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APRESENTAGCAO GERAL

Caro aprendiz

A Secretaria de Estado da Saude, por intermédio da Fundacao Estadual de Saude
(Funesa) apresenta este livro-texto: “ O Processo de Trabalho em Satide Bucal” ” pertencente
ao volume II do médulo II do Curso de Qualificacao Profissional para Auxiliar em Satde
Bucal - ASB, com objetivo de ofertar-lhe ferramentas no seu processo de aprendizagem, a
partir da mediacdo do contetido por um conjunto de atividades individuais e coletivas e
conteudos textuais, que serao desenvolvidos em sala de aula sob a coordenagao do docente.
Este livro possibilita o conhecimento do contetido programatico planejado, trazendo
atividades, sugestdes e casos clinicos que permitem proximidade com seu cotidiano de
trabalho e um olhar qualificado sobre a satide bucal.

O componente curricular IV “ Biosseguranga e Seguragao no trabalho Odontoldgico”
discorre sobre os aspectos inerentes a tematica da Seguranca e Satide no Trabalho (SST), de
modo a prover os Auxiliares em Satide Bucal e Técnicos em Satide Bucal de competéncias e
habilidades para uma atuagao segura no fazer de suas atividades laborais. Essa preocupacao
com a satde do trabalhador faz parte de uma politica maior, criada pelo Ministério da
Saude e pelo Ministério do Trabalho e Emprego, respeitando preceitos constitucionais e
outros dispositivos legais que o complementam. Além de promover a saide no ambiente
de trabalho, as observagoes em SST visam a prevencao de acidentes, a diminuigao de riscos
a saude do usudrio e da equipe no trabalho didrio além da manutenc¢do do ambiente livre
de agentes de contaminacdo. A estruturacao deste componente visa a uma apresentacao
didatica sistematizada do seu contetido e respeita os aspectos politicos-pedagdgicos que o
torna acessivel ao leitor. Assim, diante da complexidade e abrangéncia do assunto, optou-
se por uma divisao em quatro blocos de conhecimento: a seguranga e satide no trabalho,
a seguranca bioldgica/biosseguranga, legislacdes relacionadas e ética nas questdes do
trabalho. Ao final do componente IV, o aprendiz serd capaz de identificar aspectos do seu
trabalho que concorram para possiveis agravos a sua saude e, a partir desse diagndstico,
desenvolver e aplicar medidas de cuidado que previnam, minimizem ou eliminem os riscos
ocupacionais.

Diversos aspectos do trabalho estdo diretamente relacionados com a saude do
trabalhador, ndo s6 aqueles relativos ao ambiente, como também as condigdes de execugao
de uma determinada atividade. Nesse sentido, ¢ imprescindivel o conhecimento sobre os
principios da Ergonomia que norteiam o trabalho odontologico, de modo que possa haver
planejamento e execugao do trabalho em satide bucal com atenuacdo de esforgos, exaustao e
estresse, bem como prevencao de acidentes de trabalho e de rotinas que desgastem a equipe,
essa tematica serd abordada no componente curricular V “ Ergonomia na Odontologia”.

Um o6timo aproveitamento.

Os autores.
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1 SAUDE E SEGURANGA NO TRABALHO ODONTOLOGICO

Diego Noronha de Gois
Margarite Maria Delmondes Freitas

(%2 ATIVIDADE 1
(0);

Tipo da atividade: individual e coletiva
Promoc¢ao da Satde no Ambiente de Trabalho
Com base no que ja foi estudado no médulo I, sobre satide e seguranca

no trabalho, escreva o que vocé sabe sobre a promogao da saude do
trabalhador.

Agora, respondam e discutam a questao seguinte:
1. Percebeu-se, na Clinica de Satide da Familia (CSF) do municipio de Sorrisopolis,
uma diminui¢ao das produgdes mensais na drea de saude bucal. Que aspectos
relacionados a seguranca do trabalho poderiam estar relacionados a essa situagao?
Quais as propostas de mudangas que vocés fariam?

A busca por seguranca é inerente ao homem desde tempos mais primitivos.
As mudangas que ocorreram nas formas de organizagao social ao longo da histéria
sao marcadas pelas inovagdes tecnoldgicas que, além de permitirem conquistas e
beneficios, reconhecem os aspectos fisicos, mentais, sociais e politicos inerentes ao

trabalho e a sua relagdo com o processo saude-doenga.
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O voltar-se ao trabalhador, no sentido de vé-lo como parte integrante do processo
de trabalho em si, ndo foi, de inicio, um movimento de preocupagao direta com a satde
dele, mas sim, com a produtividade. Com o passar do tempo, algumas leis especificas
foram criadas e novos saberes foram incorporados a dinamica da producao industrial.
Sendo assim, almeja-se, agora, além da produtividade, uma condigao de trabalho que
proporcione qualidade de vida de modo integral.

Com o objetivo de minimizar os riscos que o ambiente de trabalho possa promover
a saude do trabalhador, foram estruturados requisitos minimos em satide e seguranca
no trabalho a serem seguidos por empregadores e empregados no exercicio laboral.

Na Odontologia, os caminhos seguidos foram semelhantes. Buscou-se identificar
os fatores que direta ou indiretamente concorrem para possiveis agravos a saude,
bem como normatizar técnicas para prevenir e minimizar tais agravos. Diante dessa
abordagem, sobretudo preventiva, especial atencao tem sido dada a questao da
seguranca bioldgica. Doencas como a Aids e a hepatite motivaram o pensar de um
novo conceito de atendimento com foco na atengao a protecao da equipe de satide em
relacdo a contaminagao no atendimento odontolodgico, tanto dos profissionais quanto
dos usudrios.

A necessidade de prevencdo e protecao a saude levou os profissionais da
Odontologia a adotarem formas adequadas de trabalhar além de cumprirem com
as medidas de controle de infec¢ao preconizadas por diversos Orgaos nacionais
e internacionais. Por outro lado, a quantidade de informagoes tem dado condigoes
aos usuarios de entender a necessidade do uso de protecao durante o atendimento
odontologico e aceitar as praticas de controle de infecgao por parte da equipe de satde
bucal, trazendo a realidade ideias de seguranca e cuidado no ambiente de trabalho.

Por entender a dimensao e a complexidade do tema, bem como seu carater
dinamico, passivel de atualizagbes, esse componente trabalha detalhadamente o
contetdo apresentado, de modo a melhorar as condutas e procedimentos por parte de
toda a equipe em satde bucal. Em sintese, esse componente ¢ uma resposta ampla ao
questionamento que segue:

Afinal, que acdes sao mesmo fundamentais para trabalhar na area da saude de

forma segura?

2 SEGURANGA E SAUDE NO TRABALHO

Na Unidade III do Modulo I, “O Processo de Trabalho nos Servicos de Saude”,
voces trabalharam o intertexto “O mundo das formigas” e conheceram a revoluciondria
formiga Lui, que enfrentou a formiga rainha e propds mudancas na forma de trabalho
de sua comunidade. Em uma de suas falas, Lui disse para sua melhor amiga, Sofia:
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- Penso em um dia conseguir mudar a forma de organiza¢ao donosso formigueiro.
Formar grupos com jornada de trabalho diferente, construir, por meio de um bom
planejamento, um sistema de trabalho que assegure tanto a producao qualificada do
trabalho, quanto garanta a propria sobrevivéncia do sistema e a realizacao pessoal e
profissional de seus trabalhadores.

Embora esteja diretamente voltado para o processo de trabalho, o discurso de
Lui ja sinaliza, nas entrelinhas do seu pensamento, que a observagao de medidas de
seguranca € importante na conquista do todo. A produgao qualificada de trabalho e a
realizacdo pessoal e profissional de seus trabalhadores sdo aspectos que remetem a tais
medidas, por necessitarem também de um ambiente de trabalho seguro e saudavel,
proporcionando, assim, qualidade de vida.

Com base na articulagao de ideias da historinha de Lui, como podemos definir a

seguranca no trabalho?

A segurancgano trabalho é um termo que envolve as dreas de atuacao da Engenharia
de Seguranca e da Medicina do Trabalho, as quais, articuladas entre si, objetivam a
identificacao, avaliagao e controle de determinadas condi¢does que possam oferecer
risco aos trabalhadores durante o exercicio de suas atividades. Em outras palavras,
apesar de ser considerada uma ciéncia, ela corresponde, na pratica, a observancia de
regras, principios e medidas voltadas a protegao integral dos trabalhadores no seu
ambiente de trabalho (prevencao de acidentes e de incéndios), sobretudo por meio da
promocao de saude.

A existéncia de um local de trabalho seguro e saudavel aumenta o sentimento
de bem-estar geral dos trabalhadores no desempenho de suas atividades laborais e
sociais e os beneficios advindos dessa condi¢do recaem sobre a producao nao sé em
quantidade, como, sobretudo, em qualidade.

Em termos legais, a evidéncia de normatizacao especifica relacionada as questoes
de satuide e seguranca no trabalho é vista, no Brasil, somente em meados da década de
70, mais precisamente em 1977. Nessa época, anos apds nosso pais ser considerado o
campedao mundial de acidentes, o entao presidente, Ernesto Geisel, incluiu um capitulo
especifico sobre Seguranca e Medicina do Trabalho no texto da CLT - Consolidacao
das Leis do Trabalho -, considerando a importancia social dessa legislagao, ja em
vigor desde o Estado Novo, com o presidente Getulio Vargas, em 1943. De modo a
regulamentar os novos artigos da CLT, o Ministério do Trabalho e Emprego, por meio
do atual Departamento de Seguranca e Saude no Trabalho, criou e publicou vinte
e oito Normas Regulamentadoras (NRs) - Portaria n® 3.214/1978. No entanto, foi a
Constituicao de 1988 que marcou o advento da satde do trabalhador ao assegurar-
lhe, independentemente da procedéncia, urbana ou rural, o direito social quanto a
“reducao dos riscos inerentes ao trabalho, por meios de normas de satde, higiene e
seguranga” (artigo 7, inciso XXII, do capitulo sobre os Direitos Sociais).
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Curiosidade

A Consolidagao das Leis do Trabalho é o fruto do empenho de juristas
renomados, ao longo de 13 anos (desde o inicio do Estado Novo até 1943). Com

a criacao da Justica do Trabalho, em 1939, tornou-se mais notdria a elaboragdo de
uma “legislagao trabalhista que atendesse a necessidade de protecao do trabalhador,
dentro de um contexto de estado regulamentador”, unificando todos dispositivos
legais até entdo existentes no Brasil que se referissem a classe operdria. Tais
dispositivos remontam as seis convengoes adotadas pela Organizagao Internacional
do Trabalho (OIT), em 1919, no sentido de proteger a saude e a integridade fisica
dos trabalhadores. Os objetos dessas convengdes voltavam-se a limitagao da jornada
de trabalho, a protegao a maternidade, ao trabalho noturno para mulheres, a idade
minima para a admissdo de criancas e ao trabalho noturno para menores. Num
panorama mais amplo, a uniformizagao das questoes trabalhistas, a superacao das
condicdes sub-humanas do trabalho e o desenvolvimento econdmico eram os trés
aspectos-alvo daquelas convengoes.

Fonte: FIESP/CIESP. Legislacao de Seguranga e Medicina no Trabalho. Manual Pratico. Disponivel

em: www.fiesp.com.br/download/legislacao/medicina_trabalho.pdf

\_ J

A seguranca e a saude no trabalho estao incluidas em diversos dispositivos legais,
mas foi somente com a publicacao das Normas Regulamentadoras que se estabeleceu a
concepgao de satide ocupacional. Mais que isso: a partir delas, o Ministério do Trabalho
estabeleceu “os requisitos técnicos e legais sobre os aspectos minimos de Seguranga e
Satide Ocupacional - SSO (SESI, 2008).

Considerando o carater dinamico relacionado a legislagao, face a necessidade
de adequagao as mudangas sociais, tecnoldgicas e politicas, as NRs compreendem,
atualmente, um conjunto de 33 normas, as quais mantém um relacionamento intrinseco
de modo a assegurar a integralidade de uma pratica prevencionista. Por entender a
importancia do conhecimento de todas essas normas, esta disponibilizada, ao final
desse componente (ANEXO A), uma apresentagao resumida delas. Informacoes
detalhadas e constantemente atualizadas podem ser obtidas no endereco eletronico do
Departamento de Seguranga e Satide no Trabalho pelo endereco www.mpas.gov.br.

Diante das especificidades do trabalho na area da satide, sobretudo relacionadas
ao contato com micro-organismos e seu potencial de provocar doengas, o Ministério
do Trabalho e Emprego, por meio da Portaria n.° 485, de 11 de novembro de 2005,
aprovou e publicou a NR n.? 32, que trata sobre Seguranca e Satide no Trabalho em
Estabelecimentos de Satide. Por servigo de satde, entende-se que:

[...] qualquer edificacao destinada a prestagao de assisténcia a saude da populacao,
e todas as a¢Oes de promocao, recuperacao, assisténcia, pesquisa e ensino em saide em
qualquer nivel de complexidade (BRASIL, 2005).
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Em si, a Norma estabelece:

As diretrizes basicas para a implementacao de medidas de protegao a seguranca
e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem
atividades de promocao e assisténcia a saude em geral (BRASIL, 2005).

Considerando-se a relevancia técnica da NR-32 no contexto do trabalho em satde,
seu contetido sera abordado ao longo desse componente, perpassando por diversos
aspectos conceituais e praticos.

Os requisitos de seguranga e satde ocupacional nao estao presentes
apenas nas NRs. Diversos outros documentos como leis, decretos, decretos-
lei, medidas provisdrias, portarias, instru¢des normativas, resolugdes e :
regulamentos técnicos de diversos drgaos atentam para essa tematica. Vale
ressaltar que o cumprimento inico as disposi¢des das NRs nao caracteriza o
ajustamento total as normas vigentes; outras disposi¢oes, sobretudo relativas
a regulamentos sanitdrios estaduais ou municipais ou a convengoes e acordos
coletivos de trabalho, devem igualmente ser cumpridas.

Fonte: SESI, 2008.

\_
2.1 Principios da Politica de Seguranca e Satde no Trabalho

Seguranga e Saude no Trabalho podem ser entendidas como uma politica
direta em beneficio do trabalhador. Elas apresentam principios basicos que devem
ser observados e seguidos por todos, inclusive pela equipe de saude bucal no seu
ambiente de trabalho:

* prevencao e controle de risco: a politica deve abranger um conjunto de medidas
preventivas direcionadas a minimizacao de eventos que predisponham acidentes,
relacionadas como um todo nao so as atitudes do trabalhador, mas também ao
ambiente fisico, aos equipamentos utilizados, a estruturacao do trabalho, entre
outros;

e capacitacdo e treinamento: a qualidade em seguranca e saude do trabalho é
alcangada somente quando, além de um ambiente seguro, as pessoas apresentam
um adequado conhecimento tedrico-pratico acerca de atividades laborais que
elas desempenham;

* comprometimento: a eficacia da politica de seguranga e satide do trabalho esta
diretamente relacionada ao comprometimento de todos;

eresponsabilidade: cada pessoa é responsavel pelos principios de seguranca e
saude do trabalho e pelas consequéncias de seu cumprimento;

econtrole das emergéncias: cada trabalhador deve estar sempre apto a agir
corretamente no caso de uma situacao de emergéncia, apesar de as medidas
preventivas terem sido tomadas;
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*notificacdo e andlise de acidentes: todo acidente deve ser obrigatoriamente
notificado, apurado quanto a suas causas e analisado para que novas medidas
sejam tomadas, de modo a inibir a ocorréncia de outros eventos;

epromocao e divulgacdo: todos os trabalhadores devem ser conscientizados
quanto a importancia da segurancga e satde do trabalho, utilizando-se, para isso,
dos varios meios de comunicagao disponiveis.

2.2 Regras Basicas de Seguranca e Saiide do Trabalho

Além dos principios, existem algumas regras basicas de seguranga e satde do
trabalho que devem ser observadas e seguidas por todos os profissionais. Para elaborar
tais regras, muitas pessoas observaram e preocuparam-se durante varios anos sobre
como manter a atividade odontoldgica segura. As regras sao simples, mas, para se
beneficiar delas, é necessario que todos conhegam cada uma e que as pratiquem todo
o tempo que estiverem em atividade.

De um modo geral, a aplicagao das regras implica em um conjunto de atitudes a
serem seguidas por parte dos profissionais, relacionadas a si mesmas, ao ambiente de
trabalho e ao trabalho odontoldgico propriamente dito.

Relacionadas aos profissionais:
*manter adequada higiene pessoal;

erealizar higiene bucal apos as principais refei¢coes e antes de dormir, com uso
adequado de escova, dentifricio, fio ou fita dental e limpador de lingua;

*manter as unhas sempre limpas e aparadas, sem restos de esmalte;
*manter os cabelos sempre presos;

eutilizar os equipamentos de protecao individual (serao discutidos em detalhes
mais adiante);

* obedecer aos principios de ergonomia;
e praticar a ginastica laboral;

eretirar aderegos (brincos, anéis, pulseiras, relogios e adornos de qualquer
natureza) antes de iniciar o dia de trabalho. E importante observar a questdo da
inadequacao do uso do piercing quando colocado em local exposto durante o
trabalho, como no supercilio, nariz, lingua e orelha;

elavar as maos com agua e sabao antes de iniciar seu trabalho, entre os
procedimentos clinicos, apds os procedimentos de limpeza e ao término do dia,
antes de sair (mais adiante, serao retomadas as técnicas de lavagem das maos,
como vistas no modulo I);

e usar solucado antisséptica apds a lavagem das maos.
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O uso de bermuda ou short, tops e camisetas curtas, sandalias,
chinelos ou sapatos abertos, além do risco de contaminacao, pode provocar
ou favorecer acidentes de trabalho, ndo sendo recomendado em consultorio

odontoldgico.

O uso de lentes de contato também nao é recomendado.

-

Relacionadas aos ambientes de trabalho:

*manter o ambiente organizado;
erespeitar a sinaliza¢ao interna de seguranca;
*ndo realizar refei¢des no ambiente do consultorio;
endo fumar cigarros e/ou charutos (proibido pelo artigo 2° da Lei n® 9.294, de
15/7/1996).
Relacionadas ao trabalho odontoldgico propriamente dito:
*usar equipamentos e instrumentos apropriados para o trabalho que vai realizar;

e verificar o estado de conservagao dos equipamentos e instrumentos em uso no
consultorio;

*manusear e transportar com cuidado os equipamentos e instrumentais;
*ndo manusear material sélido ou liquido desconhecido apenas por curiosidade;

e conhecer os riscos dos produtos a serem manuseados, por meio do hébito de
leitura de bulas técnicas;

*nao se sentar ou debrucar sobre a bancada;
*nao se sentar no chao.

2.3 Medidas Preventivas no Ambiente de Trabalho

Todo profissional que trabalha com manipulacdo de material perfurocortante,
substancias quimicas de risco, material biologico, que esteja sujeito a radia¢des, ou
ainda equipamentos com bases de funcionamento fisico, deve necessariamente:

e agir com tranquilidade e sem pressa;
e ter a sua atencao redobrada;

endo utilizar drogas que afetem o raciocinio, autocontrole e comportamento (a
ingestao de bebidas alcodlicas no ambiente de trabalho é proibida por lei — artigo
2° da Lei 9.294, de 15/7/1996);
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eler recomendagdes padronizadas de biosseguranca em sauide e procedimentos
operacionais do setor;

eprevenir acidentes que possam ocorrer, utilizando, de acordo com sua
necessidade, os equipamentos de protecao individual e coletiva.

Sempre que houver contratacdo ou remanejamento de funcionario, é
necessario que todos os principios, regras e medidas preventivas inerentes
as normas e rotinas daquele servigo sejam adequadamente transmitidos e/

ou reforcados para o novo membro da equipe.

2.4 Normatizagao Previdenciaria

Alegislacao previdenciaria esta fundamentada, basicamente, em trés dispositivos
legais, como apresentados a seguir:

*Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991: representa a Lei Organica da Seguridade
Social. Seu texto dispde sobre a organiza¢ao da Seguridade Social, institui Plano
de Custeio e da outras providéncias;

*Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991: dispde sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social e da outras providéncias;

® Decreton®6.042, de 12 de fevereiro de 2007: altera o Regulamento da Previdéncia
Social.

Com base nas defini¢Oes legais previstas no texto da Lei n® 8.213,

Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da
empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso
VII do art. 11 desta Lei [segurado especial], provocando lesao corporal ou
perturbacao funcional que cause a morte ou a perda ou redugao, permanente
ou temporaria, da capacidade para o trabalho. (BRASIL, 1990, art.19)

Nesses termos, a Previdéncia Social considera como acidente de trabalho duas
entidades moérbidas (BRASIL, 1990):

edoenca profissional: é aquela produzida ou desencadeada pela exposicao a
agentes ou condi¢Oes adversas além de um limiar de tolerancia, no exercicio do
trabalho de uma profissao especifica regulamentada pelo Ministério do Trabalho
na Classificagao Brasileira de Ocupagodes;

edoenca do trabalho: ndo € previsivel que acontega ja que ¢ adquirida ou
desencadeada em funcdo de condi¢oes inadequadas em que o trabalhador exerce
uma atividade laboral, expondo-o a agentes nocivos a sua saude.
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As doengas degenerativas; aquelas inerentes a grupo etario; aquelas que nao
produzem incapacidade laborativa; e as doengas endémicas adquiridas por
segurado habitante de regido em que ela se desenvolva, salvo comprovagao
de que é resultante de exposicao ou contato direto determinado pela natu-
reza do trabalho, nao sao consideradas para efeito da Lei como doengas do
trabalho, mesmo que surjam durante a vida laboral (BRASIL, 1990, art.20).

Para efeito de lei, a Previdéncia Social define, ainda, no artigo 21, uma lista de
condi¢Oes que se equiparam ao acidente de trabalho, a saber:

I. o acidente ligado ao trabalho que, embora nao tenha sido a causa unica, haja
contribuido diretamente para a morte do segurado, para a reducdo ou a perda da
capacidade para o trabalho, ou produzido lesao que exija atengao médica para a
recuperagao;

II. o acidente sofrido pelo segurado no local e no horério do trabalho, em
consequéncia de:

a.atodeagressao, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiro ou companheiro
de trabalho;

b. ofensa fisicaintencional, inclusive de terceiro, por motivo de disputarelacionada
ao trabalho;

c. ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro ou de
companheiro de trabalho;

d. ato de pessoa privada do uso da razao;

e. desabamento, inundacao, incéndio e outros casos fortuitos ou decorrentes de
forca maior;

III. a doenga proveniente de contaminacao acidental do empregado no exercicio
de sua atividade;

IV. o acidente sofrido pelo segurado ainda que fora do local e horario de trabalho:

acidente tipico:
a. na execugao de ordem ou na realizagao de servigo sob a autoridade da empresa;

b. na prestagao espontanea de qualquer servico a empresa para lhe evitar prejuizo
ou proporcionar proveito;

c. em viagem a servigo da empresa, inclusive para estudo quando financiada
por essa dentro de seus planos para melhor capacitagio da mao de obra,
independentemente do meio de locomogao utilizado, inclusive veiculo de
propriedade do segurado.

acidente de trajeto:

a. no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela,
qualquer que seja o0 meio de locomogao, inclusive veiculo de propriedade do
segurado.
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Em termos praticos, a Norma 14.280 da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas, que fixa alguns aspectos relacionados aos acidentes de trabalho, estabelece
que tais eventos acontecem em fungao de trés causas:

o fator pessoal de inseguranca (fator pessoal): compreende as causas relacionadas
ao comportamento humano, as quais podem levar a ocorréncia do acidente ou a
pratica do ato inseguro. Exemplos: falta de conhecimento, falta de experiéncia ou
especializacao, fadiga, alcoolismo e toxicomania;

eato inseguro: envolve acdes ou omissdes de carater exclusivamente humano
que, contrariando normas de seguranga, podem provocar ou colaborar para
a ocorréncia de acidente do trabalho. Exemplos: ndo usar equipamentos de
protecao individual, usar equipamentos de maneira imprdpria ou divergindo de
sua finalidade, entre outros;

¢ condi¢des inseguras (condi¢des ambientais): englobam falhas técnicas relativas
ao ambiente de trabalho que concorrem para o comprometimento da seguranca
dos trabalhadores, das instalagdes e dos equipamentos. Exemplos: dispositivos
de protegao coletiva inexistentes ou inadequados, iluminac¢ao e/ou ventilagao
inadequadas; ordem e limpeza deficientes; excesso de ruido, entre outros.

