de conhecer as
causas que motivam o ndo cumprimento desta atividade aplicou-se a técnica de entrevista e
conseguiu-se detectar que existia uma preocupacdo em arrumar o consultorio para o

atendimento e diminuiam a aten¢do nesta importante atividade. Ao perguntar aos académicos
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se eles tinham conhecimento da importancia em cumprir a pratica de degermagao, todos

afirmaram conhecer.

Da mesma forma, ao verificar se as maos dos profissionais eram lavadas ao terminar a
atividade, constatou-se que apenas 60% cumpriam com esta atividade. Nao obstante, se
comprovou pela observacdo que a lavagem das mdos ndo ¢ realizada de forma efetiva,
podendo existir a possibilidade de nao ser descontaminada adequadamente. O procedimento
de lavagem das mados ¢ bastante importante no controle de infec¢do odontologica
recomendado sua realizagdo antes de iniciar a atividade, antes de calcar luvas e ao retiré-la e
ao término da atividade. E importante destacar que esta operagdo, juntamente com a anterior,
representa habitos primarios de higiene e limpeza no atendimento de pacientes para evitar que
ndo aconteca contaminacdo cruzada e qualquer de suas manifestagdes. A partir do conceito
de que todo paciente deva ser considerado como “potencialmente contaminado” e que, na
boca existe um numero importante de microrganismos, ¢ recomendado que as medidas de

higiene com relacao a lavagem das maos sejam cumpridas e exigidas.

Com relagdo a lavagem das mdos antes de calgar luvas, comprovou-se que 60% da
amostra ndo realizam esta atividade e, da mesma forma, os 100% nao lavam as maos apos
retirar as luvas. Como foi dito anteriormente, as atividades relacionadas com a lavagem das
maos apresentam determinados graus de dificuldade por parte dos académicos em relagdao ao

seu cumprimento, apesar do ambiente proporcionar condi¢des para a sua realizacao.

Um aspecto positivo a destacar durante a aplicagdo do check list estd na observagao de

que, em todas as clinicas, os académicos trocam de luvas entre cada atendimento.

Ao ser observado o item 6, referente ao toque de objetos de uso comum com luvas,
40% realizaram este procedimento, tocando inclusive a propria mascara o que pode levar a
propria contaminagdo. Os académicos auxiliares sd3o os que mais acabam contaminando o
ambiente, agindo desta forma. Esta pratica incorreta ajuda a disseminagdo de microrganismos,

possibilitando a contaminagao da area que foi tocada.

Detectou-se que os profissionais, que compdem 20% da amostra, utilizam
normalmente, durante o atendimento, algum tipo de ornamento. O uso de joias durante o
atendimento pode propiciar o carreamento de microrganismos dentro do ambiente e fora dele,

uma vez que anéis, reldgios, pulseiras sdo reservatérios potenciais de microrganismos.
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Especial atengcdo deve ser dada ao uso de ané¢is que, além de servirem de fonte de
contaminag¢do, podem provocar rompimento das luvas, estando, portanto, as maos expostas ao

material susceptivel de contaminagao.

E importante destacar que, durante a aplicagdo do check list foi observado que todos os
académicos tiram os equipamentos de protecdo individual (avental, luvas, mascaras, gorros)
antes de sair da clinica, o que representa uma pratica operacional correta e que ¢ exigida pelas

normas de controle de infeccdo odontoldgica e da biosseguranca.

O item 10 aborda se os materiais sdo lavados, descontaminados e esterilizados em
areas separadas. Apesar da area de expurgo ser separada, a limpeza em 40% das amostras
ocorria dentro do préprio box de atendimento, através da limpeza manual com retirada de
material bioldgico com uso de alcool 70% e a seguir encaminhado para a esterilizagdo,
quando ndo tinha outro paciente para atender. Ocorre também dos académicos realizarem a
limpeza manual somente no material que foi utilizado, sendo que os demais apesar de
expostos ao ambiente sdo limpos apenas com alcool 70%. E importante ressaltar, que este tipo
de procedimento pode acarretar infeccdo cruzada no paciente que receberd atendimento

posterior, colocando em risco a sua integridade fisica.

A prote¢do na ponta das canetas diminui o risco de transmissdo de microrganismos

entre pacientes, porém observou-se que 20% da amostra ndo utilizavam a protecao referida.

Da mesma forma, foi observado no item 13 sobre o uso de material esterilizado
durante o atendimento. Constatou-se que 40% da amostra ndo estavam utilizando o
padronizado. Isto se refere ndo ao instrumental propriamente dito, usado durante o
desenvolvimento de sua atividade, mas ao uso de brocas que devem ser esterilizadas.
Observou-se que as mesmas sofrem basicamente desinfec¢do com glutaraldeido a 2% entre
uma aula pratica e outra, quando ndo, utilizam o alcool 70% para o processo de desinfec¢ao,
com a mesma luva que prestou atendimento. A limpeza meticulosa deve preceder sempre os
processos de desinfeccdo e esterilizacdo, pois a matéria organica tende a proteger os
microrganismos da a¢do germicida. O objetivo do processamento dos instrumentos € proteger
os pacientes através da prevengdo de contaminacdo cruzada a partir dos proprios
instrumentos. O processamento inclui manter esse material em condi¢des assépticas até serem
utilizados. Reduz desta forma, as chances de propagacdo de doengas e lesdes fisicas tanto

daqueles que manuseiam instrumentos contaminados, bem como, dos usudrios. E valido
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ressaltar que ¢ recomendado que instrumentos cirtirgicos que entram em contato com tecidos
moles ou os que entram em contato com os tecidos orais devem ser esterilizados apds cada

uso.

