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RESUMO

Tendo em vista que o conhecimento dos fatores de risco ocupacional contribui
significativamente para o desenvolvimento de préticas seguras nas atividades clinicas, o
objetivo deste trabalho foi investigar e explicitar os riscos existentes em cada ambiente da
clinica-escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) através
do mapeamento de riscos. O estudo foi do tipo transversal, descritivo com método de
procedimento observacional e abordagem quali-quantitativa. Foram selecionados os
professores coordenadores de disciplinas e os demais funcionarios do local, sendo a amostra
composta por 8 docentes e 8 técnicos auxiliares das clinicas odontolégicas. Os dados foram
coletados por meio de um questiondrio sociodemografico e um roteiro semiestruturado, além
de visitas de campo para reconhecimento do ambiente. Assim obtidos, foram tabulados com o
auxilio do Microsoft Excel®, e analisados pela estatistica descritiva, havendo a confeccdo de
tabelas. O mapa fo1 construido sobre a planta da clinica-escola, com a utilizacdo do software
Corel Draw (2017). Observou-se a presenca de riscos para os graduandos, docentes e
técnicos, sendo referidos os fisicos (ruido, vibragdo, radiac@o ionizante e nio ionizante, calor),
quimicos (poeiras, vapores, e produtos quimicos em geral), biolégicos (microrganismos
dispersos no ar, em sangue e outros fluidos bioldgicos corporais, em instrumentos e
superficies), ergondmicos (esforco fisico, postura inadequada, jornada prolongada de trabalho,
monotonia e repetitividade), e de acidentes (arranjo fisico inadequado). Foram relatados
acidentes ocupacionais, e constatou-se que alguns funciondrios nao adotam medidas ideais de
seguranca. De todos os riscos para a elaboracdo do mapa, os servidores da clinica-escola de
odontologia da UFCG citaram todos os grandes grupos ocupacionais, com gradagdes distintas
dependentes da quantificacdo objetiva e quantificagcdo dependente do diagndstico qualitativo
do local avaliado. Portanto, é fundamental que toda equipe conheca os riscos ocupacionais a

fim de que possam proteger-se adequadamente.

Palavras-chave: Mapa de risco. Riscos ocupacionais. Odontologia.



ABSTRACT

Considering that knowledge of occupational risk factors contributes significantly to the
development of safe practices in clinical activities, the objective of this work was to
investigate and to explain the existing risks in each environment of the dental school clinic of
the Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) through the mapping of risks. The
study was cross-sectional, descriptive with observational procedure method, and qualitative-
quantitative approach. The sample consisted of 8 teachers and 8 auxiliary technicians from the
dental clinics. Data were collected through a sociodemographic questionnaire and a semi-
structured script, as well as field visits for environmental recognition. Thus obtained, were
tabulated with the aid of Microsoft Excel®, and analyzed by descriptive statistics, with the
making of tables. The map was built on the clinic-school plant, using Corel Draw software
(2017). The presence of risks for graduates, teachers and technicians was observed, being the
physicists (noise, vibration, ionizing and non-ionizing radiation, heat), chemicals (dust,
vapors and chemicals in general), biological agents (dispersed microorganisms (physical
effort, inadequate posture, prolonged working hours, monotony and repetitiveness), and of
accidents (inadequate physical arrangement). Occupational accidents have been reported, and
some employees do not take ideal safety measures. Of all the risks for the mapping, the
employees of the UFCG dentistry school clinic cited all the major occupational groups, with
distinct gradations depending on the objective quantification and quantification depending on
the qualitative diagnosis of the evaluated site. It is therefore imperative that all staff know the

occupational risks so that they can adequately protect themselves.

Keywords: Risk Map. Occupational risks. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

O consultério odontolégico é um ambiente vulnerdvel a diversos riscos capazes de
transmitir doengas e ocasionar acidentes, aos quais os profissionais, usudrios e os demais
envolvidos no atendimento estdo constantemente expostos. Essa situacdo advinda da
Odontologia, é decorrente dos equipamentos e materiais utilizados, interacdo com fluidos
contaminados, contato com radiac@o e agentes alergénicos, além da manipulacdo de metais
pesados (SHINOHARA; MITSUDA, 1998). Os riscos ocupacionais podem comprometer o
trabalhador em seu estado fisico, mental e social (SILVA et al., 2009).