A partir dessas trés causas e considerando que um acidente ou incidente, por si
s0, decorre de um conjunto de eventos que culminam em uma perda ocorre, é possivel
estabelecer, de uma maneira mais ampla, um ‘modelo de causalidade de perdas’. Esse
modelo assume que um acidente decorre de uma falta de controle administrativo de
seguranga, ou seja, todas as perdas tém sua origem na organiza¢dao. Um diagrama
proposto por seus idealizadores resume os aspectos relacionados a perda:
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Fig.1: Modelo causal de perdas.
Fonte: DNV, 1997.

A falta de controle refere-se as falhas nas questdes administrativas por parte da
empresa, no sentido de planejar, organizar, dirigir e controlar o processo de trabalho.
Engloba a existéncia de um programa inadequado de seguranca e satide no trabalho,
com regras e medidas preventivas que nao contemplam a totalidade das atividades
desenvolvidas na empresa, ou ainda pelo nao cumprimento delas.

As causas basicas relacionam-se a fatores pessoais (capacidade fisica, mental,
técnica, tedrico-pratica e motivacional nao adequada ao exercicio de determinada
atividade) e a fatores de trabalho (ambiente laboral em condicdes fisicas, operacionais
e sanitarias nao adequadas a pratica de determinada atividade).
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As causas imediatas envolvem o nao cumprimento das regras basicas de
seguranga e saude do trabalho e/ou das medidas preventivas no ambiente laboral.

Os incidentes e os acidentes sao eventos que podem causar lesdes ou danos.

As perdas podem incidir sobre pessoas, propriedade, produtos, meio ambiente
e servigos, variando quanto ao tipo e ao grau, na dependéncia da gravidade de seus
efeitos, desde insignificantes a catastroficos.

Curiosidade

O modelo de causalidade de perdas foi proposto por Bird e Germain, em 1966,
no livro intitulado “Controle de perdas: um novo horizonte na prevencao de acidentes
e de melhoria de custos” (original em inglés: Damagecontrol: A new horizon in
accident prevention and cost improvement). A relevancia técnica desse modelo para
a area de administragao é tao ampla que uma empresa norueguesa de consultoria na
area de sistemas de gestao, a Det Norske Veritas (DNV), comprou os direitos de uso
do diagrama desse modelo.

Fonte: BARBOSA, T. S. Gerenciamento de riscos de acidentes do trabalho: estudo de caso em uma obra de construgao
de dutos terrestres. Disponivel no enderego: http://teses.icict.fiocruz.br/pdf/barbosatsm.pdf. )

2.5 Riscos Ocupacionais

ATIVIDADE 2

Tipo da atividade: individual e coletiva
Os Riscos Ocupacionais
Responda a questao seguinte:

O que vocé sabe sobre os cuidados relacionados aos riscos ocupacionais
que devemos ter durante o desenvolvimento das atividades didrias?

Formem dois grupos, sigam as orientacdes do docente para o
desenvolvimento da atividade proposta e, em seguida, respondam:
O que pode ser feito para a redugao e controle de riscos ocupacionais?
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No livro texto do Mddulo I da série “Material Didatico-
Pedagodgico de Educagao Profissional da Escola Técnica do SUS em
Sergipe” (FUNESA, 2011), aspectos gerais relacionados aos riscos no
trabalho foram abordados. Desde entao, trabalhou-se o pensamento
de que, em tempos antigos, o risco era conceituado como fatalidade
ou destino e que, modernamente, ele combina muito mais com a
ideia de prevengao, protecao e reducao de danos. Além disso, foi
observado que situagdes de risco em satde vém se incorporando as
estratégias de prevencao e tratamento de algumas doencas, tematica
que também se relaciona com as competéncias da Vigilancia em
Saude Bucal, abordadas no componente curricular.

Deummodo geral, diminuir aexposigao aosriscos ocupacionais seguindomedidas
preventivas se configura em importante cuidado em satide. Na nossa sociedade, as
analises de risco estabelecem as bases para uma atuagao bem mais eficiente da equipe
de saude.

Todos os riscos precisam ser observados. E preciso que o trabalhador se
conscientize que a saude da equipe também necessita de aten¢ao e nao somente a saude
do usuario. E uma conduta acertada para todos os envolvidos conhecerem a natureza
dos riscos a que estdo submetidos nas suas atividades laborais. As praticas adequadas
no ambiente laboral e a atuacdao de acordo com a forma recomendada vao permitir a
execugao do objeto de trabalho sem afetar a satide do ASB/TSB e do cirurgidao-dentista.

Mas o que vem a ser, entao, risco ocupacional?

Osriscos ocupacionais podem se configurar como condi¢des adversasrelacionadas
ao ambiente (condigbes inadequadas) ou ao préprio processo laboral (organizacao,
atividades desenvolvidas, equipamentos e instrumentos, relacdes de trabalho, etc.),
as quais podem comprometer a seguranga e a saude do trabalhador, interferindo no
bem-estar.

2.5.1 Identificacao dos Riscos

O Ministério do Trabalho do Brasil regulamenta os aspectos trabalhistas relativos
a atividades e riscos no trabalho. De acordo com a Portaria n° 3.214, de 1978 (NR-5),
podem ser identificados cinco tipos de riscos no ambiente de trabalho (BRASIL, 1978):

eriscos de acidentes;
*riscos ergondmicos;
e riscos fisicos;
*riscos quimicos;

e riscos bioldgicos.

Veja no quadro seguinte, de forma sucinta, os tipos de riscos que acometem o
trabalhador durante o tempo de trabalho e no local em que executa as atividades.
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Quadro 1: Riscos no ambiente de trabalho odontoldgico - tipos, natureza do evento,
fatores, consequéncias e exposicao.

TIPOS DE RISCO | NATUREZA DO EVENTO FATORES DE RISCO CONSEQUENCIAS | EXPOSICAO

DE ACIDENTES DE
TRABALHO

ERGONOMICOS

QUIMICOS

BIOLOGICOS

2.5.2 0s Riscos Ocupacionais, os Agentes e os Meios de Prevengao

‘)@ ATIVIDADE 3

Tipo da atividade: coletiva
Prevencao de Acidente de Trabalho

Formem duplas. Enumerem pelo menos trés medidas que podem
contribuir para prevenir acidentes no seu ambiente de trabalho. Em
seguida, criem uma situacao que mostre a ocorréncia de um acidente
de trabalho por falta de prevencao.
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A) Riscos de Acidentes

O risco de acidente envolve a presenca de qualquer fator, circunstancia ou
comportamento que exponha e possa afetar a satide do trabalhador, interferindo no seu
bem-estar fisico e psiquico. Espago fisico subdimensionado; arranjo fisico inadequado;
instrumental com defeito ou impréprio para o procedimento; perigo de incéndio ou
explosao; edificagdo com defeitos; improvisagoes na instalacao da rede hidrdulica e
elétrica; auséncia de EPI, entre outros, sao alguns dos exemplos relacionados ao risco
de acidente.

Segundo a Anvisa (2006), os principais meios para minimizar esse risco no
ambiente odontologico sao:

a) adquirir equipamentos com registro no Ministério da Satde,
preferencialmente modernos, com desenhos respeitando a ergonomia;
b) instalar os equipamentos em area fisica adequada, de acordo com a RDC
50/2002 da Anvisa;

¢) utilizar somente materiais, medicamentos e produtos registrados na
Anvisa;

d) manter instrumentais em niimero suficiente e com qualidade para o
atendimento aos pacientes;

e) instalar extintores de incéndio obedecendo ao preconizado pela NR-23 e
capacitar a equipe para sua utilizacao;

f) realizar manutengao preventiva e corretiva da estrutura fisica, incluindo
instalagdes hidraulicas e elétricas;

g) em clinicas odontoldgicas com aporte maior de funcionarios, implantar
o programa de prevencao de riscos ambientais - PPRA, de acordo com a
NR-9 (ANVISA, 2006. p.44).

B) Riscos Ergonémicos

Os riscos ergondmicos compreendem fatores fisiologicos inerentes e relacionados
aexecucao dasatividadeslaborais, os quais podem produzir desconforto e/ou altera¢des
fisicas e emocionais nos trabalhadores e, por consequéncia, comprometer sua satude, a
seguranca do trabalho e a produtividade. Exemplos: movimentos repetitivos; postura
inadequada; ritmo excessivo de trabalho; falta de capacitagao técnica, de atencgao e de
responsabilidade; controle rigido de produtividade; mobilidrio inadequado, auséncia
de planejamento, monotonia, entre outros.

Segundo a Anvisa (2006), os principais meios para minimizar esse risco no
ambiente odontologico sao:

a) organizar o ambiente de trabalho;

b) realizar planejamento do atendimento diario;

¢) trabalhar preferencialmente em equipe;

d) proporcionar as equipes de trabalho capacitagdes permanentes;

e) incluir atividades fisicas didrias em sua rotina;

f) realizar exercicios de alongamento entre os atendimentos, com a orientagao
de profissional da area;

g) valorizar momentos de lazer com a equipe (ANVISA, 2006. p.44).
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C) Riscos Fisicos

Os riscos fisicos englobam diversas formas de energia, como ruidos, iluminacao,
radiagOes ionizantes e nao ionizantes, temperatura, as quais podem determinar,
quando da exposi¢ao do trabalhador, prejuizo a sua saude.

e Ruidos

A presenca de ruidos constantes no ambiente de trabalho numa intensidade,
frequéncia e duragao altas reduzem a capacidade auditiva do trabalhador. Além disso,
comoconsequeéncia, influinegativamentena produtividade, poisage desfavoravelmente
sobre o estado emocional do individuo, podendo, inclusive, favorecer a ocorréncia de
acidentes.

No ambiente do consultério odontoldgico, as principais fontes de ruido sao o
compressor de ar, as canetas de alta rotagdo, os sugadores, a autoclave, o aparelho
condicionador de ar. No entanto, o ruido produzido por esses aparelhos nao € suficiente
por si sO para gerar maiores problemas a satide do trabalhador.

¢ Vibragoes

As vibragdes sao frequentes no ambiente odontoldgico para os operadores das
canetas de alta rotagao, micromotor, pontas ultrassonicas e vibradores para gesso. Sao
vibragoes localizadas.

e Radiac¢Oes ionizantes

Representadas no ambiente odontologico pelos raios X, produzidos pelos
aparelhos para diagndstico radiografico, oferecem risco a satde dos trabalhadores
expostos, pois sdo capazes de alterar as caracteristicas celulares.

e Radiac¢des nao ionizantes

Compreendem as energias de natureza eletromagnética (luz), com suas
caracteristicas especificas. Os aparelhos que enquadram aquisao os fotopolimerizadores
a luz haldégena ou LEDs, e os lasers. As lampadas de ilumina¢ao do ambiente também
se constituem fontes de radiacao nao ionizante. Assim, presume-se que os extremos de
iluminagdo sao prejudiciais a saide do trabalhador.

¢ Temperatura

A manipulagdo de artigos que acabaram de sofrer processamento fisico em
estufa ou autoclave, ou mesmo a manipulagdo desses equipamentos durante seu
funcionamento, pode provocar injurias a saude do trabalhador, devido a alta
temperatura que atingem durante o processo.

Segundo a Anvisa (2006), os principais meios para minimizar esse risco no
ambiente odontoldgico sdo:

a) utilizar protetores auriculares;
b) proteger o compressor de ar com caixa acustica;
¢) utilizar equipamentos de protecao radioldgica, inclusive para os pacientes;
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d) usar 6culos de protecao para os procedimentos odontoldgicos, 0 manuseio
de equipamentos que possuem luz halégena e o laser;

e) manter o ambiente de trabalho com iluminacao eficiente;

f) tomar cuidado ao manusear os equipamentos e instrumentais com
temperatura elevada;

g) manter o ambiente arejado e ventilado, proporcionando bem-estar
(ANVISA, 2006. p.42).

D) Riscos Quimicos

Os riscos quimicos sao representados por diversos agentes encontrados
na forma sdélida, liquida ou gasosa e que podem afetar a satde do trabalhador
mediante penetracdo no organismo pela via respiratoria (poeiras, gases, neblinas,
névoas ou vapores, aerossodis), absorcao através da pele ou ingestao. Entre os
principais agentes quimicos presentes no consultério odontoldgico, destacam-se o
amalgama, os desinfetantes quimicos (alcool, glutaraldeido, hipoclorito de sddio,
acido peracético, clorexidina, entre outros) e os gases medicinais (6xido nitroso e
outros).

Segundo a Anvisa, 0s principais meios para minimizar esse risco no ambiente
odontoldgico sao:

a) limpar a sujidade do chéao, utilizando pano umedecido para evitar poeiras;

b) utilizar equipamentos de protecao individual — EPIs (luvas, mascaras,
oculos e avental impermeavel) adequados para o manuseio de produtos
quimicos desinfetantes;

¢) usar EPI completo durante o atendimento ao paciente e disponibilizar
oculos de protecao ao mesmo para evitar acidentes com produtos
quimicos;

d) utilizar somente amalgamador de capsulas;

e) acondicionar os residuos de amalgama em recipiente inquebravel, de
paredes rigidas, contendo agua suficiente para cobri-los, e encaminha-los
para coleta especial de residuos contaminados;

f) armazenar os produtos quimicos de maneira correta e segura, conforme
instrucdes do fabricante, para evitar acidentes;

g) fazer manutencao preventiva das valvulas dos recipientes contendo gases
medicinais (ANVISA, 2006. p.42-43).

E) Riscos Bioldgicos

Os riscos bioldgicos envolvem a possibilidade de acometimento da satde do
trabalhador em virtude da exposi¢ao a um agente bioldgico de risco, como as bactérias,
os virus, os fungos e os parasitas. “Os acidentes envolvendo sangue e outros fluidos
organicos correspondem as exposi¢des mais frequentemente relatadas” (ANVISA,
2006. p.45).

No quadro 2, sao apresentadas as principais vias de transmissao desses agentes
biologicos, bem como as formas de contaminagao e as principais doengas transmissiveis
que podem ser adquiridas no exercicio do trabalho em Odontologia.
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Quadro 2: Vias de transmissao e formas de contaminacao dos agentes bioldgicos e
principais doencas transmissiveis.

VIAS DE . .
TRANSMISSAO FORMAS DE CONTAMINACAO | PRINCIPAIS DOENCAS TRANSMISSIVEIS

AEREA (GOTICULAS
E AEROSSOIS)

SANGUE E
OUTROS FLUIDOS
ORGANICOS

CONTATO DIRETO
E INDIRETO COM O
USUARIO

1 Lesdo provocada por instrumentos perfurantes e cortantes.
2 Contato com pele com inflamagdo ou feridas abertas.
Fonte: www.suvisa.rn.gov.br/content/aplicacao/sesap

De modo complementar, o quadro 3 aborda os principais procedimentos
para diminuir o risco de exposi¢do ocupacional aos agentes biologicos.
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Quadro 3: Vias de transmissdo dos agentes bioldgicos e procedimento para diminuir o
risco.

UNIDADE DE PRODUCAO PEDAGOGICA PROCEDIMENTOS PARA DIMINUIR O RISCO*

o Usar dique de borracha, sempre que o procedimento
permitir;

« usar sugadores de alta poténcia;

« evitar o uso da seringa triplice na sua forma spray,
acionando os dois botdes a0 mesmo tempo;

« regular a saida de 4gua de refrigeracio;

« higienizar previamente a boca do paciente mediante

AEREA (GOTICULAS E AEROSSOIS) escovagdo e/ou bochecho com anti-séptico;

« manter o ambiente ventilado;

o usar exaustores com filtro Hepa;

o usar mascaras de prote¢do respiratorias;

« usar 6culos de protecio;

« evitar contato dos profissionais suscetiveis com
pacientes suspeitos de sarampo, varicela, rubéola e
tuberculose.

SANGUE E OUTROS FLUIDOS ORGANICOS

« Uso de Equipamentos de Prote¢do Individual;

« higieniza¢do das méos;

CONTATO DIRETO E INDIRETO COM O USUARIO « manter os cabelos presos;

« desinfeccio concorrente das secregoes e dos artigos
contaminados.

Fonte: Conforme recomendagdes da Anvisa (2006), p.45, 47 e 51.

2.5.3 Simbolo dos Riscos

ATIVIDADE 4

Tipo da atividade: coletiva
Simbolos de Seguranca e Biosseguranca

Formem dois grupos, pesquisem em jornais e revistas os simbolos
associados aos diversos riscos e construam um painel de forma criativa,
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usando figuras e descrevendo nas tarjetas coloridas os tipos de riscos correspondentes
aos simbolos. Apresentem em plendria.acidentes

Os simbolos de risco sdao representagOes graficas, apresentados em preto e,
muitas vezes, diagramados na forma quadrada, sendo utilizados para indicar o risco
relacionado ao exercicio de uma atividade ou ao manuseio de um produto.

Os simbolos sao importantes aliados. Fique de olho neles!

Exemplo de simbolos de riscos ergondmicos:

Fig.2: Risco Ergonomico.

Fonte: http://www.artvisaocomunicacao.com.br.

Exemplo de simbolos de riscos fisicos e quimicos:

Fig.3: Riscos Fisicos.
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Fig.4: Risco - material radioativo.

Diamante de Hommel

Para sinalizar o perigo de risco quimico, utiliza-se o simbolo conhecido como
Diamante de Hommel. Esse simbolo ndo informa ou ndo indica a substancia quimica;
porém, informa todos os riscos compreendidos naquela substancia. Ele utiliza quatro
cores: vermelha, azul, amarela e branca e enumera de acordo com a gravidade que vai
do niimero quatro ao zero:

Inflamabilidade

Reatividade

Especificos

Fig.5: Risco Diamante de Hommel.
Fonte: http://www.qca.ibilce.unesp.br.

A cor vermelha esta relacionada ao grau de inflamabilidade da substancia.
Representa desde gases inflamdveis e liquidos volateis a material pirotécnico, do
numero quatro(4) as substancias que nao queimam, numero zero(0). A azul estd
representando aqueles produtos com risco para a satide desde a de nimero quatro,
que representa letalidade, até a de niumero zero (0), que correspondente ao produto
nao perigoso ou que tem pouquissimo risco. A cor amarela esta relacionada a questao
da reatividade da substancia ou do produto: vai do numero quatro (4) - substancias
que, na temperatura ambiente, sdo capazes de decomposi¢ao com explosao, até o zero,
que sao corresponde as estaveis, normalmente. Por ultimo, a cor branca refere-se aos
riscos considerados especiais como: OXY (Oxidante Forte); ACID (Acido Forte), ALK
(Alcalino Forte).
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Exemplo de simbolos de risco biologico:

Fig.6: Riscos Biologicos.

Quando observamos nas embalagens de produtos e de descarte o simbolo
da Biosseguranca, na realidade, é o simbolo do risco bioldgico. Esse simbolo foi
desenvolvido pelo engenheiro Charles Baldwin, em 1966, visando a uma padronizagao
na identificacdo de agentes biolodgicos de risco. Observe que, independentemente da
posicao que esteja na embalagem, o simbolo permanece o mesmo e foi criado com essa
finalidade.

2.6 Comunicacao de Acidente de Trabalho — CAT

\"’.‘f@x‘\’ =
?:1@@ ATIVIDADE PRATICA 1 >

Tipo da atividade: individual
Cuidados e Notificagoes de Acidentes de Trabalho

Imagine a seguinte situagao:

Um usudrio com Aids esta sendo atendido
e o profissional deixa cair um instrumento
perfurocortante no pé, atravessando o sapato
fechado e ferindo o dedo. O que fazer?

Descrevam a sequéncia necessaria para os 1-
cuidados locais e gerais e coloquem em um 3
painel; em seguida, preencham o formulario de .
Comunicacao de Acidente de Trabalho (ANEXO “ "”F b
B) para notificar esse acidente. . _* J_'.
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A CAT é um documento oficial direcionado ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), com o objetivo de reconhecer, perante esse drgao, a ocorréncia de um acidente
de trabalho ou de uma doenca ocupacional. Essa comunicagao pode ser emitida pela
empresa; por um meédico-assistente; pelo proprio trabalhador ou seu familiar; pelo
sindicato de classe; ou por uma autoridade publica. Quando a CAT nao é emitida pela
empresa, o INSS notificara ela, solicitando que emita a CAT.

As ocorréncias de notificagao mediante preenchimento do formulario da CAT
caracterizam os trés tipos desse documento, como apresentados no quadro que segue:

Quadro 4: Classificacao das CATs de acordo com o tipo de ocorréncia.

TIPOS DE CAT OCORRENCIAS
CAT INICIAL Acidente de trabalho; doenga profissional ou do trabalho.

[0y e[0)Y10)\ (@ N@XeNn)oN Falecimento decorrente de acidente ou doenga ocupacional, ocorrido ap6s a emis-
OBITO sdo da CAT inicial ou da CAT reabertura.

O prazo para notificacdo no INSS é de um dia util posterior a ocorréncia do
evento e, no caso de morte, € imediatamente. A nao comunicagao, se descoberta, ou o
nao cumprimento dos prazos, implica pena de multa. Tais prazos,
no entanto, ndo se aplicam se o agente notificador for o préprio
acidentado, seus dependentes, a entidade sindical competente, o
meédico que o assistiu ou qualquer autoridade publica.

O modelo de formulario da CAT utilizado pela Previdéncia
Social esta disponivel no ANEXO B, no final deste componente. O
preenchimento on-line desse documento pode ser feito por meio
do endereco eletronico do Ministério da previdéncia social: http://
www.mps.gov.br.

NOTA: A obrigatoriedade da emissao da CAT também se aplica aos aposentados
que permanecem em atividade ou que retornaram a ela apds a aposentadoria, embora
aos mesmos nao sejam garantidos os beneficios do INSS relacionados ao acidente,
exceto a reabilitagao profissional.

3 SEGURANCA BIOLOGICA: BIOSSEGURANGA

G2\
0 ATIVIDADE 5

&

Tipo da atividade: individual e coletiva

O que é Biossegurancga?

Responda as questdes seguintes e discutam sobre a Biosseguranca na
sua pratica diaria.
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Quais sao os principais micro-organismos responsaveis pelos riscos de infecgoes
odontoldgicas?
Quais as doengas provocadas por esses micro-organismos que vocés conhecem?

No texto do Mddulo I da série “Material Didatico-Pedagogico de Educagao
Profissional da Escola Técnica do SUS em Sergipe” (FUNESA, 2011), foi promovida
uma discussao sobre aspectos de prevencao e transmissao das hepatites. Como visto,
nem sempre o problema é diagnosticado, ja que o virus pode levar décadas para se
manifestar. Por isso, a Organizacao Mundial da Satide estima que muitos brasileiros
estejam contaminados sem saber. Nesse sentido, presume-se que, nos servigos de
saude, a presenca de micro-organismos coloca em risco os profissionais e os usuarios,
e a inexisténcia de cuidados para controlar a infeccao pode aumentar a contaminagao.