Cabe salientar, o cumprimento das normas referentes ao uso de protecdo nas
superficies, desinfec¢do realizada entre pacientes em cadeiras, bancadas, refletor, mesa
auxiliar e a limpeza das cuspideiras apos o término do atendimento dos clientes (itens 14,
15,16). A protecdo de superficie faz com que toda contaminagdo restrinja-se a cobertura sobre
a superficie. Observou-se o uso de papel aluminio ou filme plastico “rolopac” e campo
pequeno esterilizado como protetores de superficies. Ao término do procedimento todo, esta
protecao removivel ¢ retirada e a limpeza e a desinfeccdo do consultério ¢ realizada pelas
funciondrias de servigos gerais. Mesmo antes de iniciarem o atendimento e o consultorio estar
limpo, o proprio académico realiza a desinfeccdo da cadeira odontologica, mesa auxiliar e

foco auxiliar.

Na Figura 4.7 demonstra-se um resumo dos aspectos relacionados com o controle de
infec¢do que em determinada porcentagem nado estdo sendo cumpridos e que foram detectados

durante a aplicagao do check list.

100+

Porcentagem
de nao 50
cumprimento 20
30
20
10
04

a b c d e f g h i

Aspectos considerados

Figura 4.7 - Comportamento dos parametros negativos analisados no
grupo de controle de infec¢do que representam riscos no trabalho.
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Legenda:

Nao lavar as maos antes de iniciar a atividade

Nao lavar as maos ao terminar a atividade

Nao lavar as méos antes de calgar luvas

Nao lavar as mdos apds retirar luvas

Tocar em objetos de uso comum

Usar joias durante o atendimento do paciente

Nao lavar, descontaminar e esterilizar materiais em areas separadas
Nao proteger as pontas das canetas

Nao usar instrumental estéril (brocas) para cada paciente

G th o A e o

II. Saude e seguranca no trabalho

O uso de equipamento de protecao individual (EPI) mascara, luva, gorro, avental
fechado, citado neste grupo, nos itens 18, 19,20 e 21, foi observado em 100% dos académicos
que prestavam atendimento. Apesar destes 100% citados referentes ao uso de EPIs, durante a
analise documental das fichas de acidentes com material bioldgico, ocorrido de agosto/2002 a
novembro/2002, percebeu-se que 8,33% dos acidentes ocorridos no referido periodo os
académicos ndo estavam paramentados com o EPI recomendado, conforme mostra o Quadro

4.1:

Acidentes ocorridos usando Acidentes ocorridos sem

EPIs uso de EPIs
Quantidade % do total Quantidade \ % do total
24 22 91,66 2 8,34

Quantidade de acidentes

totais

Quadro 4.1 - Relacao uso de EPI x acidentes
Fonte: UNIPAR, 2002

O EPI protege o profissional da exposi¢do ocupacional, porém, ndo elimina a
possibilidade do acidente ocorrer, principalmente no que se refere aos acidentes pérfuro-
cortantes, porém, a falta do EPI expde o académico a um nimero maior de possibilidades de
exposi¢do, incluindo-se ai, a exposi¢do da mucosa oral, ocular e faces.

Apenas 20% destes ndo estavam usando Oculos durante o atendimento. (Item 22,

Figura 4.8).
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Figura 4.8 - Procedimento inadequado durante o atendimento
Falta de 6culos protetor

O protetor ocular previne traumatismo aos tecidos dos olhos devido a goticulas de
aerossois que possam atingi-los. Uma simples conjuntivite pode causar o afastamento do
académico de suas atividades por uma a duas semanas. Existe também o risco da transmissao
do herpes simples e o desenvolvimento de uma hepatite B, apds uma contaminacdo inicial
pela via ocular. Foi observado que os académicos possuiam Oculos, porém apresentavam

dificuldade de uso, por isso acabavam-no tirando em alguma fase do procedimento.

Quanto ao item 23, que trata do reencapamento de agulhas, 60% realizam este
procedimento. Todo material pérfuro-cortante deve ser manuseado com extremo cuidado, pois
os riscos de acidentes, nestes casos, podem desencadear a ocorréncia de doengas infecciosas,
como ¢ o caso da hepatite e aids. Assim, as agulhas ndo devem ser reencapadas ou
manipuladas de qualquer maneira. Na literatura universal, observa-se que uma das causas
mais comuns de acidentes com pérfuro-cortante estd relacionada a este fato e, quase sempre,
ocorre por praticas operacionais incorretas, devido a mau habito de trabalho ou a

desconhecimentos dos riscos que oferecem essa atividade.

Nas clinicas, em 100% dos casos, foram observados os descartes de materiais pérfuro-
cortantes em recipientes apropriados. Estes recipientes possuem paredes rigidas e sem
vazamentos como orientado nas recomendagdes realizadas pela Organizacdo Mundial da
Saude, porém, ndo era cumprida o seu preenchimento maximo de 2/3 do volume total (Figura

4.9). As caixas receptoras apresentavam excesso de residuos, podendo, assim, favorecer o
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risco de acidentes pelos proprios académicos durante o descarte ou pelos proprios
funcionarios de servicos gerais, quando, na sua troca, ou por todo o pessoal envolvido na
atividade de gestdo de residuos. Esta recomendag¢do facilita que seja fechada corretamente a

caixa que contém estes tipos de residuos tdo perigosos, porém nao oferecendo risco.

Figura 4.9 — Caixa de descarte de pérfuro-cortante preenchida
acima de 2/3

No item 25, em 100% da amostra, evidenciou-se que os académicos nao faziam uso de
luvas emborrachadas grossas durante a lavagem dos materiais. Na inspe¢do, foram
encontrados académicos realizando a limpeza do material com luvas de procedimentos e,
algumas vezes, utilizando as proprias luvas usadas durante o atendimento. As luvas de
procedimento sdo muito finas, estragam facilmente, ndo sendo apropriadas e nem
recomendadas para este tipo de atividade, uma vez que, pode facilitar o risco de acidentes
pérfuro-cortante ou o contato com material bioldgico durante a limpeza do instrumental. O
ideal para limpeza do instrumental ¢ a utilizagdo de luvas de borrachas grossas, por serem
mais resistentes a perfuracdes. Em 60% da amostra, percebeu-se que ndo ¢ realizada a
desinfeccdo dos materiais encaminhados ao protético, possibilitando o risco de infec¢ao

cruzada e a contaminagdo propria durante o manuseio destes materiais.