O mais comum dos acidentes ocupacionais que ocorre com profissionais da drea de
saude, sdo exposicoes com instrumento perfurocortante contendo material bioldgico. Mais de
20 tipos diferentes de patdgenos podem ser transmitidos, sendo o virus da hepatite B (HBV),
o virus da hepatite C e o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) os de maior relevancia
devido as suas consequéncias (BRASIL, 2000). Outras doencas que, com frequéncia, sdo
encontradas nos profissionais da Odontologia sdo citadas por Nogueira, Bastos e Costa
(2010): cifoescoliose, lesdes por esforgos repetitivos/disturbios osteomusculares relacionados
ao trabalho (LER/DORT); perda auditiva induzida por ruido (PAIR); alergias, dermatites e
eczemas de contato; contaminacdo por radiacdes ionizantes € ndo ionizantes, € por mercurio.

O conhecimento dos fatores de risco contribui significativamente para o
desenvolvimento de praticas adequadas nas atividades clinicas, que visem a seguranca, a
preservacdo da saude e a prote¢do do meio ambiente (BRAGANCA et al., 2010; HIRATA,
2012; SANTOS et al., 2006). Uma ferramenta utilizada para gerenciar esses riscos, ¢ o Mapa
de Risco, que permite identificar e disponibilizar o maior nimero de informacdes sobre os
riscos existentes em cada ambiente de trabalho, com o intuito de estabelecer medidas
preventivas (CAMPOS, 2000). O Mapeamento de Riscos Ambientais apresenta atribuigdes
previstas nas Normas Regulamentadoras n.5 do Ministério do Trabalho e do Emprego (MTE),
sendo de responsabilidade da Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) onde
houver.

No mapa, os riscos sdo identificados graficamente por circulos e cores que informam
sua gravidade e o tipo, em determinado ambiente. Eles sdo classificados em cinco grupos, de
acordo com as Normas Regulamentadoras (NR) da Portaria 3.214/78, do MTE: Riscos
Fisicos, Riscos Quimicos, Riscos Bioldgicos, Riscos Ergondmicos e Riscos de Acidentes

(BRASIL, 1978; LISBOA; OHIRA; BISINOTTI, 2010).
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Tendo em vista a exposicao a diversos fatores de risco, fica evidente a importancia da
utilizacdo de medidas de preservacdo da satde nas atividades clinicas. Portanto € necessario
implantar e seguir um conjunto de normas bdsicas: uma boa anamnese do paciente; uso de
equipamentos de protecao individual (EPI’s) e coletiva (EPC’s); lavagem adequada das maos;
medidas de protecdo do paciente; descontaminacdo do ambiente; preparo, desinfeccdo e
esterilizacao do instrumental; além de uma correta ergonomia (COSTA, 2000).

Alguns trabalhos analisados relatam que apesar de graduandos do curso de
Odontologia conhecerem as medidas de biosseguranca adotadas pelas institui¢des de ensino,
os protocolos nao sdo seguidos na prética. Ainda existem falhas de cuidados, gerando uma
quebra das normas de prevencdo instituidas (ARANTES et al., 2015; NASCIMENTO et al.,
2012; PINELLI et al., 2011). Para a pratica da biosseguranca de maneira correta durante toda
a vida profissional, é imprescindivel compreender seus fundamentos e ter uma motivacao
frequente na prética clinica desde a graduacdao (NASCIMENTO et al., 2012).