Esses cuidados para controle de infec¢do estao compreendidos na tematica
de competéncia da seguranca bioldgica ou, como normalmente ¢ identificada,
simplesmente Biosseguranga. Por esse termo, entende-se:

O conjunto de agdes voltadas para a prevengdo, minimizacdo ou
eliminacio de riscos inerentes as atividades de pesquisa, produgao,
ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestagao de servigos, que podem
comprometer a saide do homem, dos animais, do meio ambiente ou a
qualidade dos trabalhos desenvolvidos (FIOCRUZ, 2003. [n.p.])

As normas de Biosseguranca estabelecidas para os servigos de satde,
especialmente na Odontologia, baseiam-se nos ditames legais estabelecidos por leis,
portarias e normas técnicas do Ministério da Satide, Ministério do Trabalho e Secretarias
Estaduais e Municipais. O nao cumprimento pode acarretar em sancoes previstas em
leis, as quais variam uma simples adverténcia, passando por multas (classificadas em
leves, graves e gravissimas), até a interdi¢ao do estabelecimento odontolégico, como
exposto pelo artigo 14 do Decreto-Lei 214, de 17 de junho de 1975.

A observancia das normas de Biosseguranca constitui medidas de prevengao
especificas que contribuem para um atendimento mais humanizado e para a

preservacao da satuide dos profissionais e dos usuarios.

Vale ressaltar, no entanto, que, embora a Biosseguranca possa ser aplicada na
pratica da melhor forma possivel, durante as atividades, podem ocorrer acidentes.
Quando profissionais da Satide atendem a um usudrio ou manipulam instrumentos,
material bioldgico e superficies contaminadas, mesmo utilizando protegao individual,
pode haver contaminagao por acidente. O fato de sempre haver um risco deve ser visto
como um estimulo a dedicagao e controle de todos os fatores.

Como todo conhecimento técnico-cientifico, as normas de Biosseguranca também
necessitam de atualizagao devido as constantes mudangas em conceitos ja previamente
estabelecidos e as adequagoes relativas as modifica¢Oes na legislagao sanitaria. O fato
¢ que o desconhecimento da legislacdao nao é justificativa para um ato ilicito praticado
por inobservancia aos principios da Biosseguranca vigentes.
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3.1 Conceitos Importantes em Biossegurancga

ﬁfgg% ATIVIDADE PRATICA 2 >
o)

Tipo da atividade: coletiva
Contaminacao na Saude Bucal
Assistam ao video proposto pelo docente e dividam-se em trés grupos

para uma dramatizacdo que mostre na sua pratica de trabalho uma das
formas de contaminacgao direta, indireta e a distancia.

Respondam a seguinte questao:
O que voceé entende por contaminagao cruzada?

Antes de abordar em si os aspectos inerentes a Biosseguranga no exercicio da
Odontologia, é interessante conversarmos um pouco sobre alguns pontos relativos a
presenga de micro-organismos no nosso dia a dia. Como sabemos que, no meio em
que vivemos, no ar que respiramos e no nosso proprio corpo, sao encontrados muitos
micro-organismos em relagao harmonica, constituindo ecossistemas especificos. Tais
podem ser organizados em dois grandes grupos:

emicrobiota residente: sdo tipos relativamente aderidos a superficie da pele e
mucosa, com caracteristica de regularidade em determinada parte do corpo e em
determinada faixa etaria. Tais micro-organismos, se perturbados, recompdem-se
prontamente.

emicrobiota transitéria: sio micro-organismos com pouco ou nenhum poder
de provocar doengas, em condi¢des normais da microbiota residente, e que
permanecem na pele ou nas mucosas por horas, dias ou semanas. A procedéncia
desses organismos transitorios € justificada pelo nosso contato com o meio
ambiente.
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De um modo geral, uma vez que os micro-organismos residentes estao em
equilibrio entre si e com o hospedeiro humano, eles ndo provocam doencas e restringem
a invasao por outros organismos exdgenos. Dessa forma, a microbiota transitoria
nao provoca grande influéncia no hospedeiro. No entanto, uma vez perturbada a
microbiota residente, os micro-organismos transitdrios podem colonizar e proliferar,
produzindo doencga.

Por outro lado, apesar de a microbiota permanente nao ser invasiva, ela pode ser
veiculada durante os procedimentos, atingindo partes do corpo ecologicamente nao
adaptadas a tais micro-organismos e podendo iniciar um processo infeccioso.

ATIVIDADE 6

Tipo da atividade: coletiva
Doengas Infecto-contagiosas

Dividam-se em grupos e coloquem no quadro tiras com nomes de doencas causadas
por virus, fungos e bactérias nos locais que acharem adequados.

ATIVIDADE PRATICA 3 ) .

Tipo da atividade: individual
Enquanto o Pao Dorme...

Sigam as orientacdes do docente para executar a experiéncia.

De acordo com o Protocolo de Biosseguranca para Profissionais em Odontologia
(SESI, 2009), as principais doengas infectocontagiosas que se constituem como fatores
de risco de contaminag¢ao no ambiente do consultorio odontoldgico podem ser causadas
por virus, bactérias e fungos.

As principais doengas causadas por virus sao catapora, hepatite B, hepatite
C, conjuntivite herpética, herpes simples, herpes zoster, mononucleose infecciosa,
sarampo, rubéola, parotidite, gripe, papilomavirus humano, citomegalovirus e HIV.

As doengas causadas por bactérias podem levar, por exemplo, a pneumonia,
a tuberculose, a infeccao por estafilococos aureus, estreptococos, pseudomonas ou
klebisiela.
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Ja as doencas causadas pelos fungos sao associadas a candidiase.

Com base na ideia das microbiotas residente e transitoria, é facil compreender
a possibilidade de contaminacgao, associada ou nao a infec¢do. A partir disso, surgem
novos conceitos:

* contaminacao direta: é quando a ocorréncia € através de contato direto entre o
portador e o hospedeiro (como as hepatites virais e HIV);

e contaminac¢do indireta: aqui, uma superficie ou uma substancia estd
contaminada, e ha um contato (por exemplo, nos casos do herpes simples);

* contaminacdo a distancia: através do ar, o hospedeiro entra em contato com os
micro-organismos (tuberculose, influenza, sarampo e varicela);

* infeccao direta: infeccdo adquirida por contacto direto com um individuo
doente;

* infeccdo indireta: infeccao adquirida por meio de um outro agente infectante
que nao de individuo para individuo, a exemplo da dgua, dos alimentos, etc.

Levando-se em conta que no exercicio das atividades no consultério sao utilizados
instrumentos e equipamentos de diversas naturezas, identificados aqui como artigos, e
que podem conduzir um processo de contaminacao, eles podem ser classificados em:

e artigos criticos: sdo aqueles que entraram em contato com tecidos subepiteliais,
tecidos lesados, drgdos e sistema vascular, penetrando, cortando ou perfurando-
0s. Apresentam-se contaminados e possuem alto risco para desenvolver infec¢ao.
Alguns artigos criticos sdo utilizados uma tinica vez e, em seguida, descartados
em lixo especifico, como laminas de bisturi e agulhas; outros nao sao descartaveis
e precisam de um processamento antes de serem reutilizados, a exemplo dos
instrumentais de cirurgia e periodontia, as limas endodonticas;

e artigos semicriticos: sao aqueles que entraram em contato com a pele nao
intacta ou com a mucosa integra, sem cortd-las ou perfura-las, a exemplo de
espelhos clinicos, moldeiras, brocas, caneta de alta rotagao, instrumentais para
manipulagdo e inser¢cdo de material, entre outros. Também se apresentam
contaminados, mas possuem um risco menor para desenvolver infecgao. Como,
de um modo geral, ndo sao descartaveis, também precisam de um processamento
antes de ser reutilizados;

* artigos ndo criticos: sao aqueles que entraram em contato apenas com a pele
integra ou mesmo nao entram em contato direto com os usudrios, a exemplo de
superficies do equipo, pote Dappen, arcos para isolamento, muflas, entre outros.
Podem estar contaminados, mas apresentam baixissimo risco de desenvolvimento
de infecgoes.

Além disso, os procedimentos também podem ser classificados em criticos,
semicriticos ou nao criticos:

¢ procedimentos criticos: sao aqueles nos quais € preciso haver a presenca de
matéria organica contaminada; precisa haver descontinuidade de tecido;
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* procedimentos semicriticos: sao aqueles nos quais existe a presenca de secrecao
salivar; ha o contato, nao a perda de continuidade do tecido;

* procedimentos nao criticos: sao aqueles que nao tém contaminagao com
sangue, pus ou outras secre¢oes organicas, inclusive saliva.

Da mesma forma, o ambiente odontoldgico é dividido em dreas, as quais podem
ser classificadas em:

e areas criticas: nessas areas, ocorre efetivamente a assisténcia de forma direta
ao usudrio e exige uma rigorosa desinfeccdo. Compreende as clinicas de
atendimento e o setor de esterilizagao. Os moveis, as cadeiras e outras pegas que
estdo nessas dreas sao aquelas que mais se contaminam e, portanto, sao também
mais faceis de transmitir doengas. Devido a isso, requerem mais cuidados na
limpeza e desinfeccao. Pisos, as pias e as janelas, tampos de bancadas e outras
superficies que se encontram nessas dreas, juntam residuos contaminados e
também merecem limpeza frequente e cuidadosa;

e dreas semicriticas: sdo dreas em que o acesso € somente para as pessoas do
servico porque sao mais voltadas aos servigos internos. Exigem limpeza e
desinfecgao constantes como no tratamento dispensado a limpeza doméstica;

e areas nao criticas: sao aquelas areas comumente usadas por qualquer pessoa,
seja funciondrio ou usudrio (locais prévios ao atendimento como corredores).
Essas dreas exigem limpeza com agua e sabao.

ATIVIDADE 7

Tipo da atividade: coletiva
Artigos Criticos, Semicriticos e ndo Criticos

Montem uma contendo os artigos criticos, semicriticos e nao
criticos do consultdrio odontoldgico em que trabalham e a forma de
desinfeccao, esterilizacao e descarte deles. Discutam com os colegas
as abordagens feitas nas s produzidas.

Tais artigos, nao sendo descartaveis, precisam passar por algum processo que
permita sua reutilizacao. Com isso, evidenciam-se alguns conceitos:

* descontaminagdo: é um procedimento utilizado para destruir micro-
organismos antes da limpeza dos artigos contaminados por matéria organica e,
assim, proteger o profissional que realizard o processamento dos artigos;

¢ limpeza: através da lavagem, tudo que estiver impregnando instrumentos,
objetos, superficies, podendo ser matéria organica ou sujidade, sao removidos
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pelo processo mecanico onde normalmente é realizada esfregando-se a superficie
com agua e sabao (ou de detergentes). Esse procedimento deve ser realizado
antes da desinfeccao e/ou esterilizacao;

¢ desinfec¢do: sao processos quimicos e/ou fisicos que tém por finalidade destruir
micro-organismos (formas vegetativas);

¢ esteriliza¢do: processos fisicos e/ou quimicos, destroem também os esporos.
Nesses processos, se eliminam todos os micro-organismos;

* assepsia: utiliza substancias microbiocidas e microbiostaticas que sao aplicadas
em instrumentais. Também usadas em equipamentos e superficies, saio medidas
que visam impedir que um ou mais itens sofram contaminacao.

Da mesma forma para os artigos, a pele e/ou as mucosas também precisam ser
preparadas antes que algum procedimento seja realizado. Dai, entao, advem duas
outras defini¢des:

* degermacao: € o ato de redugao ou remogao parcial dos micro-organismos da
pele, ou outros tecidos por métodos quimiomecanicos;

* antissepsia: objetiva o controle de infec¢ao através de medidas que removem ou
inibem o crescimento de micro-organismos utilizando substancias microbiocidas
(que matam) ou microbiostaticas (que inibem), na mucosa e/ou pele.

Somente dentro do titero da mae, em condi¢des normais de gestagao e uma vez
que as estruturas placentdrias intactas constituindo-se em uma barreira a entrada de
germes, é¢ que o homem mantém-se livre do contato com micro-organismos. Quando
a bolsa aminiotica se rompe e, durante o parto, a crianca inicia seu contato com a
/| microbiota materna normal e, aos poucos, com micro-organismos de outras pessoas
g e doambiente. Duas semanas apds o nascimento, o bebé ja apresenta uma microbiota
normal, em equilibrio, colonizando supetficies de tecidos epiteliais.

Fonte: ANVISA. Curso Basico de Controle de Infecgao Hospitalar. Caderno A: Epidemiologia para o Controle de
Infecgdo Hospitalar. 2000. Disponivel em: http://www.cvs.saude.sp.gov.br/pdf/CIHCadernoA.pdf

3.2 Medidas de Precaucgao-padrao

Como ja abordado anteriormente, o nosso corpo e, em especial, a nossa boca
apresentam uma grande concentragao de micro-organismos, com potencial de provocar
infecgoes. No consultorio, a manipulacao da cavidade bucal, invariavelmente, espalha
no ar respingos e particulas de saliva e de sangue (que nem sempre sdo vistos), por
meio dos aerossois decorrentes do uso de instrumentos rotatdérios. Além disso, os
instrumentos cortantes manuais também podem propagar, a distancia, pequenos
fragmentos.
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Sendo assim, é notério que os
profissionais da equipe de satide bucal,
no exercicio de suas atividades, estao
expostos a determinados riscos de
contaminagao bioldgica e que todos os
esforcos devem ser utilizados com a
finalidade de minimizar a propagacao
desses agentes patogénicos.

Quando a equipe domina os itens que favorecem a execugao do seu
trabalho de forma a evitar a contaminacao, ou seja, quando estabelecem os
mecanismos de seguranga, hd diminuigao de riscos e preservagao da saude.

As medidas basicas de precaucao padrao em Biosseguranca, também conhecidas
como medidas de precaugao universal, aparecem nesse contexto como meios de
prevencao utilizados pelos profissionais da equipe durante a assisténcia direta ou
indireta a todo e qualquer usudrio, independentemente do que va ser feito ou de um
diagnostico real ou suspeita de doenga infecciosa no individuo-fonte. E importante
frisar que, em Biossegurangca, todo o usudrio deve ser considerado como potencialmente
contaminado.

Considerando-se que essas medidas de precaucgdo-padrao voltam-se aqui a
aspectos inerentes ao controle de infeccao, vale, entao, destacar que quatro principios
basicos devem ser seguidos para que se consiga alcangar aquele controle (TEN, 2003):

* principio I: os profissionais devem tomar medidas para proteger a saude deles
e da equipe;

e principio II: os profissionais devem evitar contato direto com matéria organica;
¢ principio III: os profissionais devem limitar a propagagao de micro-organismos;

e principio IV: os profissionais devem tornar seguro o uso de artigos, pecas
anatomicas e superficies.
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3.2.1 Principio I: Os Profissionais Devem Tomar Medidas para Proteger a
Saide Deles e da Equipe

Trés aspectos enquadram-se nesse principio: imunizag¢des, lavagem das maos e
prevengao de acidentes.

a) Imunizagoes

Devido a existéncia de risco de contaminagao por varias doengas virdticas e
bacterianas na pratica odontoldgica, a profilaxia por meio de vacinas se torna uma
pratica obrigatdria para todo o profissional dessa area (PAGLIARI; MELO, 1997),
inclusive com atualiza¢ao permanente do calendario de vacinagao (refor¢o). Segundo a
Anvisa, um esquema de vacinagao basico para os profissionais da Odontologia inclui a
abordagem descrita no quadro 5 (ANVISA, 2006):

Quadro 5: Esquema de vacinacao basico para profissionais da Odontologia.

NUMERO ESQUEMA VACINAL (IN-

VI DE DOSES TERVALO)

REFORCO

BCG-ID (TUBER-
CULOSE)

DUPLA BACTERIA-
NA (DIFTERIA E
TETANO)

FEBRE AMARELA

HEPATITE A

- - - -
- - - -

PNEUMOCOCOS

TRIPLICE VIRAL

(SARAMPO, CA-

XUMBA E RUBE-
OLA)

VARICELA (CATA-
PORA)
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s

E interessante realizar os testes soroldgicos para verificar a resposta do nosso
corpo a vacinagao.

b) Lavagem das Maos

No livro texto do Moddulo I da
série “Material Didatico-Pedagdgico de
Educacao Profissional da Escola Técnica
do SUS em Sergipe” (FUNESA, 2011),
também foram discutidos os cuidados
com as maos como meio de prevengao
e controle de doencas, e, por considerar
que essa parte do corpo € a principal via
de transmissao de micro-organismos
durante a assisténcia prestada ao usuadrio,
¢ interessante relembrar os passos para a
execugao de uma técnica adequada, uma
vez que existem dreas que geralmente
sao mal-lavadas. Observem na figura 7
uma representacao dessas areas: os locais
mais escuros sao aqueles geralmente mal-
lavados; os clarinhos sao areas por vezes
mal-lavadas e os bem claros sao mais
bem-lavados.

CE DORSAL

Fig.7: Areas das mos.
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ATIVIDADE 8

Tipo da atividade: coletiva
Preparacao de Alcool a 70%
Dividam-se em grupos para responder as seguintes questoes:

Esta em falta, no municipio, o alcool a 70%. Tem o alcool 46% e o 98%.
1.Qual vocé escolheria para a higienizacdo das maos?
2.Que tipo de alcool é recomendado para a higienizagao das maos?
Justifique.
3.Quais os fatores que interferem na eficacia do alcool para a higienizacao das
maos?
4.Se nao tem alcool a 70%, vocé consegue prepara-lo a partir do 92,8%?
Descrevam como seria essa preparagao?

“A lavagem das maos: uma breve histdria”

“Ignaz Semmelweis (1815-1865), obstetra hungaro trabalhando na Austria,
comegou a se inquietar com o alto indice de febre puerperal da sua maternidade. Ele
notou que, em 1846, o niumero de mortes na enfermaria que os médicos realizavam
partos foi de 451 pacientes, enquanto, na enfermaria das parteiras, o niumero foi de 91
pacientes. Na época, as mortes eram atribuidas ao “vapor invisivel”. Em 1847, apos
retornar de férias, Semmelweis, a0 examinar um colega que morreu de septicemia
apos se ferir em uma autdpsia, viu que apresentava as mesmas lesoes das pacientes
com febre puerperal. Entao, concluiu que os médicos, como era de habito na época,
transmitiam a doenca para as pacientes ao sairem diretamente das autdpsias para o
parto sem lavarem as maos, enquanto que as parteiras nao transmitiam a doenga por
jamais realizarem autdpsias. Convencido de que a infec¢@o era transmitida dessa
maneira, deu ordens para que todos lavassem bem as maos antes de visitar uma
paciente e que as enfermarias fossem limpas com cloreto de célcio. Essas medidas
diminuiram praticamente para zero o indice de mortalidade. Apesar de tudo isso,
nunca foi levado a sério, porque era hiingaro, e a Hungria, parte do império austro-
hungaro, era vista com desprezo pelos austriacos. As polémicas o perturbaram
mentalmente, ele voltou para Budapeste, onde, desequilibrado, percorria as ruas
gritando: “Lavem as maos! Lavem as maos”! Terminou seus dias em um asilo de
alienados. A lavagem das maos, de fato, ¢ uma importante medida na prevencgao de
transmissao de infec¢Oes. Deve ser realizada entre os cuidados de um cliente e outro,
apos o contato com sangue, fluidos corporais, secre¢des, excregdes e equipamentos
ou artigos contaminados pelo cliente antes e apds a colocagao e retirada dos EPIs”.

Fonte: Lavagem das maos http://www.odontologia.com.br/artigos. Acesso em 23/03/2011.
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A técnica de lavagem das maos recomendada para os profissionais de satude
segue 0s passos descritos a seguir:

* retirar anéis, pulseiras e relogio;

® abrir a torneira e molhar as maos sem encostar na pia;

* colocar nas méaos aproximadamente 3 a 5 ml de sabao. O sabao deve ser, de
preferéncia, liquido e hipoalergénico;

¢ ensaboar as méos friccionando-as por aproximadamente 15 segundos;

* friccionar a palma, o dorso das maos com movimentos circulares, espagos
interdigitais, articulagdes, polegar e extremidades dos dedos (o uso de
escovas devera ser feito com atengio);

* os antebracos devem ser lavados cuidadosamente, também por 15 segundos;

* enxaguar as maos e antebragos em agua corrente abundante, retirando
totalmente o residuo do sabao;

* enxugar as maos com papel-toalha;

e fechar a torneira acionando o pedal, com o cotovelo, ou utilizar o papel-
toalha; ou, ainda, sem nenhum toque, se a torneira for fotoelétrica. Nunca
use as maos (ANVISA, [s.d.]).

Recomenda-se que o procedimento dure entre 40 e 60 segundos e que a torneira
fique fechada enquanto as maos estao sendo ensaboadas.

Observem no ANEXO C a sequéncia da técnica da lavagem das maos
recomendada pela Anvisa.

A lavagem das maos é medida extremamente simples e muito importante
para uma efetiva prevengao e controle na transmissao das doengas. Apds a lavagem,
recomenda-se o uso de solugdes antissépticas. Para ser um agente antisséptico bom
para a higienizagao das maos, deve apresentar uma agao imediata antimicrobiana e um
efeito que seja persistente. Além disso, recomenda-se que tenham custos compativeis,
que sejam agradaveis de utilizar e suaves, e nao provoquem irritagdo na pele ou nas
mucosas expostas. Os principais antissépticos usados sao:

Alcool:

De acordo com o manual da Anvisa (2006), de um modo geral, os alcodis
apresentam rapida acao e sdo considerados excelentes para as atividades bactericidas
e fungicidas, respeitando o proporcionamento. As solugdes alcodlicas que estiverem
entre 60% e 80% apresentam-se com maior efetividade. Aquelas com concentragao
acima sao consideradas de menor poténcia. Isso tem a ver com a desnaturagao das
proteinas que, na auséncia de dgua, nao se desnaturam facilmente.

A eficacia de preparagdes alcoolicas para higienizacao das maos é afetada
por varios fatores: tipo, concentracdo, tempo de contato, friccao e volume de alcool
utilizado, e se as maos estavam molhadas no momento da aplicacdo do alcool. Somente
os alcoois que sao completamente misturaveis em dgua sao usados como produto para
a higieniza¢ao das maos (ANVISA, 2002).
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Se for usado alcool em pequena quantidade é o mesmo que nada. Entao, a

questao é: que volume de alcool serd eficiente para esta atividade? Ainda ndo estd

totalmente comprovado por estudos credenciados o quanto se deve usar. O que se

sabe atualmente é que até 0,5 ml é igual a lavar as maos e usar sabonete comum e que

' 4 ml é mais efetivo que 2 ml, ou entao que ao se friccionar por 15 segundos as maos
secarem rapidamente € porque nao houve suficiente quantidade para a anti-sepsia.
Isso também ocorre com os lencinhos timidos que sdo pouco eficazes. E oportuno
considerar que esses alcoois existem na forma de liquido, gel e espuma; estudos,
porém, nao sao conclusivos sobre a melhor forma, sendo que a liquida é citada como
a que mais reduz o nimero de microorganismos nas maos.

Fonte: ANVISA, 2002.

J

O alcool 70 é o nome do alcool etilico hidratado 70¢ INPM (Instituto Nacional de
Pesos e Medidas): 77 ml de &lcool etilico e mais 27 ml de 4gua, ou seja, a 70 ml de dlcool
etilico acrescenta-se cerca de 30 gramas de agua.

lodo:

Quando se necessita de desinfeccao de nivel intermediario, o indicado é utilizar
o alcool iodado (alcool a 70% com 0,5 até 1% de iodo). Guardado em recipiente escuro,
deve ser vedado e mantido em local arejado (ANVISA,1994).