Do ponto de vista da pratica odontologica, em relagdo aos itens referentes ao uso do
RX, aspectos de seguranga em estrutura fisica e EPIs, em100% da amostra, observou-se o
cumprimento da portaria N° 453/1998, do Ministério da Satde, do seu Regulamento Técnico,
que estabelece as diretrizes basicas de protecao radiologica. Foi observado que os académicos

possuem conhecimentos das necessidades de prote¢ao durante este procedimento diagndstico.
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No item 32, referente ao recebimento de treinamento em biosseguranga, 40% da
amostra ndo recebeu o referido treinamento e alguns académicos ndo lembravam se foi feito
ou ndo. Porém, segundo os académicos, 100% conhecem os riscos a que estdo expostos,
conforme perguntado, o qual na realidade ndo ¢ assim, ja que, segundo observado, até o
momento, existe um grupo importante de ndo cumprimento na atividade de biosseguranca e
que a autora deste trabalho, supde que estao fundamentalmente ligadas a falta de capacitagao.
As inadequagdes detectadas sdo, sem duvida, fontes de riscos biologicos nas clinicas de

odontologia analisadas.

Durante entrevista com o coordenador do curso de odontologia, o mesmo referiu que,
apesar de constar a disciplina de biosseguranca na grade curricular, toda esta parte de
treinamento estava sob responsabilidade da Comissdo de Controle de Infeccdo em
Odontologia (CCIO) da UNIPAR. Nos treinamentos realizados por esta comissdo, foram
abordadas precaugdes padroes e mudancas de rotinas como na limpeza, desinfeccdo e
esterilizacdo de materiais, bem como, nos cuidados com o ambiente. Nao obstante, o item
anterior evidencia a necessidade de aprofundar na disciplina de biosseguranga, garantindo a
capacitagdo dos estudantes, de forma que permita aos mesmos, cumprir com um veiculo

eficaz e importante para a atividade.

Os itens 34, 35 e 36 enfocaram sobre os acidentes com pérfuro-cortante, onde se
observou que 60% ja tinham apresentado acidente com pérfuro-cortante. Todos os acidentes
foram notificados ao Comité de Biosseguranca da universidade, responsavel pelo atendimento
e conduta nestes casos, conforme analise documental do protocolo de atendimento de acidente
com risco biologico. Somente 33,33% fizeram uso de quimioprofilaxia, tendo em vista a
ocorréncia do acidente em hordrio de ndo funcionamento do laboratdrio de andlises clinicas.
Em horérios de funcionamento do laboratério de analises clinicas, a UNIPAR disponibiliza
teste rapido do paciente fonte, com resultado de exames emitidos em duas horas nao
necessitando assim, do uso de quimioprofilaxia a ndo ser em casos positivos para HIV. Dentre
as clinicas em destaque em acidentes pérfuro-cortantes, apds analise documental dos registros

de notificagdo de acidentes, estd a clinica “F”, conforme o Quadro 4.2:
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Clinica N° de acidentes ‘ )
C 01 4,2%
E 02 8,3%
G 02 8,3%
F 19 79,2%
Total 24 100,0%

Quadro 4.2 - Porcentagem de acidentes por clinica
Fonte: UNIPAR, 2002.

A clinica “F”, em destaque, deve-se aos tipos de atendimentos realizados, ou seja,
procedimentos de maior complexidade e cirtrgicos. Apesar da experiéncia dos académicos
aqui representando o ultimo ano, que receberam o primeiro treinamento oficial em
biosseguranga no ano de 2002, pela comissdo de controle de infec¢do. E importante ressaltar
que estes acidentes aconteceram no periodo entre agosto/2002 a novembro/2002, ou seja, em
s6 4 meses de trabalho, o que, sem duvida, ¢ uma situagdo a ser considerada seriamente, ja
que os numeros sao elevados. Como média pode se falar que aconteceu um acidente a cada 4

dias aproximadamente, o que corresponde a um indicador de consideragdo.

No item 37, que refere ao esquema de vacinacao, foi constatado que 20% das clinicas
ainda apresentam académicos com esquema vacinal para hepatite B atrasados e, em relagao a
vacina anti-tetanica, 100% apresentaram o cumprimento do esquema vacinal. A clinica
evidenciada ¢ a clinica “C”, que apresenta suas atividades no terceiro ano letivo. A
recomendacdo € que o académico esteja com o esquema de vacina completo antes de iniciar
suas atividades nas clinicas que oferecem riscos com material bioloégico. A vacinacido faz
parte das medidas de prevencdo e protegao, pois, mesmo que o profissional esteja utilizando
luvas, estas podem romper-se nos acidentes com pérfuro-cortantes; assim, a vacinagdo ¢
altamente recomendada, pois protege o profissional do risco de aquisicdo de doengas
infecciosas previniveis. Por nenhum motivo, pode-se expor um profissional a um risco, sem
que sejam tomadas todas as medidas cabiveis e trés delas s3o de grande importancia:
capacitagdo e comprovagao de sua efetividade, cumprimento do programa de exames médicos

admissional /periddico e o esquema de vacinagao.

Os itens 39, 40, 41 e 42 abordam sobre as algias em relagdo a posturas, através dos

quais foram constatados que 80% da amostra apresentam dores, sendo que, destes, 25%
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referentes a coluna dorsal, 50% referentes a coluna lombar, 25% referentes a punho € mao. As

dores acentuam-se durante e ao final do atendimento.