Com base na importancia de medidas de controle de ameacas a satide dos envolvidos e
a necessidade de dispor de um ambiente de ensino seguro, esse trabalho tem como objetivo
investigar e explicitar os riscos existentes em cada ambiente da Clinica-escola de Odontologia
da Universidade Federal de Campina Grande através do mapa de riscos, e assim, descrever,
com o auxilio de bases literdrias, as medidas de biosseguranga ideais para prevenir acidentes e

contaminagoes.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 RISCOS OCUPACIONAIS NA ODONTOLOGIA

Porto (2000) define risco ocupacional como a possibilidade de que algum fator
existente em um ambiente de trabalho possa causar danos a satide do profissional, seja por
meio de acidentes, doengas, condicdes de trabalho inadequadas, bem como em decorréncia da
poluicdo ambiental. Esses riscos sao classificados em fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondmicos, e os de acidentes (BRASIL, 2006). Segundo Nogueira, Bastos e Costa (2010),
os mais referidos na Odontologia sdo os relacionados a agentes fisicos (ruido, iluminagdo e
radiacdo), quimicos (por exposi¢do a produtos quimicos em geral e mercurio), biolégicos
(exposicdo ao HBV e HIV) e os ergondmicos (hébitos e posturas inadequadas e movimentos

repetitivos).

2.1.1 Riscos Fisicos

Esses riscos sdao advindos da exposicdo a agentes como ruido, vibragdo, temperaturas
extremas, radiacdes ionizantes e nao ionizantes, excesso ou deficiéncia de luz, umidade,
pressoes, entre outros. Como causadores de alguns desses riscos, podemos citar as canetas de
alta rotacdo, os compressores de ar, os equipamentos de raios X, equipamentos de laser, os
fotopolimerizadores, autoclaves e os condicionadores de ar (BRASIL, 2002). Murofuse et al.,
(2008) citou em sua pesquisa relatos de trabalhadores da clinica odontolégica da Unioeste
referentes a presenca de riscos fisicos na instituicdo, os quais incluiram a radiacdo (por
docentes e académicos), o ruido (académicos), o choque térmico e a queimadura causada por
autoclave/estufa (pelos técnicos).

Diante desses riscos, o profissional poderd desenvolver: estresses auditivos gerando
irritacdo e dificuldade de concentracdo, estando sujeitos a uma Perda Auditiva Induzida por
Ruido (PAIR) conceituada como “uma diminuicdo gradual da acuidade auditiva do tipo
neurossensorial” (TORRES et al., 2007); possiveis problemas nos 6rgios da visdo, fadiga
visual (NOGUEIRA; BASTOS; COSTA, 2010); alguma reacdo celular com quebra e

desorganizacdo de moléculas, decorrente da exposi¢cao a radiagao (FREITAS et al., 2000).

2.1.2 Riscos Quimicos
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Tais fatores sdo ofertados por uma série de produtos manipulados, tanto durante os
procedimentos clinicos (mercurio, latex, resina acrilica, cimentos a base de 6xido de zinco e
eugenol, iodo, reveladores/fixadores de radiografias), quanto na limpeza de equipamentos e
do ambiente (detergente, sabdo, dlcool, hipoclorito de sddio, entre outros). Essas substancias
podem penetrar no corpo por meio das vias dérmicas, oral, respiratdrias e ocular (FREITAS;
ARCURI, 2000). Dermatites, alergias e eczemas de contato sdo as consequéncias mais
frequentes (NOGUEIRA; BASTOS; COSTA, 2010).

O merctirio, relacionado as restauracdes de amdlgama de prata, é o responsdvel pela
mais grave intoxicacdo nesse ambiente de trabalho. O risco pode ser considerado alto em

consultérios que ndo adotam medidas de precaucdes adequadas (CLARO et al., 2003).

2.1.3 Riscos Bioldgicos

Todos os envolvidos em um atendimento odontoldgico estdo sujeitos a contaminacao
por virus, bactérias e fungos que podem causar danos a saude (DISCACCIATI et al., 1998). A
exposicdo a esses patdgenos se dd por meio do contato de sangue ou fluidos corporais
potencialmente infectantes com as mucosas ou pele ndo integra, e principalmente mediante
exposi¢do percutanea (corte ou perfuracdo da pele), sendo o sangue o principal veiculo de
transmissao de microrganismos (GOMES et al., 2009).