*Solucao aquosa de polivinilpirrolidona - iodo com 1% de iodo ativo (PVP-I a
10%): é indicada para antissepsia antes de procedimentos cirtirgicos na mucosa
bucal. Também indicado para queimaduras e feridas.

*Solucao alcodlica de iodo a 1% (alcool iodado): a associacao desses dois (alcool
+iodo) compde um produto de acdo bem semelhante ao PVP-I a 10%. Vem sendo
amplamente utilizada como forma alternativa, por satisfazer as exigéncias de um
antisséptico com eficdcia, custo minimo e preparo facil (BRASIL, 2001).

Clorexidina:

A clorexidina é um antisséptico indicado para antissepsia da pele integra e das
mucosas. Na pele, o modo de usar consiste em aplicar o produto diretamente no local
desejado e espalhar, deixando-o secar naturalmente sem enxaguar (SESI, 2009).
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c) Prevencao de acidentes

)
ATIVIDADE 9

Tipo da atividade: coletiva
Prevencao de Acidentes com Perfurocortantes
Montem um painel com as estratégias que vocés

costumam utilizar para prevenir acidentes com
perfurocortantes no atendimento em saude bucal.

As medidas relacionadas a esse tema retomam aspectos basicos de seguranca no
trabalho ja apresentados no inicio deste componente. De um modo mais especifico,
podem ser destacados:

* manusear adequadamente equipamentos e instrumentais, sobretudo quando
se apresentarem contaminados;

* ndo entortar ou reencapar agulhas apos o uso, para que seja evitada pungao
acidental;

* retirar os instrumentos rotatdrios das pecas de mao apos o uso;

* nao manusear instrumentos perfurocortantes com as maos desprotegidas; usar,
obrigatoriamente, um instrumento auxiliar e uma superficie fixa como apoio.

3.2.2 Principio II: Os Profissionais Devem Evitar Contato Direto com Matéria
Organica

Esse principio aborda a questao do uso de barreiras protetoras ou Equipamentos
de Protecao Individuais (EPIs).

RR
A
OCULARES
Tipo da atividade: coletiva . MASCARA
Barreiras para o Controle de Infeccao £~ JALECO
Respondam e discutam sobre a questao proposta: — LUVAS

1. O que vocés entendem por barreiras necessarias
ao controle de infeccao? Citem algumas delas.

Agora, montem um painel com as barreiras citadas por
cada grupo. Diferencie Equipamento de Prote¢ao Coletivo

(EPC) de Equipamento de Protecao Individual (EPI). PROPE
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a) Equipamentos de Protegao Individual (EPIs)

Os Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPIs) ou
Dispositivos de Protecao Individual (DPIs) sao utilizados
para proteger o profissional de forma individualizada.
Previnem acidentes nas atividades de trabalhos que
oferecem riscos. Em Odontologia, os EPIs ja sdo muito
conhecidos e utilizados. Constituem-se de: vestimentas
(blusa ou camisa, calga e sapato), avental ou jaleco, gorro,
protetores oculares, mascara, luvas, propé.

O avental de chumbo também é um equipamento
de protecao individual para o profissional que manipula
aparelhos radiograficos, protegendo a tireoide e as
gonadas.

O uso adequado dos EPIs durante o trabalho traz varios beneficios a
saude do trabalhador, como a prevengao de contaminagdes principalmente .
aos profissionais da satde. O ndo cumprimento das recomendagdes
quanto ao uso de EPIs, além de colocar em risco a satide do trabalhador e,
indiretamente, de terceiros a ele vinculados, configura-se como falta grave
no trabalho, inclusive com possibilidade de demissao por justa causa.

N

ov k =
) ATIVIDADE PRATICA 4
O )

Tipo da atividade: coletiva

Pratica de Paramentacao

Dividam-se em dois grupos e elejam um representante de cada grupo
para realizar a pratica da paramentacao completa dentro das normas de
Biosseguranca, obedecendo a ordem dos atos. Um grupo ira acompanhar
os passos da apresentacao do outro e registrara os aspectos observados
sobre as acoes do uso de EPIs e da Biosseguranca. Depois, cada grupo
apresentara suas observacOes para a turma. Ao final, construam um
protocolo do uso de EPIs na Odontologia.

* Vestimentas (blusa ou camisa, cal¢a e sapato): o uso de vestimentas apropriadas
por parte da equipe de satde bucal é essencial para a protecdo individual. A
roupa branca é importante, pois favorece a visualizacao de sujidades e facilita o
processo de lavagem. A calca deve ser de tecido nao inteiramente sintético; e o
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sapato fechado, de couro ou assemelhado, sem apresentar furinhos laterais nem
na regiao do dorso do pé. Preferencialmente, os sapatos deveriam ser de uso so6
do espaco de trabalho e trocados no final do expediente, pois sao condutores de
micro-organismos quando nos deslocamos de um ambiente para outro.

* Avental ou jaleco: o uso do avental é fundamental no ambiente do consultdrio,
independentemente das vestimentas brancas. Ele atua como barreira de protegao
paraaroupa e para a pele. Deve ser, de preferéncia, em tecido com fios de algodao,
gola alta do tipo “gola de padre”, mangas longas até o punho, com punho justo
em malha sanfonada ou elastico, e comprimento até ou pouco abaixo do joelho.
Os aventais podem ser também de polipropileno (tecido nao tecido - TNT) que
sdo descartaveis para aqueles casos emergenciais ou em procedimentos mais
invasivos.

Algumas consideragdes sobre o uso do avental:
* 56 deve ser usado quando recém-lavado;
¢ deve sempre permanecer fechado;

* ndo arregagar as mangas para nao deixar a pele exposta a agentes infecciosos
ou quimicos;

® 0 uso é restrito ao ambiente de trabalho, uma vez que particulas e/ou residuos
de substancias acumulam-se sobre o tecido e esse pode servir como meio de
contaminagao quimica ou microbioldgica;

e sua substituicdao deve ser diaria, no minimo;

* nao guardar junto aos objetos pessoais.

Ap0s atender, as roupas ficam contaminadas. Ha também a inversao
onde os micro-organismos sao introduzidos no local de trabalho pelas
roupas dos profissionais. Em virtude disso, preconiza-se lavar a roupa
contaminada a temperatura de 70 0C deixando de molho por 15 a 30 minutos *
ou mergulhando a roupa em agua sanitdria (uma medida de dgua sanitaria
diluida em quatro partes de dgua) durante 30 minutos e em seguida lavar
normalmente. Nao se recomenda colocar, por exemplo, em um balde de
roupa suja. As roupas utilizadas em consultério misturadas com as outras
roupas da casa, para evitar contaminacao destas. Também nao se recomenda

\_ que sejam lavadas conjuntamente.
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~\

Resultados obtidos em recente pesquisa em relagao ao uso e o modo como 0s
equipamentos de protecao individual sao empregados na Odontologia sugerem que
existem dareas nos jalecos ou aventais que sao mais contaminadas do que outras. Os
bolsos, por exemplo, podem servir como um local bastante propicio a contaminagao
cruzada.

Fonte: NESSI, 2006.

J

Gorro descartavel: é uma barreira mecanica que funciona como protegao dupla
dos cabelos para o ambiente, pois os cabelos acomodam uma grande quantidade
de micro-organismos; e do ambiente para os cabelos, durante o atendimento
odontologico, pois evitam a contaminagao pelos respingos de saliva, secre¢oes
e material contaminado. Impedem também a infestagao usudrio-profissional
por piolhos e outras infestagOes parasitarias da pele. Além disso, previnem a
ocorréncia de acidentes e evitam a queda de cabelos nas areas de procedimento.
Algumas recomendag0es sao importantes:

¢ deve ser, preferencialmente, descartavel;

* deve ser colocado abragando toda a drea do couro cabeludo protegendo todo o
cabelo e estendendo essa cobertura até as orelhas;

¢ deve ficar bem-ajustado e sem causar incomodo, a fim de evitar a manipulacao
deles para a acomodagao durante o procedimento;

* deve ser trocado sempre que necessdrio ou a cada turno de trabalho.

Observacoes:

*0s cabelos longos ficam mais acomodados quando previamente presos por
presilhas ou prendedores;

*a utiliza¢do do gorro pelo usudrio é recomendada nos casos de procedimentos
cirargicos;

eprotetores oculares: a mucosa ocular das pessoas (a conjuntiva) fica exposta
ao ambiente e as infec¢des que ocorrem nela sao principalmente causadas por
pequenissimos fragmentos langados da boca dos usudrios durante determinados
procedimentos, como remocao de tecido cariado e de restaura¢des de amalgama,
profilaxias dentais e raspagens na regiao periodontal. Além disso, durante o uso
de aparelhos fotopolimerizadores e a laser, é importante proteger a visao da luz
emitida por esses equipamentos.

Para uma melhor prote¢ao dos olhos durante os procedimentos clinicos, os 6culos
ou protetores oculares constituem a melhor op¢ao. Eles evitam que pequenas particulas,
produtos que sejam irritantes e contaminados, ou mesmo os instrumentos, cheguem
livremente a mucosa ocular, o que pode lesa-la parcial ou totalmente ou contamina-
la. Todos os componentes da equipe devem fazer uso durante os procedimentos, bem
como o usuario.
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Algumas caracteristicas sao oportunas quanto a esse EPI:
* possuir as laterais largas;
e ser confortaveis;
e apresentar boa vedacao lateral;
eser totalmente transparentes;
*devem permitir a lavagem com 4agua e sabao e desinfec¢cao, quando indicada.

Ap0s cada atendimento, os protetores oculares devem ser lavados, secados com
compressa, desinfetados quando indicado, embalados e guardados em local limpo e
seco.

O uso de 6culos de grau nao dispensa o uso de éculos de seguranga.

Alguns 6culos oferecem protecdo especifica contra a agressao fisica a retina
diante da luz produzida pelos aparelhos fotopolimerizadores (6culos ambar) e para a
radiacao laser (6culos escuros).

* Protetores faciais: sao fabricados em policarbonato, podem substituir os 6culos
de protecao, constituem uma barreira fisica que protege a face contra impactos
fisicos e de particulas volantes, e respingos de produtos quimicos e material
biologico. Além disso, protegem contra a transmissdao aérea de infeccdes e
inalacao de agentes e substancias quimicas.

O uso de protetores faciais ndo dispensa a utilizacdo da mdscara.
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*Mascaras: configuram-se como um protetor mecanico contra particulas
suspensas no ar. Apresentam filtros duplos ou triplos para protecdo respiratoria,
por meio da retencao de particulas nas formas de aerossdis, poeira (ex.: silica),
neblina, fumo (ex.: chumbo) ou névoa. Nao protegem, entretanto, contra gases
e vapores. Sao confeccionadas em tecido nao tecido e possuem algas laterais
especialmente desenvolvidas para fixagdao no rosto do usudrio, prendendo-se
atras da orelha e fazendo a cobertura da mandibula, da boca e adaptando-se
a area do nariz. A maior protecao é dada proporcionalmente pelo niimero de
filtros.

0 uso adequado da mascara facial deve:

* promover conforto e uma boa adaptagao na face;

® nao irritar a pele;
* ndo embagar o protetor ocular;
* cobrir completamente a boca e o nariz;

® permitir respiragao normal.

~\

Barbosa, Martini e Teixeira (2009), em pesquisa realizada, avaliaram a
efetividade da mascara que fora utilizada pela equipe de satide bucal que atuava
na clinica odontologica quanto ao tempo, local e forma de utilizagdo e concluiram
que, apds quatro horas de uso, a mascara diminuiu a sua capacidade protetora.

J

Frequentemente, observam-se profissionais fazendo uso de maneira inadequada
das mdscaras. A mascara nao deve ficar pendurada no pescogo apds o uso por ser
material contaminado.

As mascaras devem ser descartadas apds o uso ou apds espirros e -
trocadas ao ficar imidas ou no intervalo do atendimento entre um usudrio
e outro. Mascaras molhadas facilitam a penetracao dos micro-organismos.

N
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*Luvas: nao ha como duvidar que as luvas sao fundamentais como barreira
mecanica para a protecao do profissional, do pessoal auxiliar e do usudrio contra
a contaminacao e a infeccao cruzada, além de reduzir os riscos de acidente,
pois protegem contra agentes abrasivos, escoriantes, perfurocortantes, choques
elétricos, agentes térmicos, bioldgicos e quimicos.

Algumas recomendac¢des quanto ao uso das luvas incluem:

elavar e escovar bem as maos com agua e sabao liquido, secando-as com
compressas antes de calcar as luvas e ap0s a retirada;

einspecionar as luvas antes e depois do uso quanto a presenca de sinais de
deterioracao, pequenos orificios, descoloracao, etc.;

*nao limpar ou reutilizar luvas descartaveis

elavar, secar e guardar longe de produtos quimicos as luvas ndo descartaveis.

0 uso de luvas nao substitui a lavagem das maos!

As luvas, de acordo com suas finalidades de uso, podem ser classificadas em
quatro tipos diferentes:

*luvas grossas de borracha e cano longo para a limpeza geral: empregadas para
a manipulacao dos diversos materiais e dos instrumentais ja contaminados e nos
procedimentos de limpeza e desinfeccao. Apds o uso, essas luvas deverao ser
desinfetadas, lavadas com dgua e sabao e secadas ao ar com a abertura virada
para baixo. Aconselha-se utilizar um par diferente em cada tipo de procedimento
e indica-se o uso de cores para melhor identificagdo: um par de uma cor, por
exemplo, amarela, para limpeza e desinfeccao de areas e equipamentos; outro,
por exemplo, na cor azul, para limpeza e desinfecgao de instrumentais. Tais luvas
sao reutilizaveis enquanto nao estiverem furadas ou rasgadas;

*luvas descartaveis de latex, ndo estéreis, para procedimentos: sao usadas para
procedimentos clinicos ndo invasivos. Apds o uso, descartar no lixo contaminado
e lavar as maos;

*luvas descartaveis de vinil, ndo estéreis, para procedimentos: sao indicadas
para pessoas alérgicas as luvas de latex, servindo para os mesmos fins de uso
dessas;

eluvas de plastico: usadas como sobreluvas quando, durante o atendimento,
houver a necessidade de manusear artigos fora do campo de trabalho;

eluvas de latex especial, estéreis, para procedimentos cirtrgicos: sao aquelas
para procedimentos considerados invasivos. Quando o ato operatério demorar
mais de duas horas, recomenda-se a troca das luvas durante o procedimento.
Para cal¢ar um par de luvas estéril, é necessario seguir uma sequéncia técnica, a
fim de evitar a contaminagao do EPI;

* com maos corretamente lavadas, abra o pacote de luva sobre uma superficie
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limpa, e a altura confortavel para sua manipulacao;

* segure nas abas, nas dobras internas da embalagem, e abra os dois lados que
revestem-nas, expondo-as;

* com suamaonao dominante, segure aluva correspondente a sua mao dominante
pela parte dobrada que expoe a face interna da luva;

e com calma, introduza os dedos da mao dominante, tentando ajusta-los
internamente, até que sua mao entre completamente nela, mantendo-a sempre
segura pela face interna;

¢ com a mao dominante enluvada, segure o outro par da luva correspondente a
mao nao dominante pela face externa, ou seja, por dentro da dobra existente;

¢ ainda segurando pela dobra do punho, introduza a mao nao dominante na luva
com calma, de modo semelhante aquele realizado anteriormente, até calg¢a-la por
completo, tendo sempre cuidado para nao contamina-la na pele ou em locais nao
estéreis;

* faca os ajustes necessarios quanto ao correto posicionamento dos dedos ou até
mesmo do calcamento de ambas as luvas.

A lavagem das maos com agua e sabao, friccionando-as, é capaz .
de remover os micro-organismos presentes na sua superficie, bem como
a oleosidade, o suor, células mortas e sujidades outras que favorecem a
permanéncia, multiplicacdo e desenvolvimento de bactérias, virus e fungos.

N

Caso, durante o procedimento clinico ou cirurgico, as luvas sejam rasgadas ou
puncionadas, deve-se parar o ato operatorio imediatamente e remover as luvas. As
maos devem, em seguida, ser lavadas e novamente enluvadas para, entao, retomar o
procedimento.

Sempre que o integrante da equipe de saude bucal apresentar lesdes ou
inflamacdes na pele das maos, deve abster-se do trabalho no ambiente odontologico,
sobretudo quanto a manipulagao de instrumentos e equipamentos potencialmente
contaminados, até que tais problemas tenham desaparecido, mediante tratamento
médico adequado.

* Propés: sao dispositivos fabricados em polipropileno (TNT - tecido nao tecido),
descartaveis, apresentam acabamento em elastico na borda superior, permitindo
melhor fixacdo ao pé do usudrio. Sao utilizados para proteger os calgados contra
respingos de fluidos corporeos e substancias utilizadas nos procedimentos ou
outros tipos de contaminagdo provenientes do meio externo; além disso, evitam
a contaminacao, pelo desprendimento de sujidades presentes nos calgados, em
areas especiais e restritas, que tenham essa necessidade.
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* Avental plumbifero: é uma vestimenta de chumbo utilizada pelos profissionais
e usudrios para proteger a tireoide, o tronco e as gonadas dos raios X durante
as exposig¢oes radiologicas. Deve apresentar uma barreira de, no minimo, 0,25
mm de chumbo no caso do avental do usuario, e de 0,5 mm de chumbo, no do
profissional.

3.2.3 Principio Ill: Os Profissionais Devem Limitar a Propagacao de Micro-
organismos

A tematica deste principio volta-se a preparacao do ambiente do consultdrio
para que possa estar em condi¢gdes adequadas para receber a equipe e o usudrio no
desenvolver das atividades. Esse preparo contempla a limpeza, desinfeccao e utilizacao
de barreiras de protecao.

De um modo geral, é facil entender que, no ambiente onde sao realizadas as
atividades odontoldgicas, existe a presenga de micro-organismos, mas € muito dificil
definir o seu papel quanto ao aparecimento das infec¢des. Sabe-se, no entanto, que ha
uma grande facilidade de reproducao de micro-organismos em dreas que permanecem
umidas ou com poeira.

Assim, o ponto inicial de preparagao do ambiente do consultério é a limpeza. No
casodochdo, aindicagao que precisa para essa etapa € a varredura imida em detrimento
da varredura seca, uma vez que, nessa, 0s micro-organismos se movimentam no ar
em maior proporcao do que naquela. Para as demais superficies, incluindo moveis
e equipamentos, recomenda-se a limpeza com agua e sabao. Vale destacar que todas
as superficies devem estar secas para evitar a hospedagem indesejada de micro-
organismos (pano tipo compressa). O passo seguinte corresponde a desinfecgao das
superficies com auxilio de substancias especificas para esse fim, as quais serao tratadas
no capitulo sobre “propriedade e manipulacao de produtos quimicos e tratamento das
superficies”.

Levando-se em conta que no ambiente do consultdrio muitas superficies podem
ser contaminadas pelas maos dos profissionais e auxiliares, bem como pelo processo de
trabalho em si (producao de aerossois, linhas d’agua), € importante analisar e verificar
qual a necessidade de atuagao nessas areas, tomando muito cuidado para manter a
qualidade da assepsia entre um atendimento e outro. Sao listadas a seguir algumas
superficies especificas que necessitam de muita atengao quanto ao impedimento da
contaminacao:
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* cabos, algas e interruptores de todos os equipamentos;

e tubo, cabegote e controles do aparelho de raio X;

e cadeira odontoldgica, sobretudo o encosto para o brago e cabeca do usuadrio;
e comando manual da cadeira;

e pontas: seringa triplice; alta-rotagdo, micromotor, ultrassom;
*encaixe das pontas e suportes;

eunidade auxiliar;

*mesa auxiliar e bandejas fixadas ao equipo;

*mocho odontolégico;

* mangueiras e conexoes;

e cuspideira.

)

(%% ) ATIVIDADE 11
)

Tipo da atividade: coletiva
Protecao de Superficies
Dividam-se em duplas e descrevam como deve ser a protecao para

equipamentos e superficies de uma sala da odontologia, considerando
as possibilidades de contaminacao.

De um modo geral, uma vez limpos e bem secos, esta indicado o uso obrigatorio
de cobertura para os controles dos comandos da cadeira e de partes do equipo que
serao manuseadas. Usam-se sacos pequenos (tipo saco de geladinho) para recobrir as
canetas de alta e baixa rotagoes. A seringa triplice deve ser recoberta com essa mesma
protecao plastica fixada a um ter¢o de canudo de plastico de calibre mais grosso. A
cobertura desses itens também pode ser com papel de aluminio ou filme plastico PVC.

Aspecas de mao devem ser colocadas em funcionamento de forma continua de 30
a 40 segundos antes de proceder a descontaminagao (isso serve até para aquelas pontas
que possuem valvula antirretratil). Esses devem estar direcionados para a cuspideira.
Na seringa triplice, deve realizar o mesmo procedimento. E, apds a limpeza mecanica,
realizar a cobertura com filme de PVC ou folha de aluminio.

Em relagao ao recipiente da unidade auxiliar (cuspideira), além da limpeza, deve
ser recoberto também com o filme de PVC e perfurado no centro somente no momento
em que for realmente utilizar.
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Os botoes de acionamento de aparelhos elétricos, uma vez que podem ser
danificados se limpos com 4dgua e sabdo, devem ser recobertos com campos de algodao
esterilizados, para os procedimentos cirtrgicos, ou aplicar barreiras impermeaveis,
nos procedimentos clinicos.

O acionamento de lavatorios e reservatdrios de sabao liquido por comando de
pedal também ¢é recomendavel. De acordo com a Anvisa (2002), deve ser instalado
dentro do consultério, no minimo, um lavatorio exclusivo para a lavagem das maos
e uma pia com bancada para a lavagem do instrumental com distancia compativel
entre elas, ou barreira para que respingos da pia para lavagem do instrumental nao
contaminem a de lavagem de maos. Nos ambientes que executem procedimentos, os
lavatorios devem possuir torneiras ou comandos do tipo que dispensem o contato das
maos quando da abertura e fechamento da torneira e recipiente com antisséptico para
a higieniza¢ao das maos.

O uso de sugador de alta poténcia do tipo ciclone ou do tipo bomba a vacuo
também se constitui uma barreira de prote¢ao, uma vez que diminuem o risco de
transmissao por via aérea por apresentar muita eficiéncia na redugao dos aerossdis.
Recomenda-se utilizar o bico sugador ao lado da drea onde se esta trabalhando e
evitar o uso da seringa triplice no modo agua e ar ao mesmo tempo formando um

spray.

Os Equipamentos de Protegao Coletiva (EPCs) também sao muito conhecidos
como Dispositivos de Protecao Coletiva (DPCs) e se configuram como barreiras
protetoras. Estdo relacionados a equipamentos e/ou dispositivos que previnem
acidentes e protegem os profissionais e usudrios em areas e unidades que prestam
servigos com atividades de risco. O sistema de exaustao para renovagao do ar é um
exemplo de EPC. Outros exemplos desses dispositivos, embora nao relacionados a
limitacao da propagacao de micro-organismos, incluem equipamentos de protegao
contra incéndios, para-raios, sinalizagcao de seguranca e aterramento elétrico.