Observou-se também que, em 80% da amostra, hda um desconforto na postura fisica
adotada durante o atendimento (Figura 4.10). Este desconforto ¢ decorrente da realizacdo dos
procedimentos onde os académicos desprendem esforgos fisicos e posturais. Isto ocorre em
funcdo da necessidade do procedimento exigir determinadas posi¢cdes para a execucao do
trabalho. Além disso, ocorre que o proprio académico se descuida da sua postura. E
importante lembrar, que a ergonomia vem contribuir € muito neste contexto, auxiliando a
racionalizagdo do trabalho, possibilitando que este seja executado mantendo uma relagdo da
postura com o movimento, evitando tor¢des desnecessdrias do tronco, diminuindo ou
limitando a dura¢do muscular continua, prevenindo, desta forma, a exaustdo muscular. Cabe

ressaltar a necessdria orientacdo para os consultorios futuros, onde os ambientes e

equipamentos odontoldgicos sejam planejados ergonomicamente.

Figura 4.10 - Postura inadequada durante o atendimento

A NR - 17 descreve as condigdes ambientais de trabalho, abordando que elas devem
ser adequadas as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a
ser executado. Em se tratando das condi¢des ambientais internas das clinicas, quanto a
iluminagdo, ruido, ventilagdo, temperatura e umidade relativa, as clinicas apresentavam
laudos técnicos, conforme avaliados na analise documental. A mensura¢ao dos niveis de
iluminamento foram executadas no campo, de trabalho onde o académico realiza a tarefa

visual. Para a medicao destes niveis de iluminamento, foi empregado o instrumento luximetro
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digital Light Meter Lux/FC, modelo 840020, procedéncia americana, certificado pela Sper
Sicentific LTD. A calibragdo do luximetro foi feita com fotocélula corrigida para a
sensibilidade do olho humano em fun¢do do angulo de incidéncia da luz.  Levou-se em
consideracdo os seguintes fatores: idade dos académicos, velocidade, precisdo e refletancia na
tarefa. A medicdo foi realizada pela empresa Ambiental Protection - Consultoria de
Seguranca, Medicina e Higiene do Trabalho, que recomendou corre¢ao da iluminancia das
areas monitoradas, uma vez que as mesmas apresentaram baixos niveis de iluminagdo. O
médido nas clinicas observou-se que estava em torno de 199 lux. Segundo a empresa, este
indice necessita de corre¢do pois o iluminamento requerido ¢ de 500 lux para estas areas. A
correcdo desses baixos niveis devera estar dentro das normas NB 5413, de iluminamento
médio.

Os niveis de ruidos foram medidos com decibilimetro digital Sound Meter Type,
modelo 840029, de procedéncia e certificado de calibragdo americana. Neste caso, a empresa
constatou niveis de 74 dB (A), indicando como dentro dos padrdes, apesar que a NR —17

indica como nivel aceitavel para o perfeito conforto de até 65 dB (A).

Quanto as condicdes de temperatura e umidade relativa, ndo foram realizados nenhum
tipo de monitoramento. Cabe ressaltar que as condi¢des ambientais adequadas facilitam o
processo da realizagdo do trabalho. Em relacdo aos condicionadores de ar, foi verificado que

as trocas dos filtros sdo realizadas periodicamente.

A seguir, resumidamente, estdo representadas as questdes referentes a satde e a

seguranga no trabalho, evidenciando os pontos que fogem ao preconizado na Figura 4.11.
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Figura 4.11 - Aspectos de irregularidades em relaciio a satide e a seguranca
no trabalho

Legenda:

Falta de 6culos durante atendimento.

Reencapar agulhas.

Uso de luvas ndo apropriadas para limpeza de instrumental.
Nao desinfetar materiais encaminhados ao protético.

Nao receberam treinamentos de Biosseguranga.

Tiveram acidentes com pérfuro-cortantes.

Apresentam episodios de algia devido a ma postura.
Mantém postura inadequada durante o atendimento.

Frmo a0 o

II1. Estrutura fisica e saneamento

Dentro da estrutura predial e de saneamento, as clinicas apresentam condi¢des
favoraveis para a execu¢ao de suas atividades, apresentando devida sinalizagdo das areas de

atendimento e de servigo.

As proibigdes, quanto ao uso de telefone e alimentagdao dentro do ambiente de

trabalho, sdo extremamente respeitadas.

As caracteristicas construtivas do prédio sdo de alvenaria, sendo que o revestimento
das paredes, tetos e pisos sdo de material lavavel, impermedvel a liquidos e resistente as

substancias utilizadas na limpeza e desinfec¢do. O mesmo ocorre com o mobiliario, cadeiras
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odontolégicas e mochos integros, que se apresentam em boas condi¢des. Sabe-se que durante
as atividades desenvolvidas, as superficies e equipamentos tendem a se contaminarem durante
o atendimento. Isto ocorre através dos dedos ou instrumentos, respingos diretos com sangue
ou saliva, ou ainda, através destes mesmos dispersos no ar na forma dos aerossois. Desta feita,

as condicdes da estrutura que facilitam a limpeza sdo de suma importancia.

As clinicas de atendimento possuem barreira fisica entre os consultorios, conforme
apresentado anteriormente na vista panoramica das clinicas. Isto ¢ basico para o controle de
infec¢do, mantendo os pacientes em separado, além de manter a privacidade dos mesmos e do
atendimento. As pias para a lavagem das maos possuem torneiras que sdo acionadas com o pé,
abaixo da bancada, evitando o contato das maos limpas. Isto possibilita uma efetiva
degermacdo, assim como o uso dos dispensadores de sabdo liquido e o suporte de papel

toalha.

Os funcionarios do servico de limpeza conhecem as normas de manipulagdo de
material biologico. As condigdes da estrutura fisica e a adogdo das medidas preventivas de

controle de infec¢do sdo importantes.