O virus da hepatite B (HBV), o virus da hepatite C e HIV sdo os de maior relevancia
devido as suas consequéncias. O risco de se adquirir o HIV € baixo, de aproximadamente
0,3%, ap6s exposicao percutanea; e de 0,09% apds uma exposi¢do mucocutanea, em situagdes
de exposicdo a sangue. Com relacdo ao virus da hepatite B, a probabilidade de infec¢ao é
maior do que a pelo HIV, podendo chegar a 40%. Para o virus da hepatite C, o risco médio
varia de 1% a 10%. Para que ocorra a infeccao, algumas condicdes sdo determinantes: o tipo e
o volume de material biolégico envolvido, a carga viral, a forma de exposi¢do, e a
susceptibilidade do hospedeiro (BRASIL, 2000). Sendo assim, evitar exposi¢cdes ocupacionais
€ a forma de prevencao primadria da transmissao de patdgenos sanguineos.

Foi constatado em pesquisas uma alta prevaléncia de acidentes com materiais
perfurocortantes em alunos de graduacdo em odontologia, enfatizando a necessidade de
medidas educativas que reforcem o conhecimento dos alunos sobre biosseguranca, com o
intuito de reduzir a frequéncia dos acidentes ocupacionais (NASCIMENTO et al., 2012;
LIMA et al., 2016).
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2.1.4 Riscos Ergonomicos

Esses riscos sdo decorrentes de uma postura inadequada, esforco fisico intenso,
atencdo e responsabilidade constantes, auséncia de planejamento, ritmo excessivo, atos
repetitivos, entre outras situacoes causadoras de stress fisico e/ou psiquico (BRASIL, 1994).

Silva et al., (2015) ao analisar um consultério odontolégico observou com frequéncia
esforco fisico durante a realizacdo de alguns procedimentos, postura inadequada, monotonia e
repetitividade durante os procedimentos endoddnticos, por exemplo, além de questdes
psicossociais causadoras de stress e irritabilidade. As atividades intensas, as repetitivas e
mondtonas sao apontadas como predisponentes de lesdes por esforcos repetitivos/distirbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT) (JESUS, 2010).

O estado fisico e mental do cirurgido-dentista € afetado diretamente pelo ambiente e
postura inadequada, adotados para a execucdo do seu trabalho. Priticas vinculadas a
promocao de saide e a prevencdo de doengas contribuem para a melhoria da qualidade de

vida desses profissionais (COSTA et al., 2006).

2.1.5 Riscos de Acidentes

Sao caracterizados pela exposicdo do cirurgido-dentista a agentes que possam
ocasionar acidentes e, entre os mais frequentes encontram-se o subdimensionamento do
espaco fisico, o arranjo fisico inadequado, maquinas e equipamentos sem prote¢do, a
existéncia de instrumental com defeito ou impréprio para o procedimento, a probabilidade de
incéndio ou explosdo, os problemas na edificacio com defeitos, as improvisagdes na
instalacdo da rede hidrédulica e elétrica e a auséncia de equipamento de protecdo individual

(EPI) (MANDEL, 1993).

2.2 MAPA DE RISCOS

O Mapeamento de Riscos Ambientais pode ser definido como uma representagdao
grafica de um conjunto de riscos capazes de acarretar prejuizos a saide dos trabalhadores
(MATTOS; FREITAS, 1994). Segundo Benatti e Nishide (2000), o instrumento em questao
faz uma avaliacdo dos riscos ocupacionais, estabelecendo um diagnéstico rdpido e
participativo, o qual permite uma discussdo coletiva sobre as origens dos riscos, o ambiente

de trabalho e as estratégias de prevengdo para reduzir as ameagas identificadas.
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Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego, Portaria N.° 25, de 29 de Dezembro de
1994, NR 9 - Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais, o mapa de riscos tem por
objetivos:

a) reunir as informagdes necessdrias para estabelecer o diagndstico da situacdo de
seguranga e saude no trabalho na empresa; b) possibilitar, durante a sua elaboragao,
a troca e divulgagdo de informagdes entre os trabalhadores bem como estimular sua
participacd@o nas atividades de prevencdo (MTE, 1994, secdo 1, p. 21.281).