3.2.4 Principio IV: Os Profissionais Devem Tornar Seguro o Uso de Artigos,
Pecas Anatomicas e Superficies

A proposta agora é direcionada aos cuidados com o instrumental, em termos de
processamento, bem como ao descarte do lixo e de residuos do consultério.

a) Cuidados com o instrumental/processamento dos artigos

Este item estd baseado em considera¢des que constam no manual da Agéncia
de Vigilancia Sanitaria, para orientar os servigos odontoldgicos com a finalidade de
prevenir e controlar os riscos inerentes a eles (ANVISA, 2006). Assim, se os artigos
serdo processados, necessitam passar por fases, sendo a primeira delas a limpeza.
Depois da limpeza, segue a desinfecgao e a esterilizagao até completar o ciclo, com o
armazenamento.
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Artigo Sujo

Quando os procedimentos finalizam, os artigos que estavam em contato com
o usudrio e suas secre¢des recebem a denominacao de “artigo sujo”. E importante
também considerar que os artigos que ja passaram por todo o processo de desinfec¢ao
ou esterilizacao, mas tiveram seu envelope ou embalagem violada (rasgada ou
perfurada), serdo classificados como “artigo sujo”.

Nao devemos esquecer que também sao considerados “artigos sujos” aqueles
materiais e instrumentais que estejam com aembalagem integra, porémjaultrapassaram
o prazo de validade de esterilizacdo, necessitando de novo processamento, incluindo,
até mesmo, a lavagem.

Exposicao ao Agente de Limpeza

Normalmente nos artigos, existem locais mais dificeis de limpar do que outros,
onde se alojam mais sujidades. Esses locais requerem uma maior atengao antes de
entrar em contato com a substancia desinfetante e a esterilizacdao. Nesse sentido, ao
preparar um artigo para uso, a acao de limpeza prévia e a observancia de alguns
detalhes nessa agao em todo o artigo sao importantes para a eficacia.

Ainda segundo as recomendacoes da Anvisa (2006), a limpeza pode ser manual
ou automatica.

Limpeza manual: consiste na remo¢ao manual da sujidade por meio da acao
mecanica de friccdo sobre a superficie dos materiais e instrumentais. Nesse processo,
sao utilizados os seguintes elementos:

*escova de cerdas macias e cabo longo;

*escova de aco com cabo longo para brocas;

*escova para limpeza de limen (espagos pequenos);
*sabdo ou detergente liquido;

e 4gua corrente ou potavel e livre de metais pesados;

epia com cuba profunda, especifica para este fim, e, preferencialmente, com
torneira de jato direcionavel e acionada por pedal.

Observacdo: antes da limpeza manual, os materiais e instrumentais podem
permanecer imersos em agua com solugao detergente para uma remogao inicial das
sujeiras e dos residuos organicos pelo contato com esses liquidos. Detergentes ou
desincrostantes enzimaticos também tém sido utilizados na limpeza dos instrumentos
cirargicos, uma vez que as enzimas identificam, dissolvem e digerem sujeiras especificas.

Limpeza Mecanica: consiste na utilizagdo de maquinas lavadoras que, de forma
automatizada, removem a sujeira ou a matéria organica por meio de agao mecanica
(jato de 4gua ou ultrassom de baixa frequéncia), térmica (calor) e quimica (detergentes).

A utilizacdo de maquinas automatizadas para limpeza dos artigos diminui a
exposicao do integrante da equipe de satide bucal envolvido no processo aos riscos
ocupacionais de origem bioldgica.
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Durante a limpeza dos artigos, independentemente do procedimento, o operador
deve utilizar os EPIs apropriados (avental impermeavel, luvas de limpeza, 6culos de
protecao ou protetor facial, e mascara), prevenindo acidentes e minimizando os riscos
ocupacionais.

Enxague dos Instrumentais

Colocar os instrumentos esfregados sob a dgua corrente garante a retirada dos
detritos sujos e dos restos dos produtos utilizados na limpeza. O processo de enxague
desses artigos também precisa garantir que os produtos utilizados e toda a sujeira
sejam removidos tanto da superficie interna quanto da superficie externa (ANVISA,
2006).

As mangueiras ou conexdes sao mais dificeis de limpar e deverdo ser lavadas
utilizando-se dgua pressurizada.

Secagem

Essa etapa objetiva a remocao da umidade da superficie dos artigos, podendo ser
utilizados, para isso, pano limpo e seco exclusivo para secagem, secadora de ar quente/
frio, estufa (regulada para este fim) ou ar-comprimido medicinal.

Segundo a Anvisa (2006), a umidade que permanece nos artigos recém-lavados
e que ndo passaram por uma secagem adequada pode interferir no processo de
desinfecgao/esterilizagao, além de promover a corrosao de artigos metalicos que
poderao enferrujar.

Barreira Fisica

Compreende uma mesa ou superficie de apoio que serve para receber os
instrumentais que ja foram secados e auxiliar na proxima etapa, a inspegao visual.

Inspecao Visual

Durante a inspecao visual, o artigo deve ser cuidadosamente analisado antes
de passar para outra etapa. A inspegao serve para verificar a eficacia do processo de
limpeza e as condicoes fisicas do artigo (integridade). Quando for necessaria, deve-se
realizar de novo a limpeza ou até mesmo a substitui¢ao do artigo.

Os artigos fabricados em liga metalica, como o ago-carbono, estdao mais sujeitos
a corrosao. Podem, também, apresentar articulagdes que apresentem em seus
componentes varios tipos de ligas metélicas, e isso leva a uma grande possibilidade de
desenvolver a corrosao quando for realizado o processo de esterilizagao em autoclave.
Nesses casos, ha como prevenir utilizando-se o leite mineral hidrossoltivel ou a
solucdo aquosa de nitrito de sédio a 1% (ANVISA, 2006). Quando o artigo é passivel
de sofrer a corrosao, apds a sua limpeza, pode-se imergi-lo na solugao durante o
tempo que o fabricante recomenda, e, ap0s secar, realizar a embalagem para serem
esterilizados. Porém, quando ja instalada, desde que nao comprometa a utiliza¢ao do
artigo, a corrosao podera ser removida. Usam-se, entao, solug¢des acidas pré-aquecidas,
seguindo sempre as orientagoes do fabricante. Nao se recomenda a utilizacao de
produtos e objetos abrasivos.
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Dependendo do tipo de artigo, especificamente de sua classificagdo quanto
a contaminagao (artigos criticos, semicriticos e nao criticos), dois métodos de
processamento sao possiveis: a desinfec¢ao ou a esterilizagao.

Desinfecgao

A desinfecgao visa a eliminagao de micro-organismos com diversos graus de
patogenicidade, porém, nao elimina a forma em esporos. Alguns fatores podem afetar
o processo de desinfeccao, a saber:

a) limpeza prévia do material;
b) periodo de exposicao ao germicida;
¢) concentracao da solucao germicida;
d) temperatura e o pH do processo de desinfeccao.
De acordo com a poténcia da desinfeccao, ela pode ser classificada em desinfecgao

de alto nivel, médio e de baixo nivel. Observe o quadro a seguir:

Quadro 6: Classificagao da desinfecgao.

CLASSIFICACAO DA DESINFECCAO METODOS E SOLUCOES GERMICIDAS

Fonte: http://www.cih.com.br/desinfetantes (com adaptagao).

Alcool 70%: o &lcool, pela sua acio germicida a concentragio de 70%, é uma
otima opgao. Recomenda-se realizar friccao, em trés etapas; intercaladas pelo tempo
de secagem natural, totalizando 10 minutos.

Espectro: tuberculicida, bactericida, fungicida e viruscida; nao € esporicida.

Hipoclorito de sé6dio a 1%: recomenda-se imergir os artigos durante 30 minutos,
tomando cuidado, pois ele enferruja e destrdi os metais, tem cheiro desagradavel e
pode também descorar e destruir os tecidos.

Espectro: bactericida, fungicida, viruscida e esporicida.
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Glutaraldeido a 2%: recomenda-se a imersao do material durante 30 minutos.
Espectro: bactericida, fungicida e viruscida; micobactericida e esporicida.

Acido Peracético a 0,001 a 0,2%: recomenda-se realizar imersao durante 15
minutos.

Espectro: bactericida, fungicida, viruscida e esporicida.

Uma discussdao mais especifica serd feita mais adiante neste componente, no
capitulo dedicado as propriedade e manipulagao de produtos quimicos e tratamento
das superficies.

Preparo e Embalagem

Oartigolimpoesecodeve seracondicionado em embalagem adequada e especifica
para posterior esterilizagao. Segundo Santos e Coimbra (2004), tais embalagens devem
apresentar algumas caracteristicas essenciais:

*ser compativeis com o método de esterilizagao e resistir as condigoes fisicas;
e ser isentas de furos;

eser livres de residuos tdxicos como corantes, alvejantes e amido;

e ser barreiras antimicrobiana;

e proteger o contetdo do pacote contra danos fisicos até o momento em que serao
abertas, expondo-o para o uso;

* permitir a penetracao do agente esterilizante;

eevitar a liberagao de fibras ou particulas;

e apresentar relagao custo-beneficio favoravel;

e ser compativeis com as dimensodes do artigo (SANTOS e COIMBRA, 2004, p.50).

A escolha do tipo de embalagem para empacotamento dos artigos deve levar em
conta o método de esterilizacao, a saber:

*em liquidos esterilizantes: recipientes de plastico com tampa.

*em estufa: pacotes de plasticos especiais que suportam altas temperaturas,
papel laminado de aluminio e caixas metdlicas fechadas (aco inox de paredes
finas ou aluminio).

*em autoclave: é recomendado papel do tipo grau cirargico, papel crepado,
tecido nao tecido, tecidos de algodao cru (campos duplos), vidro e nylon, cassetes
e caixas metdlicas perfuradas.

Para manter a adequada esteriliza¢ao dos artigos sem embalagens feitas de papel
grau cirurgico e/ou filme plastico ou de nylon, antes do fechamento delas, o ar deve
ser removido, pois, de outra forma, vai atuar como um obstaculo. Além disso, para
garantir a integridade dos artigos, a embalagem deve promover o seu total selamento.

A faixa de selagem deve ser ampla, preferencialmente de 1cm ou reforcada por
duas ou trés faixas menores. Recomenda-se promover o selamento deixando uma
borda de 3cm, o que facilitard a abertura asséptica do pacote.
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Observacao: embora seja uma recomendacao da Anvisa (2006), pouca gente sabe
que as pingas e tesouras devem ser esterilizadas com suas articulagdes abertas.

Todas as embalagens devem ser identificadas antes da esterilizacao -

com fita ou etiqueta adesiva, contendo a data do processamento, a validade
da esterilizagao, o nome do funciondrio que processou o artigo e, quando
necessario, a descri¢ao do conteudo.

N

O papel Kraft nao deve ser utilizado para procedimentos de esterilizagao,
independentemente da forma de processamento. Trés motivos importantes justificam
essa afirmacao: (1) sua porosidade (visivel até a olho nu) nao € uniforme e pode permitir
a contaminac¢ao do material depois de esterilizado; (2) esse papel solta fiapos durante
o ciclo de esterilizagao, podendo, com o tempo, entupir a tubulagao da autoclave; e (3)
durante o processo, uma substancia presente na composicao do papel (o alquiltiofeno)
¢ liberada para o ambiente (aquele odor desagradavel que algumas pessoas acham
que é caracteristico do processo) causando risco ocupacional, por induzir cefaleias e
nauseas nos operadores.

Esterilizacao

A esterilizagao, diferente da desinfeccdo, é mais abrangente e tem por objetivo
a eliminagdo das diversas formas de micro-organismos, incluindo os esporos; dai o
rigor na utilizacdo de artigos esterilizados nos diversos procedimentos na pratica
odontoldgica.

Em Odontologia, dois processos de esterilizagao sao indicados:

Quimicos: indicados para os artigos termossensiveis, quando nao houver outro
método que o substitua. Pode ser utilizado o glutaraldeido a 2% ou o acido peracético
a0,2%;

Fisicos: indicados para os demais artigos nao sensiveis ao calor. Podem ser
realizados por meio de vapor seco (em estufas ou forno de Pasteur) ou vapor imido
saturado sob pressao (autoclave).

Processos Quimicos

Glutaraldeido a 2%

Uma vez limpo e seco, o artigo deve ser acondicionado em um recipiente plastico
com tampa, dentro do qual é submerso na soluc¢ao de glutaraldeido a 2% por 10 horas.
Ao final desse tempo, o artigo deve ser enxaguado rigorosamente em agua estéril, seco
com compressas esterilizadas e utilizado imediatamente.
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E obrigatéria a utilizagdo, pelo operador, dos EPIs apropriados (avental, luvas de
borracha, 6culos e mascaras).

Acido peracético a 0,2%

O 4cido peracético € uma tendéncia recente no processamento quimico de artigos
termossensiveis. Ele realiza a esterilizacao dos materiais em 30 minutos e, ao contrario
do glutaraldeido, que necessita de pré-enxague dos artigos para remogao de matéria
organica, € ativo na presenca de soro, sangue, fluidos corpodreos e gorduras e favorece
a retirada deles sobre a superficie do artigo a ser processado.

Muito embora nao seja toxico, para a manipulacao desse produto, é recomendavel
o trabalho em local ventilado e a utilizacao de dispositivos de prote¢ao padrao (avental,
luvas, 6culos de protecao e mdscara).

Processos Fisicos

Vapor seco

A esterilizacao por calor seco € realizada por meio da utilizagao de uma estufa,
também conhecida por forno de Pasteur, na qual os micro-organismos sao destruidos
pela acao exclusiva do calor. Esse equipamento deve, invariavelmente, apresentar
um termOmetro indicador da temperatura no interior da camara, onde os artigos sao
acondicionados para o devido processamento.

O processo de esterilizagao em estufas requer um tempo de exposigao ao calor de
uma hora a temperatura de 170 °C ou duas horas a 160 °C. E importante destacar que
esse tempo de uma ou duas horas s6 comeca a ser contabilizado a partir do momento
em que a temperatura escolhida tenha sido atingida (170 ou 160 °C, respectivamente).

Vapor tiimido saturado sob pressao

A esterilizagao por vapor umido saturado sob pressdo é obtida por meio da
utilizagao de uma autoclave. Nesse tipo de processamento, a destruigao dos micro-
organismos ¢é feita mediante a acdo combinada da alta temperatura, pressao e umidade.

As condig¢des do processamento, determinadas pelo modelo da autoclave, variam
quanto ao tempo, temperatura e pressao, como demonstrados a seguir:

a) exposicao de 15 a 30 minutos a temperatura de 121 a 127 °C (1latm
de pressao);

b) exposicao por 15 minutos a temperatura de 132 °C (latm de
pressao);

¢) exposicao de 4 a 7 minutos a temperatura de 132 a 134 °C (2atm de
pressao).
Recomendacdes Gerais para a Esterilizagao em Estufas e Autoclaves:

*os artigos, devidamente embalados, devem ser adequadamente posicionados
no compartimento do aparelho de modo a permitir a circulagao do calor;
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*0s pacotes devem estar distantes cerca de 2 a 2,5 centimetros um dos outros e
das paredes do aparelho;

*na distribuicao dos pacotes, os maiores devem ser acomodados na parte inferior
da camara e os menores acima, facilitando o fluxo do calor;

*nas embalagens para a autoclave feitas de papel e filme, o papel deve ser
colocado para baixo, ja as caixas metdlicas perfuradas devem ser embaladas em
papel grau cirtrgico, papel crepado, tecido ndo tecido ou tecidos de algodao cru
(campos duplos);

*nas embalagens rigidas ou de tecido ndo tecido para a autoclave, é aconselhado
o uso de papel absorvente em sua base para absorver a umidade e secar melhor;

*a esterilizacdo de téxteis (tecidos) e materiais rigidos deve ser feita,
preferencialmente, em momentos diferentes; caso nao seja pratico ou possivel, os
téxteis devem ser acomodados acima dos materiais rigidos.

As informacOes apresentadas sobre a esterilizagdo em estufas e autoclaves

constituem um apanhado geral sobre o processo. As especificidades do processamento
estdo na dependéncia de caracteristicas intrinsecas ao aparelho. Portanto, é prudente
que as orientacoes dos fabricantes sejam observadas para que se alcance o objetivo
dessa etapa.

N

Segundo a Anvisa, “atualmente, a esterilizacao em estufas (calor seco)
é recomendada por organismos nacionais e internacionais apenas para dleos .
e pos na drea médica e para alguns tipos de brocas e alicates ortodonticos
na Odontologia (CDC, 2003). Essas indicag¢des se justificam pelo fato de
o processo exigir longo periodo de tempo e altas temperaturas, podendo
ocorrer falhas no processo de esterilizagdo. Os equipamentos utilizados
atualmente nos servigos odontoldgicos nao siao automatizados, nao
permitem registros confidveis dos parametros fisicos do processo, permitem
a interrupgao do processo e o monitoramento biologico é complexo”.

(ANVISA, 2006. p.81)

Consideragdes mais detalhadas sobre as estufas e as autoclaves enquanto

equipamentos de uso no consultorio odontologico serao trabalhados mais adiante, no
componente voltado especificamente para esse fim.
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ATIVIDADE 12

Tipo da atividade: coletiva
Esterilizagao, Descontaminagao e Desinfeccao
Dividam-se em grupos, respondam a questdo seguinte e sigam as

orientacoes do docente.
Qual a diferenca entre esterilizar, descontaminar e desinfectar?

Armazenamento

O material esterilizado devera ser guardado em armarios com portas e prateleiras
ou gavetas, em ambiente limpo, arejado e selecionado exclusivamente para esse fim.
A protecado contra poeira, umidade e insetos ¢ fundamental. Deve-se assegurar que os
armarios mantenham uma distancia de 20 cm do chao, 50 cm do teto e 5 cm da parede.

Os armarios ou gavetas que servem de local de armazenamento para os artigos
esterilizados devem ser limpos e organizados periodicamente, assegurando-se a
inexisténcia de sinais de infiltracao ou a presenca de insetos. Os pacotes danificados,
com sinais de umidade e/ou prazo de validade da esterilizagao vencido, devem ser
removidos e os artigos, reprocessados novamente.

b) Descarte do Lixo e Residuos do Consultdrio
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ATIVIDADE 13

Tipo da atividade: coletiva
Descarte de Materiais Odontoldgicos
Construam um relatorio descrevendo, passo a passo, o destino do lixo

do consultorio odontoldgico de sua unidade de satide. Apresentem em
seguida.

Residuos em Servicos de Saude

O Conselho Nacional do Meio Ambiente, por meio da Resolugao n.® 258/2005, no
seu Artigo 2°, inciso X, define residuos em servigo de saide como

Todos aqueles resultantes de atividades exercidas nos servigos definidos no
art. 1° desta Resolugao que, por suas caracteristicas, necessitam de processos
diferenciados em seu manejo, exigindo ou nao tratamento prévio a sua
disposigao final. (BRASIL, 2005. [n.p.])

Por considerar a divesidade dos subprodutos do trabalho nos servigos de satde,
a Anvisa classifica os residuos gerados nos servigos odontologicos em biologicos,
quimicos, perfurocortantes ou escarificantes e comuns (ANVISA, 2006).

*Residuos bioldgicos: por¢des corporais provenientes de cirurgias, sobretudo
dentes e tecidos bucais; recipientes e material contaminado com sangue ou
liquidos corpodreos (algodao, gaze, guardanapos, tubetes plasticos, luvas,
mascaras, gorros, curativos, fios de sutura nao agulhados, modelo de gesso,
moldes e kits para exames).

*Residuos quimicos: material toxico, inflamavel, corrosivo ou reativo, que pode
causar dano ou lesdo como antissépticos, desinfetantes, imunossupressores,
anestésicos, efluentes de processamento de imagem (revelador, fixador e dgua
de enxdgue), peliculas de raios X, pelicula de chumbo e residuos de amalgama.

*Residuos perfurocortantes: aqueles que contém cantos, pontas, bordas ou
protuberancias rigidas e agudas com capacidade para perfurar ou cortar, como
agulhas desencapadas, laminas de bisturi, fios ortodonticos, limas endodonticas,
fios de sutura agulhados ou agulhas para sutura, tira matriz de ago, brocas, pontas
diamantadas, vidros quebrados, ampolas e tubetes de vidro, instrumentos que
nao servem mais para uso.

*Residuos comuns ou nao reaproveitaveis: aqueles que nao apresentam risco
bioldgico, quimico ou radioldgico a satde ou ao meio ambiente, equiparando-se
aos residuos domiciliares. Podem ser secos e imidos.
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Recomendacoes Basicas para o Manejo dos Residuos

Mo,

’}{6}") 8) ATIVIDADE 14

Tipo da atividade: coletiva

Os Residuos de Amalgama
A ASB Aline estava executando suas atividades diarias, quando,
de repente, esbarra com o braco, involuntariamente, no frasco de

mercurio. Ao cair, o vidro quebra e o metal se espalha pelo chao.

Respondam e discutam sobre as questdes seguintes:

1. Qual deve ser a conduta da ASB?
2.Como armazenar os residuos de amalgama no consultério odontologico? E
como ¢€ feito esse armazenamento no seu local de trabalho?

O manejo desses residuos é regulamentado por um conjunto de leis, normas e
portarias que esclarecem, codificam e amparam esses procedimentos.

Esse conjunto que legisla sobre o descarte, a coleta e o destino final de residuos
biologicos e/ou quimicamente contaminados vem sendo gradativamente aperfeicoado.
Isso ocorre devido ao conhecimento ampliado pelas evidéncias sobre os riscos e
tecnologias (SESI, 2009): o potencial de causar danos a satide e ao meio ambiente pelo
lixo gerado por estabelecimentos de satde é preocupante.

A esse respeito, é importante observar que se deve assumir com um principio
em relacao a questao ambiental que o gerador de um residuo passa a ser responsavel
também pelo seu gerenciamento, até a disposicao final dele. Isso quer dizer que o
profissional, dentro do seu espago de trabalho, tem responsabilidade pelo destino do
seu lixo (BRASIL, 2005).

Ao final da jornada didria de trabalho, o ASB/TSB devera depositar os residuos
infectantes e os demais residuos separadamente nos locais previamente selecionados.
E vedado o descarte dos infectantes na lixeira comum.

Uso Adequado de Recipientes

No ambiente onde sdao gerados os residuos provenientes do atendimento
ao usudrio, deve haver recipiente confeccionado em material lavdvel, com cantos
arredondados, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida
de sistema de abertura por meio de pedal, e resistente ao tombamento. Etiquetas
identificadoras devem ser coladas na lateral e na tampa desses recipientes, de modo a
permitir a distingao facil e rdpida do recipiente destinado aos residuos comuns daqueles
especificos para residuos contaminados. O coletor de residuos da mesa clinica deve ter
barreira plastica e descartada entre os atendimentos pela auxiliar.
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Manejo

O manejo envolve desde a protecao individual, a segregacao e a sinalizacao
adequada para o descarte.

*Manejo de residuos nao infectantes: o lixo comum nao necessita de cuidados
especiais e deve ser descartado na lixeira destinada a esse fim, acondicionado em
sacos plasticos transparentes ou de cor cinza. Os residuos reciclaveis devem ser
colocados separados em sacos plasticos adequadamente identificados para nao
serem confundidos com os demais.

*Manejo de residuos infectantes: 0 manejo de residuos contaminados requer
maior atengdo. Esses devem ser separados, devidamente identificados e
acondicionados em saco plastico resistente, na cor branca leitosa, para prevenir
que o seu contetido se espalhe pelo ambiente. O manuseio deve ser 0 minimo
possivel. Os sacos devem estar contidos dentro de coletores proprios. O destino
final deve ser a vala séptica ou célula especial em aterro sanitario.

*Manejo dos residuos perfurocortantes: esses residuos
devem ser acondicionados em recipientes confeccionados
em material rigido e resistente, abertura pequena e com
tampa vedante (caixas coletoras). Mesmo que ja estejam
rotulados com o simbolo de risco bioldgico, devem, apds o
uso, ser revestidos por saco de cor branca leitosa. O destino
final deve ser a vala séptica ou célula especial em aterro
sanitdrio.