A partir do momento em que ndo exista a possibilidade dos objetos contaminados
realizarem a sua transferéncia microbiana e que se possibilite uma desinfec¢ao adequada da
area, diminuem as chances de contaminagdo do ambiente para os profissionais e clientes. A
propria populacdo atendida tem preocupagdes em relagdo a limpeza e a seguranga oferecidos
nos consultérios odontologicos, percebendo, muitas vezes, se o profissional trabalha no

controle das infecgdes.

Os residuos solidos sdo retirados do ambiente no encerramento de cada disciplina
realizada nas clinicas. Existe também uma separagdo por tipos de residuos produzidos onde
ha identificagdo dos mesmos. Apos a retirada dos residuos do ambiente, estes sdo recolhidos

por empresa municipal, especializada na coleta, que se encarrega do descarte final.

Os hampers acondicionam os aventais e campos cirtrgicos utilizados nos
atendimentos. A Unica observacdo ¢ que os hampers ficam cheios demais até a sua retirada
para a lavanderia, favorecendo o contato da roupa suja com as pessoas que circulam préximos

a eles.
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IV. Gestao da biosseguranca

Durante entrevistas com o coordenador do curso de odontologia da UNIPAR, foi
relatado que a grade curricular aborda as disciplinas de Ergonomia e Biosseguranga, porém ¢
a Comissao de Controle de Infec¢do em Odontologia (CCIO) que assumiu todos os
treinamentos referentes a esta area. A CCIO da UNIPAR trabalha de forma efetiva na busca
da atencdo de melhorias técnicas ¢ de biosseguranca para o funcionamento de todo o curso.
Esta equipe ¢ formada pelo coordenador do curso de odontologia, um docente coordenador de
clinicas odontologicas, um docente da disciplina de cirurgia, uma docente bioquimica, uma
docente enfermeira, duas académicas - uma do curso de odontologia e outra do curso de
enfermagem - e por dois funciondrios, sendo um do servico de manutenc¢do e outro auxiliar
dos servigos das clinicas. Esta equipe poderd permutar seus integrantes. Cabe evidenciar que
as equipes responsaveis pelo funcionamento do curso deverdo direcionar os seus objetivos de

maneira continua, acrescentando atualizagdes para a referida proposta.

As atividades desta Comissdo tiveram inicio no ano de 2001 e estd em funcionamento
oficial desde o ano de 2002. Muitas foram as a¢des concretizadas e muito ainda se tem a fazer
nesta area, uma vez que este processo de trabalho é dindmico. E de responsabilidade desta
equipe a identificacdo da necessidade de treinamento, bem como o registro dos treinamentos
executados. Também esta sob sua responsabilidade o encaminhamento de auditoria interna de
qualidade, sendo que até o atual momento apenas uma auditoria foi registrada pela CCIO. Por
ndo possuir um check list padrao como guia, utilizaram as normas de inspe¢do do Ministério
da Saude para clinicas universitarias odontologicas. Os académicos receberam treinamentos
por esta comissao, sendo abordados os assuntos referentes a precaucdes padrdo, desinfecgao

de materiais e controle de esterilizacao.

Como resumo da aplicagdo das diversas técnicas foram encontradas, como
deficiéncias, principalmente agdes primarias de controle de infec¢do, falhas relacionadas as
precaugdes padriao. Entre elas podemos citar a lavagem inadequada das maos; uso de luvas
sem lavagem prévia das maos, € apos a retirada das mesmas, o académico ndo se preocupa
com a degermacdo, observados em 100% da amostra. Toda esta situagdo demonstra a
necessidade de insistir constantemente na criacdo de habitos seguros de trabalho, para

eliminar a presenca de atos que possam causar danos a equipe e aos pacientes.
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Outros fatores importantes que podem desencadear riscos ocupacionais, evidenciados
através do check list estdo relacionados a exposicdo ao material biologico e as infeccdes
cruzadas; neste contexto, cita-se que 40% da amostra tocam objetos de uso comum com as
luvas contaminadas e hd realizacdo da limpeza e desinfeccdo de instrumental fora do local
apropriado. Durante a limpeza dos materiais utilizados nos procedimentos, em 100% dos
casos constata-se a nao utilizagao luva especifica e recomendada. Também se observou que

40% da amostra ndo esterilizam as brocas que necessitam deste processo.

Conseguiu-se, também, identificar os acidentes com pérfuro-cortantes, ao serem
localizados 24 acidentes num periodo de 4 meses, representando que 60% das clinicas ja
apresentaram este tipo de risco. Importante ressaltar que, em 8,34% destes acidentes, o
académico ndo fazia uso do equipamento de protecdo individual recomendado. Pode-se
observar que o fator fundamental da ocorréncia dos acidentes ndo sdo os EPIs, ja que mais de
90% aconteceram em presenga dos EPIs, portanto esta situagdo reforga a necessidade de

direcionar o trabalho e criar habitos que garantam a eliminagao de atos inseguros no trabalho.

O check list foi de suma importancia para diagnosticar os problemas encontrados,
levantar e providenciar as devidas solu¢des, demonstrando os pontos positivos da clinica,
como o constatado em relagdo ao uso dos EPIs (mdscara, gorro, avental e luvas), onde 100%
da amostra estava corretamente paramentada. Foram também observadas como ponto
positivo, as condigdes de estrutura fisica, que sdo satisfatorias e a existéncia da Comissdo de
Controle de Infeccdo Odontolégica (CCIO), que trabalha, dentre outras fungdes, na

investigacdo de melhorias da qualidade dos servigos prestados.