Essa técnica foi desenvolvida na Itdlia no final da década de 60 e no inicio da década
de 70, através do movimento sindical, com origem na Federazione dei Lavoratori
Metalmeccanici (FLM) que, na época, desenvolveu um modelo préprio de atuacdo na
investigacdo e controle das condi¢des de trabalho pelos trabalhadores, o conhecido “Modelo
Operério Italiano”. Tal modelo possibilitava a participagdo dos trabalhadores nas a¢des de
planejamento e controle da saide nos locais de trabalho (MATTOS; FREITAS, 1994). O
mapa de riscos se disseminou por todo o mundo, chegando no Brasil no inicio da década de
80, sendo uma das atribui¢cdes da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA,
prevista na NRS do MTE (Portaria SIT n.° 247, de 12 de julho de 2011).

O mapa € construido tendo como base a planta baixa ou croqui do local de trabalho.
Os riscos sdo caracterizados graficamente por cores que informam o tipo (Quadro 1), e
circulos padronizados correspondendo a gravidade do risco em um ambiente definido. Os
circulos sdo desenhados na planta baixa ou croqui do ambiente mapeado e devem ser

colocados nos locais em que se encontram os riscos. Apds a sua construcdo, o mapa deve ser

afixado no local de trabalho, de forma visivel e de facil acesso a todos os trabalhadores

(HIRATA, 2012).

Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
Vermelho Marrom Amarelo Azul
Riscos Fisicos Riscos Quimicos Riscos Riscos Ergonomicos Riscos de Acidentes
Biolégicos
1.Ruidos, 1.Poeiras 1.Virus, 1.Esforgo fisico intenso 1.Arranjo fisico inadequado
2.Vibragdes 2.Fumos Bactérias, 2.Postura inadequada 2. Méquinas e
3.Radiacdes 3.Névoa Protozodrios, 3.Ritmos excessivos equipamentos sem protegdo
Tonizantes 4. Neblinas Fungos, 4.Jornada de trabalho 3. Ferramentas
4. Radiagdes ndo 5.Gases Parasitas e prolongada Inadequadas
ionizantes 6.Vapores Bacilos 5. Monotonia 4 Tluminagdo inadequada
5.Frio 7.Produtos 6. Repetitividade 5.Eletricidade
6. Calor quimicos em geral 7.0utras situacdes 6.Probabilidade de incéndio
7.Pressdes causadoras de Stress fisico ou explosdo
8.Umidade e/ou psiquico 7.Armazenamento
inadequado
8. Outras situagdes que
poderdo contribuir para a
ocorréncia de acidentes

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego, Portaria N° 25, de 29 de Dezembro de 1994, NR 9 - Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais. Adaptado pelo autor.

Quadro 1 - Classifica¢do dos principais riscos ocupacionais.



20

As principais etapas do mapeamento de riscos sdo descritas a seguir, conforme
mencionado pelo Ministério do Trabalho e Emprego, Portaria N° 25, de 29 de Dezembro de
1994, NR 9 - Programa de Prevencao de Riscos Ambientais:

1. Conhecer o processo de trabalho no local analisado, ou seja, os trabalhadores, os
instrumentos, materiais de trabalho, as atividades exercidas, o ambiente;

2. Identificar os riscos existentes no local analisado;

3. Identificar as medidas de controle existentes e sua eficacia;

4. Identificar os indicadores de saude, entre eles, as queixas mais frequentes e comuns entre
os trabalhadores expostos aos mesmos riscos, os acidentes de trabalho ocorridos, as doencas
profissionais diagnosticadas, e as causas mais frequentes de auséncia ao trabalho;

5. Conhecer os levantamentos ambientais ja realizados no local;

6. Elaborar o mapa de riscos, sobre o layout da institui¢do, indicando através de circulo: o
grupo a que pertence o risco, de acordo com a cor padronizada no Quadro I; intensidade do
risco, de acordo com a percepcao dos trabalhadores, representada por tamanhos diferentes de

circulos; e causas mais frequentes de auséncia ao trabalho.
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ELABORACAO DO MAPA DE RISCOS DA CLINICA-ESCOLA DE
ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