Na organizagao do consultorio, uma recomendacao pratica
quanto ao uso das caixas coletoras de perfurocortantes é que
sejam colocadas proximas a fonte geradora doresiduo, paraevitar
que o transporte desse tipo de material cause contaminagdes ou
acidentes no trajeto.

*Manejo de residuos de insumos: apos utilizacdo de medicamentos de uso
sistémico ou de produtos farmacéuticos de uso na clinica, como eugenol, resinas,
cimentos, restos de revelador e fixador, suas embalagens devem ser descartadas
da mesma forma que os residuos contaminados. De modo semelhante, devem
ser tratados os produtos vencidos. O destino desses residuos € o aterro sanitario
industrial.

*Manejo de residuos de amalgama e de mercurio: a coleta desses residuos deve
ser feita em frascos de material plastico e inerte, resistente, rigido, com boca larga
e que possa ser fechado hermeticamente, contendo, em seu interior, uma lamina
d’agua suficiente para cobrir os residuos. O frasco deve permanecer sempre
fechado em local de baixa temperatura e isento de luz solar direta. Os recipientes
contendo esses residuos devem ser encaminhados para a recuperacao. Embora
exista tecnologia disponivel para reciclagem de metal pesado, isso depende do
interesse da industria.
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Os residuos de amélgama e de merctrio nao devem ser colocados no
esgoto (via cuspideira e pias) e nem no lixo comum. Esses residuos, quando
sdo inadvertidamente colocados em lixdes, contaminam a atmosfera .
com os vapores de mercurio, devido a agdo de bactérias que apresentam
propriedades exotérmicas (podem atingir a temperatura de 45°C a 60°C), o
que pode contribuir ainda mais para a contaminagao ambiental. (ANVISA,
2004).

N

Observacao:

As secregOes da cavidade bucal, succionadas durante os procedimentos, devem
ser drenadas diretamente para a rede de esgoto sanitaria. As ponteiras de sucgao
das bombas a vacuo (onde se encaixam os sugadores) devem ser limpas apds cada
atendimento para nao juntar residuos nas mangueiras e tubos.

Descarte

O descarte dos residuos deve ser estruturado com antecedéncia e de acordo com
0 que preconiza a Vigilancia Sanitdria e outras institui¢oes de reguladoras e de forma
cuidadosa. Também deve ser dada uma atengao especial para os medicamentos que ja
estdo com prazo de validade vencidos ou produtos que estao com as suas embalagens
abertas ou danificadas. O ASB/TSB treinado adequadamente em suas habilidades
observara sempre os prazos de validade e manterd um padrao de descarte adequado
e eficaz.

Coleta

A coleta de residuos so6lidos, contaminados ou nao, deve ser realizada pelo ente
responsavel (Municipio, Estado ou Unido). Esse conduzird os residuos para o seu
adequado destino e reaproveitamento.

Todos os servigos de Odontologia devem contatar o servigo de limpeza
publica e solicitar o cadastro para a coleta especial. Se nao dispuserem de -
coleta especial para residuos dessa natureza, os prdprios profissionais
podem solicitar ao seu gestor imediato.

Na pratica odontoldgica, sdao produzidos diversos residuos de papéis, vidros,
plasticos e metais que, quando nao contaminados, podem ser reciclados. Além de
preservar a natureza e preveni-la de agressoes, a reciclagem é uma fonte de renda.
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Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saiude — PGRSS

A importancia do conhecimento sobre o gerenciamento de residuos nos servigos
de satde, determinado pela RDC n® 306 de 7 de dezembro de 2004 (ANVISA, 2004),
volta-se a reducdo dos aspectos adversos que causam risco a saude ocupacional e
publica.

A gestao de residuos gerados pela atividade laboral ¢ um tema pouco estudadona
area da Odontologia. Embora os modelos sobre satide ocupacional e satde ambiental
ja tenham parametros e normas, necessitam de mais estudos. Alguns servigos
apresentam dominio em relacdo aos aspectos ambientais e satide ocupacional, como
criar e executar um plano para gerenciar esses residuos, conhecido como Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide - PGRSS (ANVISA, 2003). Os Centros
de Especialidades Odontologicas da Fundacao Estadual de Satide sdo exemplos nesse
sentido, pois criaram os seus PGRSSs. Os demais servigos de atendimento em satude
deverao também elaborar um plano apropriado ao servigo, pois aquele que gera o
residuo é também responsavel pelo seu destino.

Esse plano deve ser de livre acesso tanto para responder as solicitagoes de
autoridades competentes (sanitdria ou ambiental), como também uma cdpia dele
devera estar disponibilizada para consultas de usudrios e trabalhadores do setor
(ANVISA, 2006).

3.3 Propriedade e Manipulagao de Produtos Quimicos e Tratamento das
Superficies

Na preparagao dos instrumentais, material, equipamentos e superficies
empregadas no atendimento aos usudrios, as areas contaminadas que correspondem
as superficies que entram em contato direto com a matéria organica como sangue,
secrecOes e/ou excrecoes, independentemente de sua localizagdo, exigem desinfecgao.
O controle de qualidade dessa desinfecgao deve ser observado com retirada da sujeira
correspondente a matéria organica e limpeza, com agua e sabao (ANVISA, 2006).

No tratamento de superficies e instrumentais em Odontologia, alguns cuidados
com a forma de atuagao e tempo no momento da desinfecgao e da descontaminagao
devem ser considerados.

Quadro 7: Descontaminacao e desinfeccao.

DESINFECGAO DESCONTAMINAGAO I

Retirar o excesso da carga contaminada com papel ~  Aplicar o produto sobre a matéria organica e esperar o

absorvente tempo de agdo
Desprezar o papel no saco pldstico de lixo, segundo Remover o contetdo descontaminado com papel
norma ABNT absorvente
Aplicar o desinfetante na drea atingida o tempo neces- ~ Desprezar o papel no saco pléstico de lixo, segundo
sario norma da ABNT

Remover o desinfetante com papel absorvente o , _
— - = Proceder a limpeza com dgua e sabdo
Proceder a limpeza com dgua e sabdo

Fonte: (SESI, 2009. p.20).
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No quadro 8, comparando o tipo de produto com as indicagdes de uso, podemos
observar que o mesmo produto pode atuar tanto para desinfeccao quanto para
descontaminacao, a depender do artigo.

Quadro 8: Principais desinfetantes utilizados em Odontologia: produtos, indica¢des de
uso, artigos, recomendacoes e observagoes.

PRODUTO INDICACOES ARTIGOS RECOMENDACOES OBSERVACOES

GLUTARALDEIDO
A2%

ALCOOL A 70%

FENOL SINTETICO

HIPOCLORITO DE
SODIO
Al%

Duas analises sao fundamentais para garantir a esterilizacdo: a primeira ¢
relacionada a escolha. Quando analisados de acordo com a relagdo das vantagens e
desvantagens, um ou outro produto sera escolhido pela adaptacao (Quadro 9). A outra
analise se relaciona a sequéncia dos passos no processamento de artigos (Quadro 10).
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Quadro 9: Vantagens e desvantagens dos principais desinfetantes utilizados em
Odontologia.

Volitil, inativado por matéria orginica, inflamavel,
opacifica acrilico, resseca plasticos e pode danificar o
cimento das lentes dos equipamentos dticos; deve ser
armazenado em dreas ventiladas.

Facil aplicagao, agdo rapida, compativel
ALCOOL A 70% com artigos metalicos, superficies e
tubetes de anestésicos.

HIPOCLORITO DE SODIO A Aqa({ rap 1d~a, mdlfa'do para supe 1:f1c1es Instavel, corrosivo, inativado na presenca de matéria
1% e artigos nao metalicos e materiais organica.

termossensiveis.

Naio é corrosivo, agao rapida, atividade Irritante para pele e mucosas, vida ttil diminuida
GLUTARALDEIDO A 2% germicida, mesmo em presenca de quando diluido (efetivo por 14 a 28 dias,dependendo da
matéria organica. formulagdo).

ACIDO PERACETICO A 0,001 Nao forma res1d1’1(3s toxico.s, efet'iv.o na InstaYel q1~1a.nd0 diluido. Corros?vo para algu{ls tipf)s de
presenca de matéria organica, rapida metais, agdo que pode ser reduzida pela modificagdo do
A 0,2% - -
a¢ao em baixa temperatura. pH.

Quadro 10: Relacao de superficies, equipamentos e materiais com os procedimentos de
limpeza e de desinfeccao, considerando o produto, o método e a frequéncia de uso.

VANTAGENS "
DESINFECCCAO
SUPERFICIES, EQUIPAMENTOS DESVANTAGENS

E MATERIAIS . EN- . EN-
PRODUTO METODO FREQUEN PRODUTO METODO FREQUEN
CIA CIA
CADEIRA DO USUARIO E MOCHO DO Aguae Fricgdo limpe- , 1° alcool 70% o ey ’
PROFISSIONAL sabdao za imida AEISE LN 2° hipoclorito 1% Fricgao 30" Apés cada uso
BOTOES DE Aguae Fricgdo limpe- 1° 4lcool 70%

Apos cada uso Fricgdo 30"  Apos cada uso

CONTROLE DA CADEIRA sabio za umida 2° hipoclorito 1%

ALGA DO REFLETOR E INTERRUPTOR DE LUZ e Apéscadauso  1°4lcool 70%  Fricgdo 30"  Apés cada uso
sabao za umida

PONTAS - CANETA DE ALTA E BAIXA ROTAGOES.

SERINGA TRIPLICE* Agua e Friccio limpe- 1° dlcool 70%
ULTRASSOM E sfll)lio Zj fimid f Apés cadauso  2°dlcool - ioda-  Fricgdo 30”  Ap6s cada uso
FOTOPOLIMERIZADOR do 1%

PLACA DE VIDRO

TUBULAGAO DO SUGADOR Det'e rger.lte Aspirar Apoés cada uso  1° hipoclorito 1% Aspirar Didrio
enzimatico
Aguae . , 1° dlcool 70% s s )
CUSPIDEIRA sabiio Fricgao Apos cada uso 20 hipoclorito 1% Fricgdo 30”  Apos cada uso
Aguae Fricgdo limpe- Apbs cada e CYRED q
PUXADORES DE GAVETA ~ . . alcool 70% Fricgdo 30"  Apos cada uso
sabdo za umida atendimento

Aguae Fric¢do limpe- et
EQUIPO /CART Bu G40 mp Apés cadauso  2°dlcool - ioda-  Fricgdo 30”  Apods cada uso
sabiao za imida
do 1%
AMPOLA E DISPARADOR DE RX Aguael \Ercgaolhimpes Apéscadauso  dlcool70%  Fricgio 30”  Apés cada uso
sabio za umida

1° hipoclorito

fme limpeza 10 de Apos cada uso al% Fricgao 30”  Apds cada uso

BANCADAS

sabiao contato. 20 dlcool 70%
RESERVATORIO DE Aguae Erices Didri . _ .
ALIMENTA AS LINHAS DAS PONTAS sabao €530 <O
1° &lcool 70%
TUBETES ANESTESICO - - - 2° dlcool - ioda- Fric¢do Antes do uso
do 1%
PLASTICOS (POTE DAPPEN, SACA BROCA,ETC) Aguac Fioto | e | e O R G i
sabiao hipoclorito 1% por 20
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Imersao
20’-enxa-
1° dlcool iodado ~ guar em
CONE DE GUTA PERCHA - - - 2° hipoclorito ~ dlcool 70%  Antes do uso
1% € secar em
gaze esteri-
lizada
Apd 1° hipoclori
. mollt)l:seam 1% 2‘? Olcu?arzt:l)- LI
MOLDAGEM COM SILICONE E POLISSULFATOS Agua Jato de dgua gem. & Imersdo 10°  gem, antes do
antes do deido
envase 3° iodéforo SHVASE
frsfie Borrifar
moldagem 1° hipoclorito eguardar  Apds a molda-
MOLDAGENS COM ALGINATO Agua Jato de agua gd ’ 1% 2° iodado em saco gem, antes do
antes do 3° joddforo plastico envase
envase ,
por 10
Apods a Apos a molda-
MOLDAGEM COM OXIDO DE ZINCO EUGENOL Agua i | eimEee | EeEhEse e gem
antes do 2% e antes do
envase envase

MOLDEIRAS DE RESINA ACRILICA A Friccio Antes da Bl 19 | s | ouses
sabao moldagem moldagem
03 04, Do

PLANOS OCLUSAIS / REGISTROS Agua Jato de dgua  Apds o registro ! ?;32;?)? 2 Imersdo 10’  Apds o registro
PROTESES DE METAL E PORCELANA, METAL E Aguae Friccio Antes da prova Alcool 70% Friccio 30 Antes da prova

RESINA, RESINAS OU PORCELANA sabdo g ou fixacio 0 s ou fixacio
RESTAURADOS METALICOS fgac Erecop| (i aniovel BGERT RN FEeromon ISP

sabdo ou fixagdo ou fixagdo

TAURADOR EM CERA/ PROVA - - - Alcool 70% Imersdo 20°  Antes da prova

Apos a con-
PISO Agu? € Fricgao Ao final de Hipoclorito 1% Fricgao taminagao e
sabao cada turno -
didria
ALOS Agua qliente Fricgao Semanal - - -
e sabdo
Aguae -
TELA DO SUGADOR detergente = |mera02 Diéria . . .
. . e friccao
enzimatico

PIAS DE LAVAGEM DAS MAOS A Friccdo LR - - -
sabdo cada turno
- Aguae . i
SIFAO E PIAS DE LAVAGEM DE INSTRUMENTAL sabio Fricgdo Didria - - -
Aguae .
FILTROS DE CONDICIONADORES DE AR sabdo Fricgao Semanal = = =
GELADEIRAS DE MEDICAMENTOS, RESINAS E Agua e Fricgdo limpe- o . . 5
MATERIAL DE MOLDAGEM sabo za imida St Hegal 76 | s 30 Semanal
TELEFONE ‘zfl‘)‘:: Friccio Didria Alcool 70%  Fricgdo 30” Didria
Aguae . A .
SABONETEIRA DE VIDRO OU METAL sabio Fricgao As reposigoes - - =
Aguae o erem B .
BEBEDOUROS DE ESGUICHO sabio Fricgao Didria Alcool 70% Fricgao 30 Didria
BANHEIRO éf::oe Fricgio Didria Hipoclorito 1%  Fricdo 30” Diéria
Aguae . e, B
FILME DE RX sabio Fricgao Antes do uso Alcool 70% Fricgao 30 Antes do uso
Aguae . erelm BT
POSICIONADORES DE FILME sabio Fricgao Antes do uso Alcool 70% Fricgao 30 Antes do uso
ALMOTOLIAS DE ANTISSEPTICOS E Agua e . . 3 . . i o - > % .~
DESINFETANTES sabdo Fric¢ao A reposigdo Alcool 70% Imersdo 20°  As reposigoes

1°- PRIMEIRA ESCOLHA; 2° SEGUNDA ESCOLHA; 3° TERCEIRA ESCOLHA.
*SE ESTES MATERIAIS SUPORTAREM ALTA TEMPERATURA DEVEM SER AUTOCLAVADOS

Fonte: Adaptado de manuais e protocolos de (JACOMO, 2004), de (GARCIA et al, 2009) e (SESI, 2009.p.19-20).
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ATIVIDADE PRATICA5 )]

Tipo da atividade: coletiva
Rotina na Odontologia I
Descrevam os passos utilizados em um atendimento, a partir da rotina

de seu trabalho, seguindo as normas de Biosseguranca, dividindo as
etapas em: 1 — pré-atendimento; 2 — pos-atendimento.

4. LEGISLAGAO RELACIONADA

Alegislacao especifica sobre todos os itens relativos a Biosseguranga ¢ um mundo
e uma variedade de novas informacgoes que podem ser acrescidas constantemente. Para
manter-se atualizado, recomendamos a complementagao de informagoes, de forma
sistematica, das resolugdes, portarias e leis dos 6rgaos federais, estaduais e municipais.

Leis

Embora alegislagao possa estar vinculada aos Municipios e Estados, selecionamos
algumas delas que pertencem ao ambito federal:

Quadro 11: Sindptico de legislacao pertinente a Satide e Seguranca no Trabalho do ASB/
TSB.

LEIS/ PROJETOS TITULO DISPOSICAO

LEI N° 4.324

LEI N° 6.437

DO BRASIL

Ne 8.080

PROJETO DE
LEI

LEI N°©9.782
MS

LET N°11.889
MS
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Decretos

Quadro 12: Sindptico de importantes decretos pertinentes a Satide e a seguranca no
trabalho.

DECRETOS DATA DISPOSICAO

Portarias

Quadro 13: Sindptico de importantes Portarias e Resolu¢des pertinentes a Saude e a
seguranca no trabalho.

PORTARIA/
RESOLUCAO DATA

PORTARIA
MS/SNAS N°224

RESOLUCAO
CONMETRO N°07

RESOLUCAO Ne 358
CONAMA
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5. ETICA NAS QUESTOES DO TRABALHO

Teceremos pequenos comentdrios sobre ética nas questdes do trabalho, visto que essa
discussao foi trabalhada no médulo anterior.

Em um artigo intitulado “Etica no Trabalho, uma Questio de Responsabilidade”
(CARVALHO, 2010), a autora aponta que “a ética é o indicativo do que é mais justo ou menos
injusto diante de possiveis escolhas que afetam terceiros”. Em comentario mais especifico,
ela relaciona a ética as questdes do trabalho:

No que tange a ética no trabalho, esta tem importancia fundamental na
coletividade, e seu enfoque de vanguarda consiste na abordagem dos
aspectos intervenientes nos processos de trabalho, de forma a possibilitar
que o exercicio da profissdo ocorra dentro de parametros que considerem o
interesse maior da sociedade.

()

A ética é indispensavel ao profissional, pois, na agdo humana, o “fazer” e o
“agir” estdao integrados. O “fazer” diz respeito a competéncia, a eficiéncia
e eficacia que todo profissional deve possuir para desempenhar bem a sua
profissdo. O “agir” refere-se a conduta deste profissional, ao conjunto de
atitudes que deve assumir na execugdo de sua profissao.

Atualmente, a maioria das profissdes tem o seu préprio codigo de ética
profissional, que é um conjunto de normas de cumprimento obrigatério,
derivadas da ética, comumente incorporados a lei puiblica. Neste contexto,
os principios éticos passam a ter forga de lei; intuam que, mesmo nos
episédios em que esses codigos nao estao incorporados a lei, seu estudo tem
alta probabilidade de exercer influéncia, por exemplo, em julgamentos nos
quais se discutam fatos relativos a conduta profissional.

A ética no ambito da Odontologia nao ¢ diferente da ética no sentido real do termo,
conforme estudadono Modulo L, porém, apresenta peculiaridades que regulam as atividades
especificas da profissao.

A regulagio estd amparada pelo conjunto de normas constantes do Cédigo de Etica
Odontoldgico (CFO, 2013), aprovado pela resolucao do Conselho Federal de Odontologia e
alterado através da Resolugao n® 118, de 2012, que estabelece, nos seus dezenove capitulos,
parametros e critérios do fazer na pratica odontoldgica garantindo a cidadania.

Diante dos aspectos apresentados, verifica-se que a ética no trabalho é um assunto que
ha muito tempo é alvo de discussoes e controvérsias. No entanto, mantém-se inabalada a
relevancia de uma postura ética adequada no desenvolvimento das atividades profissionais.

Para reflexao e discussao

Sobre esse assunto, leiam a transcricao da entrevista apresentada a seguir, na qual
o escritor, consultor e palestrante Mdrio Persona fala sobre “A importancia da ética no
ambiente de trabalho”.
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A importancia da ética no ambiente de trabalho*
Mario Persona

Qual o papel da ética no sucesso de um profissional atualmente? A falta de
ética atrapalha seu crescimento?

Mario Persona - Em uma época quando as empresas procuram ser transparentes
e oferecer produtos transparentes, que nao reservem surpresas para os consumidores,
€ coerente que as pessoas que produzem e vendem esses bens sejam também
transparentes e ndo reservem surpresas. Ao contrdrio do que acontecia no passado,
quando a falta de comunicagdo entre consumidores limitava as reclamagoes e criticas
ao pequeno circulo de relacionamento de cada um, hoje qualquer cliente insatisfeito
¢é capaz de espalhar sua insatisfagao por textos, dudio e até video para milhares de
pessoas, colocando em risco marcas e profissionais.

Como vocé conceitua ética profissional?

Mario Persona - Ha longas explicagdes para ética, porém creio que a mais facil
e util para o dia a dia de qualquer profissional é adotar como comportamento ético a
pratica daquilo que ele também gostaria que os outros fizessem a ele proprio. Quando
perguntamos: “Serd que eu gostaria que alguém fizesse isso comigo?”, estamos fazendo
um julgamento da ética em nosso proprio modo de agir.

Esse é um assunto pouco visto durante a graduacao ou cursos de qualificacao?

Mario Persona - Ainda vivemos em um mundo onde o mais esperto ¢ quem
supostamente se dd melhor e existe também uma ideia instintiva em nds de competicao
selvagem e de sobrevivéncia do mais forte. Porém, ndo ¢ seguindo nossos instintos que
chegamos a um comportamento ético. Creio que falta no ensino dosar melhor a idéia
de querer ser o primeiro com o comportamento ético.

Se a pessoa nao teve contato com o assunto, como ela pode procurar
conhecimento?

Mario Persona - Acredito que ética esteja mais associada ao berco e ao exemplo
recebido na formacao do carater, do que a uma habilidade que adquirimos através
do aprendizado. Existem pessoas que tém uma dificuldade enorme para adotar um
comportamento ético porque foram criadas com mentiras, ensinadas a enganar, a
furar a fila, a subornar e tantas outras coisas que ferem a ética e os costumes de uma
sociedade civilizada. A reagao que um profissional percebe em seu ambiente, das
pessoas que o cercam, pode lhe dar uma indicac¢ao se o seu comportamento € ético ou
nao.

Na pratica, quais as principais questdes éticas com as quais o profissional se
depara no ambiente de trabalho?

Mario Persona - Sao muitas, mas a grande dificuldade fica por conta da
hierarquia, que exige um comportamento ético do profissional para com a empresa,
mas, as vezes, exige o contrdrio em relacao aos clientes, fornecedores e concorrentes.
Dois pesos e duas medidas nao funcionam por muito tempo. Se eu exigir que meu
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funciondrio seja mentiroso, corrupto e ladrao em seu comportamento para com os de
fora visando a lucratividade da empresa, nao posso me surpreender se descobrir que
ele esta mentindo, corrompendo e roubando também no ambiente interno.

Fonte: disponivel em http://www.mariopersona.com.br/entrevista_acritica_etica.html Acesso em 9/1/2012.

Levando-se em conta que a discussao sobre ética é algo complexo, com caminhos
que perpassam nuances filosoficas, doutrinarias e de distintos saberes, optamos aqui
por apresenta-la considerando aspectos praticos do exercicio da profissao de ASB/
TSB. De um modo geral, evidenciam-se elementos éticos nas questdes de acolhimento
aos usudrios, no atendimento humanizado, no relacionamento entre os integrantes
da equipe, na satisfagao profissional, no sigilo e segredo profissional, no lidar com
comportamentos e situagdes polémicas, entre outros. O contexto é, portanto, vasto;
analisa-lo de forma critica nos leva a um pensar sobre nossas atitudes profissionais.

Tipo da atividade: coletiva
Que Segredo é esse?