4.3 Caderno de Recomendacoes

Depois de analisados os resultados obtidos da aplicagdo das diferentes técnicas para
garantir o cumprimento dos objetivos desta pesquisa, faz-se necessario analisar, quais seriam

as medidas a propor para garantir a eliminacdo ou pelo menos a redug¢do dos riscos e
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deficiéncias detectadas no trabalho dos académicos de odontologia. Por tal motivo, propdem-

S¢:

1. Manter um programa de educagdo continuada para todos os académicos, realizando,
para todas as séries, todo inicio do ano letivo. Seré responsabilidade da Comissao de Controle
de Infeccgao velar para que exista um programa de capacitagdo em biosseguranca, que garanta

que todos os académicos estejam preparados para assumir suas responsabilidades;

2. Da mesma forma, deverd ser feito um programa de capacitagdo especifica em

biosseguranga para os demais funcionarios;

3. E, igualmente, responsabilidade da direcdo do Curso e da Comissdao de Controle de
Infecgao Odontoldgica, velar para que sejam comprovados e verificados seus conhecimentos.
Nao podem trabalhar nas areas aqueles académicos que ndo aprovem a capacitagdo ministrada

a eles;

4. Realizar reunides semestrais com o corpo docente, explicando a metodologia
adotada para o trabalho com os académicos na prevencao de incidentes, acidentes e doengas
ocupacionais, bem como solicitar dos professores as dificuldades no controle em

biosseguranga durante as aulas praticas;

5. Deve existir um controle estrito sobre o programa de vacinacdo de todos os
académicos. Nao permitir que o académico inicie suas atividades nas clinicas sem o esquema

vacinal completo.

6. Para a realizacdo das auditorias para as clinicas odontolégicas propde-se a seguinte

metodologia:

e Deve ser criada uma comissdo de auditores, dirigida pelo Comité de
Biosseguranga com participagdo da Comissao de Controle de Infeccdo Odontologica para a

realizagdo das auditorias;

e Elaborar um livro de incidéncia onde sejam colocados os resultados de cada

auditoria, assim como, todas as medidas propostas;
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e Estabelecer prazo de cumprimento das medidas a serem aplicadas, para garantir

a eliminagdo ou minimizag¢do dos problemas detectados.

e FElaborar cronograma para a realizacdo das auditorias em consonancia ao tipo de

riscos e caracteristicas das areas a serem analisadas;

e Aplicar como base das auditorias o check list elaborado nesta pesquisa.



CAPITULO 5 - CONCLUSAO E RECOMENDACOES

5.1 Conclusao

Quando foi propdsito da autora desta pesquisa no que dizia respeito aos riscos de
incidentes, acidentes e doencas ocupacionais em clinica odontoldgica universitaria, existia a
preocupacdo diante de um tema de tamanha abrangéncia. A partir da ergonomia e a
biosseguranga, foi possivel conhecer o campo de estudo, observando as condi¢des dos
trabalhos executados. Ao abordar as questdes tedricas de ergonomia e biosseguranga,
constatou-se que a interacdo entre estas duas poténcias dentro da ciéncia desencadeia a busca
de melhores condi¢des diante das variagdes presentes nos riscos fisicos, quimicos, biologicos,

mecanicos € ergondmicos.

As atividades desenvolvidas dentro do ambiente odontoldgico universitirio fazem
rever como se pode atingir a qualidade nos procedimentos prestados diante do nimero de
pacientes atendidos diariamente, sem que seja afetada a sade do pessoal que trabalha nelas,

dos pacientes e do meio ambiente.

Na pratica odontolégica, tem-se consideradas importantes as agdes de seguranga. Os
riscos ocupacionais existem e o assunto relacionado ao potencial de infec¢do cruzada de
microrganismos patogénicos estimulou a ado¢do de normas e rotinas internacionais, que
implementam o controle de infeccdo através de sua obrigatoriedade. Depois de bastante
difundidas a hepatite B e C, o virus do HIV e outras infec¢des transmissiveis, também nas
suas formas assintomadticas, explica-se a importancia de investigagdo e identificacdo de
fatores de riscos a que estdo sujeitos o profissional, o paciente e o meio ambiente, € como

reforco as necessidades de seguir as orientacdes recomendadas para o controle de infecgdes.

Assim, se quer trazer ao entendimento, que a elaboracdo de um check list possibilitou
o diagnostico das necessidades, dentro da clinica odontoldgica, facilitando o levantamento de
implementagdes, de agdes corretivas que vém aumentar a qualidade da assisténcia prestada,

diminuindo, desta forma, a exposi¢do a riscos ocupacionais presentes. Esta técnica ¢ facil
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aplicacdo, pois, pode ser realizada por pessoal de pouca experiéncia na biosseguranca.
Possibilita identificar a atuacdo dos académicos das clinicas odontologicas universitarias da
UNIPAR, diante das normas e rotinas estabelecidas e, a partir dai, identificar que riscos

podem favorecer a ocorréncia dos incidentes, acidentes e doengas ocupacionais.

O check list na sua execugdo, projeta o perfil da instituicdo em face de suas
necessidades de treinamentos, em funcao da formagdo académica que se esta instituindo, das
necessidades operacionais projetadas e das fungdes educacionais futuras. E através da
realizacdo dele, que se pode constatar riscos através da andlise de seus resultados para
elaboracdo e emissdo de programas de controle de incidentes, acidentes e doencas

profissionais, bem como, indicar a qualidade dos servicos que estao sendo prestados.

Ressalta-se a necessidade da aplicagdo do check list em outras clinicas universitarias
para que se possa verificar o cumprimento das normas de biosseguranca vigentes e continuar
comprovando sua efetividade. Desta forma, o check list passa a ser um instrumento facilitador

da detecgao dos procedimentos inadequados a partir de auditorias de biosseguranca.

A questdo das acdes preventivas estd diretamente relacionada a toda a equipe de
profissionais responsaveis pelo andamento do curso e ainda, pelos académicos como
participantes diretos do processo saude-seguranca, futuros profissionais, que levardo para seus
consultérios a bagagem de conhecimentos adquiridos. Portanto, todo o aporte de
conhecimento que permita nortear os métodos e processos de minimizacdo de riscos a saude

devem ser implementados.