Dividam-se em trés grupos e discutam sobre os segredos contados pelos usuarios no
seu trabalho, considerando a relacao que ha entre o sigilo e a ética profissional, qual
a sua conduta diante desses segredos:

12 segredo: uma usudria dirige-se a
ASB e inicia a seguinte frase: “Vou te
contar uma coisa, mas nao conte esse
segredo a ninguém. Eu estou traindo

meu marido com o colega de trabalho
dele”.

1PSELGEEDDY I*SEGEEDD 3*SEGREEDD

Wl AT TR

ESTER O WATERIAL.

TREARDO MELI
ARG

2° segredo: uma usudria que trabalha
em uma instituicao de Saude, e que
tem acesso ao setor de esterilizacao, T
disse a ASB: “Eu acho que o material
nao esta sendo esterilizado da forma
correta”.

3° segredo: outra usudria relata: “Estou
sempre sendo agredida fisicamente
pelo meu marido” - e mostra as marcas
no corpo.

Agora, socializem as questoes trabalhadas com toda a turma.
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ERGONOMIA NA ODONTOLOGIA

7\
(%%)) ATIVIDADE 1
o

Tipo da atividade: coletiva
Identificagao de Problemas Ergondmicos do Cotidiano

Identifiquem os problemas ergondmicos, as causas e as possiveis formas de

prevencao desses problemas nos casos seguintes:
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Caso 1

Dona Jane, mae de trés filhos, tem muito trabalho em casa. Pela manha, leva os
meninos na escola e volta para lavar as roupas e fazer o almogo. Muito organizada, ndao
aguenta ver os brinquedos espalhados no chao, passa o dia recolhendo-os. Pela tarde, é
hora de varrer e passar pano na casa. Como ela nao tem tdbua de ferro, tem que passar
a roupa na cama dos meninos. Pela noite, dona Marina sente dores no corpo e reclama
sempre ao marido Carlos, que a aconselha procurar o médico na Clinica Saude da
Familia.

Caso 2

Jonata, jovem de 21 anos, adora navegar na net até altas horas da noite. Como
ele tem notebook, prefere ficar na cama, as vezes deitado e outras sentado. Sua mae ja
comprou a mesinha do computador, mas Jonata nao gosta de utiliza-la, porém, sempre
se queixa de desconforto nos bragos.

Caso 3

Filomena, divorciada, tem cinco filhos: trés meninos e duas meninas que moram
em uma casa de dois quartos apenas. No quarto dos meninos, cada um tem a sua
cama, mas no outro quarto, s6 tem espaco para uma cama de casal, onde dormem as
meninas e Filomena. Pela manha, Filomena sente dores no pescoco e nas costas, tendo
sensacao de nao ter descansado adequadamente.

1 INTRODUGAO

No dia a dia, desempenhamos diversas atividades, como aquelas relacionadas
aos afazeres domésticos, escolares, entre outras. Voceé ja parou para observar como elas
sdo realizadas? A seguir, sao apresentadas algumas situagoes:
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ecarregar as compras do supermercado, a mochila escolar ou outros objetos
pesados;

e colocar ou retirar objetos de lugares altos;

e sentar-se em uma poltrona, sofd ou cadeira;
elevantar pesos;

e caminhar;

elavar o rosto na pia do banheiro;

elevantar da cama apds acordar;

e dirigir, entre outras.

Certamente, muitas dessas atividades sdo realizadas de uma forma que cause
prejuizo a postura e sobrecarga de ossos e musculos, sobretudo da coluna vertebral.
Incomodos ou sensagoes dolorosas podem ser percebidos, mas, no geral, por serem
esses habitos recorrentes, nao visualizamos ou mesmo valorizamos suas origens. Em
longo prazo, essas posturas podem desencadear problemas maiores e, até mesmo,
incapacitar uma pessoa.

Da mesma forma, o modo como desempenhamos as atividades trabalhistas
também repercute no complexo musculo-esquelético. Nesse sentido, é pertinente
afirmar que as condi¢des de trabalho, por mais que tenham o respaldo de recursos
tecnologicos, predispdem os membros da equipe a riscos ocupacionais, entendidos
aqui como a susceptibilidade de adquirir hdbitos, posturas e moléstias advindas da
profissao. Esses riscos ocorrem, sobretudo, quando nao ha observancia dos principios
que norteiam a pratica trabalhista. Assim, os profissionais ficam suscetiveis a
manifestagOes patologicas cronico-degenerativas, decorrentes de efeitos cumulativos, a
exemplo dos disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (Dort), entre outros.

Diante, entdo, da necessidade de evitar tais agravos a satide dos trabalhadores,
¢ importante que nogoes basicas de principios ergondémicos sejam conhecidas, bem
como algumas condigOes para que a prevencao seja objetivada e, se instalado algum
agravo, o tratamento adequado seja conduzido brevemente.

O conhecimento sobre a relagao entre os problemas de satide e a atividade

profissional é muito antigo. Desde antes da Era Cristd, ja eram evidentes as

preocupagoes com as patologias do trabalho, fato que se tornou bastante notorio

com a industrializa¢ao ocorrida no século XX (LUCENA, 2001). Nesse aspecto,

Bernardo Ramazzini, considerado o pai da Medicina do trabalho, afirmava que,

. mesmo o trabalho mais leve, em oficios ou profissdes sedentdrias, causa injarias
(RIBEIRO, 1997).




Madulo Il - Livro Texto
Qualificacao Profissional para Auxiliar em Saude Bucal - ASB

2 NOGOES GERAIS SOBRE ERGONOMIA

>)©© 3) ATIVIDADE 2

L

Tipo da atividade: coletiva
Conceito de Ergonomia
Respondam a questao seguinte nas tarjetas, discutam coletivamente e

sigam as orientacoes do docente para a construcao de um painel.
O que voceé entende por Ergonomia?

ATIVIDADE COMPLEMENTAR 2: coletiva

Nocoes de Ergonomia

Assistam ao video proposto pelo docente e discutam sobre os pontos que
mais despertaram sua atencao.

A palavra Ergonomia deriva do grego ergon — trabalho -; nomos — regras,
normas, lei. O conceito de Ergonomia é apresentado pela literatura cientifica sob
variasdefini¢oes. Uma abordagem mais sistémica, no entanto, foi proposta por Rio,
Pardini e Lopes (1997), os quais referiram que:

“A ergonomia € constituida por um conjunto multidisciplinar de conheci-
mentos cientificos, que abrange varias areas de agao. Dentre essas areas se
destacam: a) a ergonomia voltada para a concepgao de produtos ergono-
micamente adequados para que sejam utilizados por seus usuarios, o que
inclui os meios de trabalho (ferramentas, maquinas, material, mobiliario);
b) a ergonomia de produgao, que busca a concepgao de postos de trabalho
adequados as necessidades e caracteristicas humanas, para que as pessoas
possam trabalhar com seguranga e conforto, a0 mesmo tempo em que busca
a otimizagao da produtividade”.

Em outras palavras, ergonomia pode ser definida como o estudo de todas as
situagoes que envolvem a adaptagao do trabalho ao ser humano. Didaticamente, a
ergonomia compreende trés grandes dreas (VIDAL, 2004):

*ergonomia fisica — relaciona as caracteristicas da anatomia e fisiologia humanas
e da biomecanica com os aspectos do trabalho.

Exemplos: estudos da postura do corpo no trabalho, dos movimentos realizados
ao longo da jornada de trabalho, do manuseio de material e das possiveis injurias
corporais advindas da pratica laboral, bem como desenvolvimento de projetos de
postos de trabalho.




Médulo 11 - Livro Texto
Qualificagao Profissional para Auxiliar em Saude Bucal - ASB

* ergonomia cognitiva—relaciona os processos mentais do trabalhador (percepgao,
memoria, raciocinio e resposta motora aos estimulos) com o desenvolvimento
das atividades.

Exemplos: estudo das pressdes mentais no trabalho, da interagao homem-
maquina, do estresse produzido por ambientes laborais competitivos, pelas tomadas
de decisao, entre outros.

*ergonomia organizacional - relaciona-se a melhoria ou aproveitamento integral
dos sistemas sociais de trabalho, incluindo suas estruturas organizacionais,
politicas, empresariais e de processos de trabalho, sobretudo a relagao entre os
trabalhadores.

Exemplos: gerenciamento de recursos, organizagao temporal do trabalho, projeto
de trabalho, trabalho em equipe, trabalho a distancia, entre outros.

Demodo pratico, aergonomia permite que o ambiente, as tarefas, os equipamentos
e os produtos possam ser estudados, planejados, projetados, avaliados e aperfeicoados,
com o objetivo maior de tornd-los compativeis com as necessidades, habilidades e
limita¢Oes das pessoas.

2.1 Direitos e Condigoes Ambientais do Trabalho: as Normas Regulamentadoras

M@g
»(,é@ ATIVIDADE 3

Tipo da atividade: individual e coletiva
O Conhecimento sobre as Normas Ergonomicas
Escreva em tarjetas o que vocé sabe sobre as normas que tratam da

ergonomia, depositem na caixa disponibilizada pelo docente e sigam
as orientacoes dele para o desenvolvimento da atividade.

A preocupagao do Ministério do Trabalho e Emprego com a satde do
trabalhador motivou a criagdo de normas que regulamentam e fornecem orientagdes
sobre procedimentos obrigatorios relacionados a seguranca e medicina do trabalho.
Denominadas de Normas Regulamentadoras, elas foram anteriormente apresentadas
no componente sobre Biosseguranga e Seguranca no Trabalho. No entanto, pela
relevancia acerca da tematica deste componente, € interessante retomar aspectos de
algumas delas.
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2.1.1 Norma Regulamentadora 17

A NR 17, relativa a Ergonomia, visa estabelecer parametros que permitam
a adaptacao das condicoes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos
trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e
desempenho eficiente. Nesse sentido, a norma discorre sobre diversos aspectos
relacionados ao trabalho (como levantamento, transporte e descarga de materiais;
mobilidrio; equipamentos; condi¢des ambientais do posto de trabalho; e organizac¢ao
do trabalho), de modo que o empregador ofereca condi¢des adequadas de trabalho.

ATIVIDADE COMPLEMENTAR: coletiva
Norma Regulamentadora 17

1° momento
Listem situagoes de risco ergondomico em seu ambiente de trabalho.
Posteriormente, pesquisem na NR17 as normas mais utilizadas
na Odontologia, relacionando-as com as situagdes listadas
anteriormente.

2° momento
Elaborem uma apresentagao em painel das normas que estao sendo
seguidas e das que ndo estao sendo adotadas por sua equipe, no cotidiano do
trabalho. Caso sejam identificadas normas que nao estejam sendo seguidas no
seu trabalho, proponha possiveis intervengdes para que as elas sejam adotadas.
Apresentem para o coletivo.

3° momento
Justifiquem, em uma tarjeta, a importancia do conhecimento da NR 17 e colem
na lousa.

2.1.2 Norma Regulamentadora 9 - Programa de Prevencao de Riscos Ambientais
(PPRA)

A NR 9 estabelece a obrigatoriedade da elaboragao e implementac¢ao do Programa
de Prevencao de Riscos Ambientais. A importancia desse programa ¢, em conjunto com
outras iniciativas definidas pelas demais NRs, preservar a satide e a integridade dos
trabalhadores, seja por antecipagao, reconhecimento, avaliagao e consequente controle
da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de
trabalho, tendo em consideragao a prote¢ao do meio ambiente e dos recursos naturais.

Os riscos ambientais, como amplamente discutidos no componente sobre
Biosseguranga e seguranga no trabalho, compreendem os agentes fisicos, quimicos
e bioldgicos existentes no ambiente de trabalho, os quais dependendo da natureza,
concentragao ou intensidade e tempo de exposi¢ao, podem causar danos a satide do
trabalhador.
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2.1.3 Norma Regulamentadora 5 - Comissao Interna de Prevencao de Acidentes
(Cipa)

A NR 5 regulamenta a Comissao Interna de Prevencao de Acidentes, a qual tem
por objetivo prevenir acidentes e doengas decorrentes do trabalho, de modo a tornar
compativel permanentemente o trabalho com a preservacao da vida e a promocgao da
saude do trabalhador.

A comissdao deve ser composta por representantes do empregador e dos
empregados e, com base na avaliacdo do ambiente de trabalho, deve relatar condigoes
de risco existentes nesse local e solicitar medidas para reduzi-los, elimina-los ou
neutraliza-los.

\‘?’-‘f‘@u =
?)@@ ATIVIDADE PRATICA 1 >

Tipo da atividade: coletiva
Cipa

Dividam-se em grupos por municipios de atuacao, pesquisem sobre a presenca e
atuacao da Cipa neles e apresentem posteriormente.

2.1.4 Norma Regulamentadora 7 — Programa de Controle Médico de Saide
Ocupacional (PCMSO0)

A NR 7 estabelece a obrigatoriedade de elaboracgao e implementagao do PCMSO,
com base nos riscos a saude dos trabalhadores, sobretudo aqueles identificados
nas avaliagOes previstas nas demais NRs. O objetivo desta norma é a promogao e a
preservacdao da satide dos trabalhadores. Além disso, ela estabelece os parametros
minimos e diretrizes gerais a serem observados na execug¢ao do programa.

Em funcado de suas caracteristicas, um adequado PCMSO apresenta carater de
diagndstico precoce, rastreamento e prevencao dos agravos a saude relacionados ao
trabalho, além da constatacao da existéncia de casos de doencas profissionais ou danos
irreversiveis a satde dos trabalhadores. Para isso, a empresa € obrigada a realizar
exames médicos admissional, periddico, de retorno ao trabalho, de mudanca de fungao
e demissional, de acordo com critérios estabelecidos.

Com base no exame, um Atestado de Saude Ocupacional (ASO) é emitido,
devendo uma via ser, obrigatoriamente, entregue ao trabalhador. Caso alguma doenca
profissional seja constatada ou agravada, ou mesmo se houver suspeita, o0 médico
responsavel devera solicitar a empresa a emissao da Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT), como detalhado no componente sobre Biosseguranca e Seguranga no
Trabalho.
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Para um conhecimento maior sobre as normas regulamentadoras, consulte o site
do Ministério do Trabalho e Emprego:
<http://portal.mte.gov.br/legislacao/normas-regulamentadoras-1.htm>.

Deixar de notificar uma doencga do trabalho constitui crime, segundo
o Codigo Penal (art. 269), combinado com art. 169 da Consolidagao das Leis
do Trabalho.

N

&) ATvIDADE 4
o)

Tipo da atividade: individual e coletiva

Direitos e Condi¢oes Ambientais do Trabalho.

LER ou Dort?
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Clara, auxiliar de satde bucal de 20 anos, queixa-se sempre de dor e dorméncia
no punho esquerdo, acentuando-se nas semanas que o cirurgiao-dentista (CD) trabalha
os cinco dias. Comentando sobre as dores com a sua amiga, foi orientada a procurar
o médico. Aproveitou um dia em que o médico de sua equipe estava com poucos
usuarios, e que a CD ndo estava, e foi se consultar. O médico Alberto, apds exames,
detectou que o caso era de LER e questionou Clara:

- Vocé trabalha apenas como auxiliar de satide bucal (ASB)?
- Sim, doutor.

- Faz quanto tempo?

- Ha pouco tempo, acho que uns dois anos.

- Vocé utiliza muito o computador em casa?

- Muito. Quando estou em casa, fico o tempo inteiro no computador, enviando
e-mails, fazendo trabalhos da faculdade, jogando, batendo papo, etc. Sou da era da
internet.

O médico deu um atestado de uma semana. No retorno, Clara relatou que houve
uma pequena melhora, no entanto, ainda sentia algumas dores. Alberto questionou:

- Vocé teve repouso total? Deixou de usar o computador?
- Para ser sincera, nao. Eu usei muito a internet.

- Pois é,Clara, vocé s6 vai melhorar quando houver repouso, vou lhe dar mais
uma semana, mas quero repouso, viu?

- Tudo bem.

Ana levou o atestado para o seu coordenador, que logo questionou:

- Por que mais uma semana? E vocé executa tantos movimentos repetitivos assim,
aqui na unidade?

Clara, um pouco constrangida, responde:

- Ordens médicas. Vocé sabe que eu sempre venho reclamando contra essas
dores, ha meses.

Passada uma semana, Clara retorna ao médico.
- E ai, Clara, como esta?

- Um pouco melhor, doutor Alberto. Desta vez, tive mais cuidado, fiquei de
repouso.

1° momento

Desenvolvam as atividades seguintes:
1. Descreva quais sao os passos que um trabalhador incapacitado deve percorrer
para ter direito a seus beneficios.
2. Agora, dividam-se em 2 grupos: uma equipe ird formular a defesa de Clarae a
outra, a defesa do empregador.
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2° momento

Montem um juri, e simulem um tribunal, por meio de uma dramatizacao da situacao
proposta. Um grupo ira defender Clara (empregado) e o outro ira defender o
empregador.

2
0 ATIVIDADE 5
o

Tipo da atividade: individual NN

3 ,::_
Ry
Conceito de LER/Dort. ,

Respondam a questao seguinte:
1 - O que vocé compreende por LER e Dort?

3 DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO - DORTS

Antes de abordar a tematica especifica de Ergonomia no trabalho odontologico, é
interessante conhecer os agravos a que os membros da equipe estdo expostos quando
da nao observancia dos principios ergonémicos.
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Como se sabe, o trabalho odontologico € caracterizado pela realiza¢ao de varios
movimentos especificos que determinam o fazer clinico, ndo sé pelo cirurgiao-
dentista, como também pelos demais membros da equipe. Em si, esses movimentos
sao resultado de um complexo mecanismo de ativagao neuromuscular, determinados
pela intencao de fazer algo e coordenados pelo cérebro.

E nessa intencio de fazer algo que comecam os problemas, pois, na maioria das
vezes, a equipe de satide bucal se preocupa muito mais com o que esta fazendo do
que como esta fazendo, com vistas a produzir mais. No entanto, essa maior produgao
nem sempre dialoga com o quesito qualidade, sobretudo a qualidade na execugao
dos movimentos, nas posturas... Isso, cumulativamente, pode desencadear disttirbios
osteomusculares.

3.1 Definigao

Ao longo do tempo, existiram diversas denominagdes para enquadrar os agravos
a saude dos trabalhadores, como Lesoes por Traumas Cumulativos (LTC), Doengas
Cervicobraquial Ocupacional (DCO), Sindrome de Sobrecarga Ocupacional (SSO),
Doengas Musculoesqueléticas Ocupacionais (DMO), Lesdes por Esfor¢o Repetitivo
(LER), entre outras.

O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, por meio da Ordem de Servico
606/1998, publicada no Didrio Oficial da Unido de 19 de agosto de 1998, denomina os
problemas relacionados ao trabalho como Dort, sigla para Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho. Ao contrdrio dos demais termos, quatro aspectos permitem
enquadrar o termo Dort como mais adequado para definir os problemas relacionados
ao trabalho (LOPES, 2000):

*¢é mais abrangente;
e dispensa qualquer explicacao quanto ao mecanismo de acometimento;
¢ suficiente a relacao com trabalho;

* permite a existéncia da dor cronica, sem que haja, necessariamente, uma lesao.
3.2 Etiopatogenia

O questionamento que surge nesse ponto é: como posturas e movimentos
incorretos, desencadeiam injarias ao corpo? A resposta ¢ bastante simples: uma vez
que as manifestagdes musculoesqueléticas estao associadas a atividade
repetitiva e ao esfor¢o fisicopostural, sem que ocorram periodos
de recuperagao/relaxamento alternados, percebe-se que o trabalho
repetitivo leva a uma reagao inflamatoria no tendao e nas sindvias que
envolvem musculos e osso associados ao movimento (PIRES DO RIO,

2000; MAENO, 2001; SANTOS FILHO; BARRETO, 2001).
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Segundo os autores Rio, Pardini e Lopes:

“os tecidos do corpo humano, quando submetidos a atritos, estiramentos ou
pressodes indevidas, isto é, a estimulos fisicos que excedem a sua capacidade
de adaptagao, se inflamam, provocando dores e sintomas caracteristicos e
localizados nas estruturas agredidas” (1997, n.p.).

A continuidade dos movimentos desencadeia novos episddios inflamatdrios,
num circulo vicioso que leva a casos cronicos de lesdes, a espessamento irreversivel de
tenddes, de sinovias e incapacitagao permanente (MAENO, 2001).

De modo semelhante, a utilizagao prolongada dos musculos, por sua vez, produz
inflamacao por tensao. A contracao cria pressao intramuscular, levando a processos de
isquemia que, se perdurarem, podem gerar processo inflamatério (OLIVEIRA, 1991).

Em condi¢gdes normais, hd uma reparagao celular nos tenddes e musculos,
mantendo-os sadios e lhes proporcionando sempre uma determinada reserva
funcional para responder a eventuais sobrecargas. Se houver sobrecargas cronicas, as
estruturas miotendineas sofrem desgastes. E por isso, inclusive, que a quase totalidade
dos distarbios musculoesqueléticos ocupacionais ocorre em torno de dreas articulares
(NICOLETTIL 1996). Se, com o passar do tempo, os musculos, tenddes e articulagdes
continuarem a ser exigidos para sustentar o corpo e executar movimentos repetitivos,
vao sofrer desgastes e provocar fadiga e dor (MAENO, 2001).

’)%% ATIVIDADE PRATICA 2 >
&

Tipo da atividade: individual e coletiva
Fatores de Risco para Dort.

Formem grupos. Com base nos fatores de risco para Dort que conhecem, produzam
uma estoria em quadrinhos seguindo as orientac6es do docente.

3.3 Sinais e Sintomas Relacionados aos Dorts

Em relagao a sintomatologia, muito embora as manifesta¢des dos Dorts possam
variar de uma pessoa para outra (COMISSAO PARTIDARIA DE SAUDE DO
TRABALHO, 1998), o primeiro sinal do Dort é sempre a dor, podendo iniciar com
pontadas intermitentes por curtos periodos, acompanhadas ou nao de fadiga muscular
e desconforto. Nesses casos, curtos periodos de repouso promovem a recuperagao.
Caso haja permaneéncia dos fatores agressivos, a dor, que a principio € leve ou
moderada e sempre ligada aos movimentos, passa a ser continua ou semicontinua,
muito intensa, irradiada e difusa, com periodos de exacerbagao quando determinados
movimentos sdo executados, ao final da jornada de trabalho ou mesmo em dias de
descanso e espontaneamente. Uma das queixas mais frequentes aqui é a dor noturna e
de remissao demorada, que impede o sono e promove significativo desgaste psiquico
(OLIVEIRA, 1991; LUDUVIG, 1998; LOPES, 2000; LUCENA, 2001).
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Uma vez que a dor ¢ algo subjetivo e depende da experiéncia individual, ela se
torna passivel de ndo valorizagao. Quando € “percebida”, o quadro clinico encontra-
se em estagio avangado, trazendo grande incomodo ou mesmo incapacidade para a
realizacao do trabalho e de tarefas extras laborais (SETTIMI; SILVESTRE, 1995).

Outras manifestagdes subjetivas do Dort incluem sensac¢des de peso e cansago
no membro afetado, parestesia, formigamento, disturbios circulatdrios, edema, calor
localizado, rubor, sudorese, perda de for¢a muscular, crepitagdes, choques, alteragoes
de sensibilidade, podendo gerar transtornos emocionais, como depressao, insonia
(LUSVARGHI, 1999; BRASIL, 2000; LOPES, 2000).

A partir da sintomatologia dolorosa, os Dorts, se nao tratados adequada e
brevemente, podem evoluir com quadros clinicos bastante heterogéneos, sendo a
tenossinovite a mais conhecida dessas manifestagoes clinicas (LUCENA, 2001).

A tenossinovite € a inflamagao cronica ou aguda dos tenddes e bainhas sinoviais,
com dor, edema e crepitagao na regiao afetada. Como apenas uma estrutura anatomica
pode ser afetada, designamos tendinite para a inflamacao aguda ou cronica dos tenddes
e sinovite quando ha inflamacao aguda ou cronica apenas da bainha sinovial. (CRUZ;
SILVEIRA; COSTA, 2005).

De acordo com Lopes, em 2000, ha ainda outros disttrbios associados, como:

*bursite — inflamacao das bursas, pequenas bolsas que se situam entre 0s 0ssos e
os tendoes das articulacdes dos ombros;

eneurite — inflamagao do nervo;
*miosite — inflamag¢ao da musculatura;

*dedos em gatilho (contratura de Dupuytren) — constri¢ao inflamatdria da
bainha do tendao flexor superficial dos dedos da mao tendinosa, interferindo
no seu deslizamento macio normal, havendo, ainda, a formacao de um nodulo
no tendao. Com isso, a pessoa tem dificuldade de realizar a extensao normal dos
dedos e, na maioria das vezes, sente dor, ou fica impossibilitada de realiza-la,
apesar de a flexao se fazer quase sempre sem dificuldade;

edoenca de DeQuervain (tenossinovite estenosante) — fibrose dolorosa de
tendoes do polegar, a qual provoca disttrbios de sensibilidade e impoténcia;

*sindrome do tunel do carpo — compressao nervosa ao nivel do punho, a qual
promove dorméncia, parestesia e dor nos trés ou quatro primeiros dedos da mao,
normalmente unilateral;

esindrome do redondo pronador — compressao nervosa abaixo da prega do
cotovelo, o que provoca dor nos trés primeiros dedos, enfraquecimento da
oposicao do polegar e dos flexores dos trés primeiros dedos, além de dor ao se
pronar o antebrago com o punho firmemente cerrado e contra resisténcia;

eepicondilite lateral ou medial — dor no local de inser¢ao dos musculos
epicondilianos;
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e cervicobraquialgia — desordem produzida por fadiga muscular e/ou repetida
funcao dos bragos e maos, comprimindo o feixe neurovascular ao atravessar
os musculos do pescogo. A dor se irradia para todo o membro superior e é
acompanhada de sensagao de desconforto e de enfraquecimento ou alteragao na
sensibilidade dos sentidos, sobretudo do tato.

O tratamento das Dorts tem peculiaridades definidas pelo tipo de disturbio
apresentado pelo trabalhador. Em linhas gerais, o objetivo dele é proporcionar o alivio
dos sintomas, recuperar a capacidade de trabalho e melhorar a qualidade de vida do
trabalhador. Muitas vezes, o afastamento trabalhista é necessario, ndo s6 para poupar
o trabalhador da exposicao funcional, bem como para que ele disponha de tempo para
a realizacao do tratamento.

&) ATIvIDADE 6
6

Tipo da atividade: coletiva

Ergonomia no Trabalho de ASB

Falta de Motivacao para o Trabalho da ASB

Marcia trabalha como ASB
na ESF do municipio vizinho de
Sorrisopolis. Ela trabalha na sede
do municipio com o TSB Cardoso e
a CD Laura. Esse ambiente possui
duas cadeiras odontoldgicas e foi
planejado para atender 28 usuarios
em média por turno de trabalho.

Marcia também  trabalha
dando apoio em um consultorio no
povoado desse mesmo municipio
com a CD Carmelita. No povoado,
ela trabalha um dia por semana e o
numero médio de atendimento é de
10 usuarios por turno.

Ultimamente, Marcia vem apresentando dores lombares e de cabeca,
principalmente no dia em que ela trabalha no povoado.

Respondam a questao seguinte e discutam sobre os assuntos abordados no texto.
1.Diante do caso apresentado anteriormente, vocé consegue perceber o que pode
estar provocando as dores apresentadas por Marcia?
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4 A ERGONOMIA NA ODONTOLOGIA

) ATIVIDADE 7

Tipo da atividade: coletiva

Execuc¢ao do Trabalho Odontolégico segundo os Principios
Ergonomicos

Assistam ao video proposto pelo docente, respondam e discutam
sobre as questdes seguintes:
1.Qual a relagdo da pratica da equipe de saude bucal aos
problemas de saude?
2.Quais as medidas utilizadas para evitar o desgaste do exercicio da profissao
antes e depois do atendimento odontologico?

Com base no video, e nas experiéncias acumuladas, caracterize os espacos
da equipe de saude bucal no consultorio odontoldgico.

E inegével que exista uma preocupacio da comunidade cientifica com o bem-
estar da equipe de satde bucal no desempenho da atividade laboral, antes, durante e
apos o dia a dia clinico, sendo isso alvo de varios estudos (SAQUY et al., 1996).

De modo pratico, a aplicacao da Ergonomia na Odontologia objetiva racionalizar
o trabalho da equipe de sauide bucal, de modo que haja uma produg¢ao maior e melhor
em um determinado tempo, e manobras ndo produtivas sejam eliminadas. Além
disso, ha um favorecimento claro direcionado ao usudrio: a ele, ¢ muito importante
proporcionar conforto e seguranca. Nesse sentido, algumas entidades internacionais
criaram normas para que isso fosse alcangado; tais normas, de forma resumida,
contemplam quatro aspectos (SAQUY et al., 1996, RIO; PARDINI; LOPES, 1997;
CASTRO; FIGLIOLI, 1999; FRAZAO, 2000; ULBRICHT, 2000; IIDA, 2003):

e criagao de equipamentos ergondmicos;
¢ planejamento de postos de trabalho ergonomicos;

eorganizacao racional do fluxo de atendimento dos usudrios, bem como dos
procedimentos a serem realizados;

* desenvolvimento de programa de condicionamento fisico (gindastica laboral).

Nas situagoes ja existentes, as intervengoes se voltam para melhorias no posto de
trabalho quanto as condi¢des ambientais e organizacionais, bem como ao método de
trabalho utilizado pelo profissional.
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Emrelacdo ao trabalho em si, é fundamental que a equipe planeje as tarefas didrias,
de modo que manobras improdutivas sejam eliminadas e o trabalho simplificado. Para
que essa simplificagdo ocorra, o tempo deve ser bem-aproveitado e os movimentos
racionalizados. Diante disso, faz-se necessario entender os conceitos relacionados ao
tempo e ao movimento.

4.1 Estudos dos Tempos em Odontologia

Define-se tempo a quantidade de horas, minutos e segundos que um determinado
trabalho requer para ser executado (LOBAS; DUARTE, 2011). Na pratica clinica
odontologica, o tempo é dividido em:

etempo profissional: é aquele que cada membro da equipe de satide bucal
despende para exercer suas atividades profissionais, nao s6 em termos de
atendimento aos usudrios, como também em atividades de aperfeicoamento
individual, como cursos, congressos, entre outros;

stempo de espera: também chamado de tempo improdutivo, € aquele no qual o
trabalho é interrompido a espera de algo, como quando € necessario aguardar a
inducgado anestésica, a reacao de presa do material ou mesmo o usudrio chegar;

*tempo operatorio: é aquele despendido no atendimento propriamente dito ao
usuario.

Para que o tempo operatorio seja o mais produtivo, as agoes nele desenvolvidas
precisam ser compreendidas. Sao elas (LOBAS; DUARTE, 2011):

eacoes diretas ou irreversiveis: sao aquelas executadas na cavidade bucal do
usuario pelo cirurgido-dentista ou, em algumas situagoes, pelo técnico em satde
bucal (TSB), a exemplo de profilaxia dental;

*ac¢des indiretas ou reversiveis: sdo aquelas realizadas, em geral, pelo ASB ou
TSB, concomitante as agoes diretas, seja na cavidade bucal do usudrio ou nao.
Compreendem trés tipos distintos:

agOes preparatorias ou prévias: antecedem as a¢oes diretas (exemplos: preparo
dos equipamentos e do usudrio, organizagdao do material e instrumentais,
separacao de prontuarios e radiografias, confeccao de isolamento relativo ou
absoluto, entre outros);

ac¢Oes concomitantes ou simultaneas: acontecem ao mesmo tempo que as agoes
diretas (exemplos: aspiracao de fluidos, afastamento de tecidos, manipulagao
de materiais, entre outros);

agOes subsequentes ou complementares: acontecem apds as acgdes diretas
(exemplos: remogao de materiais e instrumentais, limpeza e desinfeccao
de equipamentos, preparacao do consultorio para o proximo usudrio,
preenchimento do prontudrio, entre outros).
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4.2 Estudos dos Movimentos em Odontologia

A equipe de sauide bucal desempenha o trabalho odontologico com base em
movimentos corporeos, com graus variados de intensidade e de esforgo fisico e
intelectual. Os movimentos realizados pelo operador em determinada atividade
podem ser classificados em cinco tipos (MAROTTI, 2006; LOBAS; DUARTE, 2011):

emovimento 1 — dedos;
emovimento 2 — dedos e punhos;
emovimento 3 — dedos, punho e antebraco;

*movimento 4 — dedos, punhos, antebrago e braco;

emovimento 5 — dedos, punhos, antebrago, brago e ombro, implicando alteragao
da postura do operador, notadamente com deslocamento e tor¢ao do corpo.

Em geral, para que o operador realize o trabalho odontolégico com o minimo
de fadiga muscular, é importante que os movimentos 4 e 5 sejam evitados. Com
isso, os cotovelos sao mantidos proximos ao tronco e os movimentos executados
adequadamente. Nesse sentido, é fundamental que as ac¢Oes indiretas, sobretudo
as simultaneas, sejam realizadas pela equipe auxiliar (ASB ou TSB), de modo que a
producao do operador seja maior, com qualidade e realizada em menor tempo.

4.3 Distribuicao Racional do Equipamento e Instrumental

A disposicao espacial de moveis e
equipamentosno consultorio odontologico
deve seguir alguns parametros para que
a funcionalidade ergondmica possa ser
alcancada. Para isso, imagine um visor de
relogio analdgico, cujo centro corresponde
ao eixo dos ponteiros e a boca do usudrio
deitado na cadeira odontoldgica, e o
marcador de 12 horas estd situado atras
da cadeira/acima da cabeca do usuario.
A partir dessa conformagcao, trés circulos
concéntricos sao tracados, distando 0,5;
1,0 e 1,5 metros daquele ponto central. Sao
nesses espacos delimitados pelos circulos,
denominados circulos funcionais de
trabalho, que os moveis e equipamentos
devem ser posicionados (Figura 1), como
sera descrito adiante. MAROTTI, 2006;
LOBAS; DUARTE, 2011).

@ Aparelhoi de ralos X @ Mgas sigmlllaa
@] Airmmiria merael @ i

Fig. 1: Esquema grafico do circulo funcional de trabalho.
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Cabe ressaltar que os circulos determinam dois espagos importantes em termos
de ergonomia (MAROTTI, 2006; LOBAS; DUARTE, 2011):

*espaco ideal de transferéncia: compreende uma area maxima de 50 cm, na qual
0s objetos se encontram ao alcance do antebraco;

* espaco maximo de transferéncia: compreende uma drea maxima de 1 metro, na
qual os objetos se encontram ao alcance do brago.

4.4 Zonas de Atividade Operatdria

Com base no circulo funcional de trabalho, a sala de atendimento clinico pode ser
dividida em quatro 4reas distintas (MAROTTI, 2006):

*zona do operador: corresponde a drea entre 7 e 12 horas para o operador destro,
e entre 1 e 4 horas para o operador canhoto;

ezona do assistente: corresponde a area entre 1 e 5 horas para o operador
destro, e entre 7 e 11 horas para o operador canhoto. Neste espaco, os aparelhos
periféricos devem ser posicionados, a exemplo da unidade e mesa auxiliares,
fotopolimerizador, armdarios mdveis com possiveis materiais e instrumentais
necessarios ao atendimento;

*zona estatica: corresponde a drea entre 2 e 12 horas para o operador destro,
e entre 10 e 12 horas para o operador canhoto. Neste espaco permanecem os
instrumentos e equipamentos de uso nado frequente, como o esfighomanometro;

ezona de transferéncia: corresponde a drea entre 5 e 8 horas para o operador
destro, e entre 4 e 7 horas para o operador canhoto. Neste espaco, ocorre a
transferéncia de instrumentais e materiais para a boca do usudrio e da boca dele.

4.5 Posicionamento do Operador, Assistente e Usuario

Com base nos estudos ergonémicos, foram definidas algumas regras basicas para
posicionamento correto de trabalho, as quais se aplicam tanto ao operador quanto ao
assistente, como seguem (LOBAS; DUARTE, 2011):

eposicao de trabalho sentada, em mochos moveis, com altura suficiente para
permitir que as coxas formem um angulo de 90 a 120 graus com as pernas (figura
2);

* pernas abertas para conferir equilibrio e dindmica nos movimentos;
*membros descontraidos, a fim de evitar posi¢oes forgadas;

e coluna vertebral ligeiramente curvada para a frente;

e ombros relaxados;

*bragos proximos ao tronco.
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Fig. 2: Posicdes ergondmicas para o trabalho sentado, com pés apoiados e coxas formando um angulo de 90

ou 120 graus com as pernas.

4.5.1 Posicionamento Ergonémico do Operador (destro)

Além das regras basicas, algumas especificas devem ser seguidas para que se
alcance a exceléncia ergonomica (LOBAS; DUARTE, 2011):

e plantas dos pés totalmente apoiadas no solo;
* costas apoiadas no encosto do mocho;
¢ cabeca suavemente inclinada para baixo e para frente;

e perna direita posicionada embaixo do encosto da cadeira odontoldgica e perna
esquerda paralela ao brago direito da cadeira.

4.5.2 Posicionamento Ergonémico do Assistente (destro)

Da mesma forma que para o operador, o assistente deve observar algumas regras
especificas para que se alcance a exceléncia ergondmica (LOBAS; DUARTE, 2011):

e plantas dos pés totalmente apoiadas no solo ou no suporte do mocho para os
pés (quando for necessario que o auxiliar, se posicione ligeiramente mais alto que
o operador);

¢ cotovelos proximos ao tronco;

eperna direita posicionada sob o encosto da cadeira odontoldgica e perna
esquerda paralela ao brago esquerdo da cadeira.

4.5.3 Posicionamento do Usuario

Por fim, é imprescindivel que o usudrio esteja bem-posicionado para que o
operador e o assistente consigam seguir as especificagoes descritas anteriormente.
Nesse sentido, o ideal é a posi¢ao supina (deitado de barriga para cima), com a cabeca
no mesmo nivel dos pés. No geral, quando o operador for intervir na maxila, a cabeca
do usudrio deve ser inclinada ligeiramente para tras; nas interven¢des na mandibula,
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inclinada para frente, fazendo-a se aproximar ligeiramente do térax. Ajustes na posicao
da cabeca do usudrio podem ser feitos a depender da regiao de trabalho. (LOBAS;
DUARTE, 2011).

Nesse sentido, o quadro 1 apresenta informagdes detalhadas sobre o esquema
de trabalho a quatro maos, com dados sobre a posigao do operador, do auxiliar e do
usuario em funcao da area de intervencao.

Quadro 1 - Esquema para o trabalho a quatro maos.

ASPIRACAO X REGIAO DA INTERVENCAO

POSICAO DA CABECA
DO PACIENTE

Fonte: DUARTE, S. Técnicas de instrumentacao e aspiragao e isolamento do campo operatorio. In: LOBAS,
C.E.S.; RITA, M. M; DUARTE, S.; ROMERO, M.; ORTEGA, K. L. TSB e ASB: odontologia de qualidade. 22 ed.,
4. reimp. Sao Paulo: Santos: 2011. p.178-179.
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Algumas condic¢Oes apresentadas pelo usudrio, no entanto, podem determinar
um posicionamento ligeiramente sentado, como nos casos de asma severa, sinusite,
enfisema pulmonar, doenca cardiaca congestiva. Gravidas, sobretudo aquelas no
terceiro trimestre, requerem um posicionamento mais lateralizado, para nao gerar
desconforto por compressao da veia cava inferior.

4.6 Diretrizes para o Trabalho a Quatro Maos

O trabalho a quatro maos apresenta particularidades importantes que merecem
ser conhecidas e praticadas para que o resultado ergondmico e produtivo seja alcangado.
Nesse sentido, o quadro 2 apresenta algumas diretrizes.

Quadro 2 - Diretrizes para o trabalho a quatro maos.

ASPIRACAO
(EXECUTADA PELO A

Fonte: DUARTE, S. Técnicas de instrumentagao e aspiragao e isolamento do campo operatério. In: LOBAS,
C.E.S; RITA, M. M; DUARTE, S.; ROMERO, M.; ORTEGA, K. L. TSB e ASB: odontologia de qualidade. 22
ed., 4. reimp. Sdo Paulo: Santos: 2011. p.179.
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Além dessas diretrizes, é importante que alguns principios de apreensdo e
transferéncia de instrumentos sejam observados para a maximizacao dos resultados

produtivos com menor estresse organico. Na sequéncia, sdo apresentados alguns
desses principios (FRAZAO, 1999. p.145):

*na apreensao digital dos instrumentos por parte do operador, os dedos polegar,
indicador e médio deverao ser utilizados; outra possibilidade € a apreensao
digito-palmar (dedos e palma da mao);

*na apreensao digital dos instrumentos por parte do auxiliar, os dedos polegar,
indicador e médio também serao utilizados, mas num ponto distinto daquele
que vai ser tocado pelo operador;

*na troca de instrumentos, o operador os recebe com os dedos de sua mao direita
e o auxiliar os entrega e recebe com os dedos de sua mao esquerda.

E fundamental que os passos para a troca de instrumentos, bem como
de afastamento de campo operatorio e aspiracao de fluidos intrabucais sejam
previamente estabelecidos pelo operador em comum acordo com o auxiliar.

ATIVIDADE 8

Tipo da atividade: coletiva
Ergonomia na Odontologia

Sigam as orientacoes do docente para o desenvolvimento da dindmica
das bexigas e discutam sobre o tema abordado na atividade.

50 SUS E A ERGONOMIA ODONTOLOGICA

A assisténcia odontoldgica no SUS respeita os principios precisamente definidos
no que diz respeito a assegurar a extensao da cobertura e a universalidade de acesso do
usudrio ao servigo, bem como garantir a integralidade de assisténcia e a capacidade de
resolucao dos servigos (Art. 7°da Lein®8.080, de 19/9/1990). Nesse sentido, € importante
que o servigco odontologico seja organizado de modo que as respostas produtivas
requeridas pelo SUS sejam alcangadas. Para tal, o modelo de trabalho a quatro (CD/
TSB + ASB) ou seis maos (CD/TSB + ASB instrumentador + ASB preparador), além de
ergonomicamente melhor, pode permitir resultados significativos.
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No entanto, a cobertura proporcionada por uma equipe de satide bucal em um
consultorio odontoldgico € muito restrita para a necessidade real da populagao e,
sobretudo, para alcancar as metas definidas por pactuagdes. Diante disso, os sistemas
de trabalho de alta cobertura na assisténcia odontologica individual mostram-se como
uma solugdo viavel para abranger um maior nimero de usudrios num determinado
espago de tempo. Esse sistema de trabalho pode ser do tipo clinica modular fixa ou
clinica modular transportavel e baseia-se em “ambientes coletivos ergonomicamente
orientados com trés, quatro, seis, ou mais cadeiras odontoldgicas proximas a uma
bancada central de apoio, operados por CD, técnicos em satde bucal (TSB) e auxiliares
de sauide bucal (ASB) que utilizam técnicas de trabalho instrumentado, adequados
sistemas de sucgao, de preparacao de materiais e de protecdo e Biosseguranca”
(FRAZAO, 1999. p.136).

As figuras que seguem apresentam esse modelo de ambiente coletivo
ergonomicamente orientado.

Fig.3: Representa¢ao de um moédulo com 3 cadeiras.
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G=R) ATIVIDADE 9
&)

Tipo da atividade: individual e coletiva
Ergonomia na Logica do SUS

1° momento

Imagine que vocé faz parte de uma equipe de alta cobertura odontologica
onde existem trés gabinetes. Escreva como vocé acha que deve ser
organizado o processo de trabalho dessa equipe, segundo os principios
da ergonomia.

2° momento

Formem grupos e respondam as seguintes questdes para posterior discussao coletiva.
1. Quais devem ser as posigoes de trabalho do usudrio, do odontélogo, do auxiliar
e dos equipamentos?
2. Qual é a importancia do planejamento do ambiente de trabalho?
3. Descreva qual a forma mais adequada de organizar o fluxo de atendimento.
Como essa organizagao do fluxo podera melhorar os aspectos ergonomicos do
ambiente de trabalho?

6. ERGONOMIA E ASPECTOS PREVENTIVOS

A adogao de conceitos ergondmicos no planejamento do espago de trabalho,
bem como dos equipamentos, instrumentos, moéveis e, sobretudo, na execugao
dos movimentos laborais, sao imprescindiveis para um aproveitamento maior do
rendimento do trabalho com o minimo de 6nus aos trabalhadores. No entanto, o
carater preventivo relacionado a ginastica laboral, ou simplesmente ao adequado
alongamento de grupos musculares antes, durante e depois dos atendimentos, mostra-
se essencialmente importante para prevenir distirbios anteriormente mencionados.

No que diz respeito a ginastica laboral, sabe-se que seu fundamento basico é o
alongamento das varias partes do corpo, com adequacao dos movimentos realizados
a fungao exercida pelos trabalhadores. E importante ressaltar que a conducio da
ginastica laboral ¢ uma funcao desempenhada exclusivamente pelo educador fisico.

No ANEXO D, sao apresentados alguns exercicios direcionados a equipe de
saude bucal como sugestao de alongamento, a ser realizado no dia a dia de trabalho.
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£ :
ATIVIDADE PRATICA 3 )

Tipo da atividade: coletiva
Alongamento para Prevencao de Dorts

Sigam as orientacdes do docente para o desenvolvimento da
atividade de alongamento.

&2 ATIVIDADE PRATICA 4 )
o

Tipo da atividade: coletiva
Palestra sobre Alongamento Muscular para Prevenc¢ao de Dorts
Dividam-se em grupos para montar um painel contendo as figuras do alongamento

para ser apresentado a sua Equipe de Saude da Familia.
Posteriormente, facam um relato sobre a apresentacao.
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NORMAS REGULAMENTADORAS

CONSIDERACOES
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Fonte: Sesi/Sebrae, 2005.
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ANEXO B
COMUNICAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO - CAT
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ANEXO0 C
TECNICA DE LAVAGEM DAS MAOS

Friccdo anti-séptica Lavagem das
das mdos maos
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ANEXO D

EXERCICIOS PARA ALONGAMENTO MUSCULAR DIRECIONADO A
EQUIPE DE SAUDE BUCAL

PUNHOS/MAOS/DEDODS

dedomplr dm WL Veam gy g Vo e Lnde Bisa v

da Saude

COLUNA VERTEBRAL

ocao

alongamentos

REGIAD CERVICAL

Durante os exercicios, mantenha a respiracgdo lenta e profunda.

Nio se disperse, concenftre-s@ no alongamento. Faga os
axercicios em pausas de 10 minutos a cada 50 minutos de

trabalho.Permaneca parado pelo menos 20 segundos em cada

posicio.
Em caso de duvidas, procure orientagdo medica.

BRACOSIANTEBRACOS

=
:
E

OMBROSPEITOICOSTAS

Fonte: MEDEIROS, F. J. M. M. Prevaléncia de DORT e possiveis aspectos etiologicos nos cirurgides-
dentistas da cidade de Aracaju-SE. Monografia (Graduagao em Odontologia) — Universidade Federal
de Sergipe, Aracaju, 2006.