5.2 Recomendacdes para Trabalhos Futuros

Como recomendacdes e sugestdes para trabalhos futuros:

e Sugere-se a aplicacdo do check list em outras clinicas universitarias para comprovagao

de sua funcionalidade e eficacia.
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Propoe-se a realizagdo da analise ambiental das clinicas odontoldgicas da UNIPAR,

monitorando iluminamento, ruido, temperatura e umidade relativa.

Sugere-se um estudo dos distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT)

em clinica universitaria, confrontando dores com posturas adotadas no atendimento.

Sugere-se estudar o conteudo especifico do programa de capacitacdo para os

estudantes da UNIPAR, partindo dos problemas e riscos detectados.
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ANEXO



ANEXO 1

CHECK LIST Folha N.° 1

COMPROVACAO DAS EXIGENCIAS A SEREM CUMPRIDAS NAS AREAS DA
CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE DA UNIVERSIDADE “UNIPAR”
Cumprimento

Aspectos a ter em conta

I. CONTROLE DE INFECCAO

Sim Nio Observacgdes

01. Lava as maos antes de iniciar a
atividade?

02. Lava as mdos ao terminar a atividade?
03. Lava as maos antes de calgar luvas?

04. Lava as maos apos retirar luvas?

05. Usa luvas novas para cada paciente?

06. Toca objetos de uso comum com luvas
(maganeta, telefone, fichas)?

07. Deixa a clinica com a roupa de trabalho
e retorna novamente?

08. Deixa a clinica usando algum dos EPIs?
09. Usa durante o atendimento ao paciente,
joias (anéis, pulseiras, etc.) que podem
estragar as luvas ou funcionar como
deposito de microrganismos?

10. Lava, descontamina e esteriliza
materiais em areas separadas?

11. Usa isolamento absoluto (dique de
borracha) quando indicado?

12. Usa protecao na ponta das canetas?

13. Usa instrumental estéril para cada
paciente?

14. Usa protecdo de superficies durante o
atendimento?

15. As superficies sofrem desinfec¢do entre
pacientes? (cadeiras, bancada, refletor,
unidades auxiliares, etc.)?

16. As cuspideiras sdo lavadas e
desinfetadas apos o término de atendimento
a cada paciente?

17. Desinfeta moldes?

II. SAUDE E SEGURANCA NO
TRABALHO

18. Usa mascara durante atendimento do
cliente?

19. Usa gorro durante o atendimento do
cliente?

20. Usa avental fechado no atendimento

21. Usa luvas durante o atendimento?
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CHECK LIST Folha N.° 2

COMPROVACAO DAS EXIGENCIAS A SEREM CUMPRIDAS NAS AREAS DA
CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE DA UNIVERSIDADE “UNIPAR”
Cumprimento

Aspectos a ter em conta Observacoes

Sim Nao

22. Usa 6culos de prote¢do no atendimento
o cliente?

23. Reencapa agulhas?

24. Descarta material pérfuro-cortante em
recipientes de paredes rigidas e sem
vazamentos?

25. Usa luvas grossas (emborrachadas)
durante limpeza dos materiais utilizados no
procedimento?

26. Protege as fichas clinicas contra
contaminag¢do durante o atendimento?

27. Protege radiografias contra
contaminag¢ao durante o atendimento?

28. Desinfeta material encaminhado ao
protético?

29. Protege-se durante o uso do RX com
uso de avental de chumbo de 0,25 mm de
espessura e protetor de tiredide e gdnodas?

30. Protege o cliente durante as radiografias
com avental de chumbo e protetor de
tire6ide?

31. Os EPIs para radiologia estdo
acondicionados em suporte apropriado:
cabide largo ou superficie horizontal?

32. Recebeu treinamento em biosseguranca

33. Conhecem os riscos a que estdo
expostos?

34. Teve acidente com pérfuro-cortante?

35. O acidente com perfuro cortante foi
notificado?

36. Fez uso de quimioprofilaxia?

37. Pessoal vacinado contra hepatite B?

38. A profilaxia anti-tetanica esta atualizada

39. Apresenta episddios de algia?

Localizagao:

Coluna cervical

Coluna dorsal

Coluna lombar

Ombro
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CHECK LIST Folha N.°3

COMPROVACAO DAS EXIGENCIAS A SEREM CUMPRIDAS NAS AREAS DA
CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE DA UNIVERSIDADE “UNIPAR”
Cumprimento

Aspectos a ter em conta Observagodes

Sim Nao

Cotovelo

Punho e mao

Membros inferiores

40. Se sim: No inicio do trabalho?

No final do trabalho?

41. Mantém postura adequada durante o
trabalho?

42. Alterna a posi¢do sentada com a posicao
em pe?

43. As condicdes de iluminacdo da area de
trabalho sao adequadas?

44, As condi¢cdes de ventilacio sdo
adequadas?

45. As condi¢des de ruido sdo adequadas?

46. As condicdes de temperatura e umidade
da area de trabalho sdo adequadas?

III. ESTRUTURA FISICA E
SANEAMENTO

47. As paredes, tetos e pisos sdo lisos e de
facil limpeza e impermeaveis aos liquidos e
resistentes as substancias utilizadas para a
limpeza e desinfeccao?

48. O mobilidrio utilizado permitir a
limpeza e desinfe¢do?

49. Cadeira clinica em boas condi¢des?

50. Existe barreira fisica entre os
consultorios?

51. As torneiras para lavagem das maos sao
acionadas sem o comando das maos?

52. Possui dispensador de sabdo liquido?

53. Possui suporte com papel toalha?

54. Hé sinalizacdo das areas para limpeza e
desinfecc¢ao?

55. Mocho em boas condigoes?

56. O acesso as clinicas ¢é controlado?

57. Existe proibi¢des na clinica de comer,
beber, usar o telefone, guardar alimentos e
objetos pessoais?

58. Separa lixo?

59. As lixeiras sdo separas conforme o grau
de risco
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CHECK LIST Folha N.° 4

COMPROVACAO DAS EXIGENCIAS A SEREM CUMPRIDAS NAS AREAS DA
CLINICA ODONTOLIGICA DOCENTE DA UNIVERSIDADE “UNIPAR”
Cumprimento

Aspectos a ter em conta Observagoes

Sim Nao

60. As lixeiras sdo identificadas com sinal
de risco biologico?

61. Os pérfuro-cortantes sdo descartados
corretamente conforme estabelecido?

62. Os funciondrios de servigos gerais
conhecem as normas de manipulacdo do
residual biolégico?

63. O tempo entre duas retiradas dos
residuos solidos do ambiente ¢ suficiente?

64. Existe lixeira que permite contato do
profissional com o lixo?

65. Existe hampers para roupa usadas
durante os procedimentos?

66. Os hampers obedecem a quantidade de
preenchimemto?

GESTAO DA BIOSSEGURANCA

67. Sao capacitados os estudantes em
matéria de Biosseguranca e Ergonomia
antes de comegar o trabalho na clinica?

68. Sdo comprovados os conhecimentos?

69. No curriculum em estudo sdo
ministradas as disciplinas de Ergonomia e
Biosseguranga?

70. Existe Comissdo de Biosseguranca que
se encarrega do controle das atividades que
sdo realizadas na clinica?

71. Sdo de conhecimento dos professores as
normas, regulamentagdes e procedimentos
estabelecidos para a Biosseguranca?

72. Os professores exigem o cumprimento
das normas de Biosseguranca pelos
académicos?

73. Existe controle dos incidentes,
acidentes e doencas profissionais?

74. Sdo realizadas auditorias interna de
Qualidade?

75. Ha registro das auditorias de qualidade?

76. Existe uma programag¢do € cronograma
para realizacdo das auditorias interna de
Qualidade?
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CHECK LIST Folha N.° 5

COMPROVACAO DAS EXIGENCIAS A SEREM CUMPRIDAS NAS AREAS DA
CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE DA UNIVERSIDADE “UNIPAR”
Cumprimento

Aspectos a ter em conta Observacoes

Sim Nao

77. Existe um check list padrdo, que sirva
de guia aos auditores?

78. Existe registro das acdes corretivas
efetuadas?

79. Sao elaborados relatorios dos resultados
das auditorias?

80. Os relatorios das auditorias sdo
devidamente arquivados e controlados?

81. Existe registro de treinamento do
pessoal que trabalha na clinica?

82. Existe procedimento documentado que
oriente acdes do treinamento, incluindo
identificacdo e atendimento sistematico das
necessidades?

83. A responsabilidade pela identificacao
das necessidades de treinamento esta
estabelecida?

84. Os registros de treinamentos estdo
atualizados?

85. [Existe registro das manutencdes
realizadas?
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GLOSSARIO

Anti-sepsia: Eliminagdo da viabilidade de microrganismos, mediante agentes fisicos ou
quimicos.

Assepsia: Processo pelo qual se consegue impedir a penetragdo de germes patogé€nicos em
locais que ndo os contenham.

Bactéria: Microrganismo unicelular procariota, de vida livre ou parasita, que apresenta-se de
varias formas (cocos, bacilos, espirilos).

Contaminag¢ao: Transferéncia de um agente infeccioso para um organismo, objeto ou
substancia.

Degermacao: E o ato de reducdao ou remogao parcial de microrganismos da pele ou tecidos
por meios quimiomecanicos.

Desinfec¢ao: Destruicdo de agentes infecciosos situados fora do organismo, mediante
aplicacao direta de meios fisicos ou quimicos.

Doenca infecciosa: Doenca do homem ou dos animais resultantes de uma infecgao.

Endocardite estreptocécica: Processo inflamatorio do endocérdio, em especial das valvula,
causada pelo estreptococo.

Esterilizagdo: Destruicdo ou eliminagdo total de todos os microrganismos na forma
vegetativa ou esporulada, mediante aplicacdo de meios fisicos ou quimicos.

Estreptococos: Bactérias esféricas, Gram-positivas que tipicamente formam pares ou cadeias
durante seu crescimento.

Imunidade: Resisténcia de um hospedeiro contra determinado agente infeccioso associado a
presenca de anticorpos ou células de agdo especifica. Atualmente, a imunidade compreende,
também, os mecanismos pelos quais o organismo ndo reconhece como proprios ndo sé
microrganismos, como outros agentes ou substancias, inativando-os ou rejeitando-os.

Imunodeficiéncia: Auséncia da capacidade de produzir anticorpos em resposta a um
antigeno.

Infeccio: Invasdo e multiplicacdo de um agente infeccioso no organismo do homem ou de
outro animal suscetivel, causando resposta imunologica do hospedeiro.

Infeccdo cruzada: Infecgdo transmitida de maneira indireta de um paciente para outro através
de artigos contaminados.

Periodo de incubagdo: Intervalo de tempo que ocorre entre a penetragdo do agente
patogénico no organismo € o aparecimento dos primeiros sintomas ou sinais da doenga.
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Portador: Nome genérico dado aos casos de infec¢do que, no momento do exame, nao
revelam sintomatologia clinicamente detectavel.

Prodromico: sinal ou sintoma precursor que indica o comego ou a aproximagdo de uma
enfermidade.

Transmissiao de agentes infecciosos: Qualquer mecanismo que possibilite a transferéncia do
agente etiologico de um hospedeiro a outro ou deste ao meio ambiente e vice-versa, de forma
direta ou indireta.