ELABORATION OF RISK MAP OF THE CLINIC-SCHOOL OF DENTISTRY OF
THE UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
RESUMO

Tendo em vista que o conhecimento dos fatores de risco ocupacional contribui
significativamente para o desenvolvimento de préticas seguras nas atividades clinicas, o
objetivo deste trabalho foi investigar e explicitar os riscos existentes em cada ambiente
da clinica-escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)
através do mapeamento de riscos. O estudo foi do tipo transversal, descritivo com
método de procedimento observacional e abordagem quali-quantitativa. Foram
selecionados os professores coordenadores de disciplinas e os demais funcionarios do
local, sendo a amostra composta por 8 docentes e 8 técnicos auxiliares das clinicas
odontoldgicas. Os dados foram coletados por meio de um questiondrio
sociodemogréfico e um roteiro semiestruturado, além de visitas de campo para
reconhecimento do ambiente. Assim obtidos, foram tabulados com o auxilio do
Microsoft Excel®, e analisados pela estatistica descritiva, havendo a confec¢do de
tabelas. O mapa foi construido sobre a planta da clinica-escola, com a utilizacdo do
software Corel Draw (2017). Observou-se a presenca de riscos para os graduandos,
docentes e técnicos, sendo referidos os fisicos (ruido, vibracao, radiac@o ionizante e ndo
ionizante, calor), quimicos (poeiras, vapores, e produtos quimicos em geral), bioldgicos
(microrganismos dispersos no ar, em sangue e outros fluidos bioldgicos corporais, em
instrumentos e superficies), ergondmicos (esforco fisico, postura inadequada, jornada
prolongada de trabalho, monotonia e repetitividade), e de acidentes (arranjo fisico
inadequado). Foram relatados acidentes ocupacionais, e constatou-se que alguns
funciondrios ndo adotam medidas ideais de seguranca. De todos os riscos para a
elaboracdo do mapa, os servidores da clinica-escola de odontologia da UFCG citaram
todos os grandes grupos ocupacionais, com gradacdes distintas dependentes da
quantificacdo objetiva e quantificagcdo dependente do diagndstico qualitativo do local
avaliado. Portanto, é fundamental que toda equipe conheca os riscos ocupacionais a fim
de que possam proteger-se adequadamente.

Palavras-chave: Mapa de risco. Riscos ocupacionais. Odontologia.
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INTRODUCAO

O consultdrio odontoldgico € um ambiente vulnerdvel a diversos riscos capazes
de transmitir doengas e ocasionar acidentes, aos quais os profissionais, usuarios e os
demais envolvidos no atendimento estdo constantemente expostos. Esta situacdo
advinda da Odontologia, é decorrente dos equipamentos e materiais utilizados,
interacdo com fluidos contaminados, contato com radiacdo e agentes alergénicos, além
da manipulacio de metais pesados'. Os riscos ocupacionais podem comprometer o
trabalhador em seu estado fisico, mental e social?.

O mais comum dos acidentes ocupacionais que ocorre com profissionais da drea
de saide, sdo exposicdes com instrumento perfurocortante contendo material biolégico.
Mais de 20 tipos diferentes de patdgenos podem ser transmitidos, sendo o virus da
hepatite B (HBV), o virus da hepatite C e o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
os de maior relevancia devido as suas consequéncias’. Outras doencas que, com
frequéncia, sdo encontradas nos profissionais da Odontologia sdo citadas por Nogueira,
Bastos e Costa *(2010): cifoescoliose, lesdes por esforcos repetitivos/distirbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT); perda auditiva induzida por
ruido (PAIR); alergias, dermatites e eczemas de contato; contaminacido por radiacdes
ionizantes e ndo ionizantes, € por mercurio.

O conhecimento dos fatores de risco contribui significativamente para o
desenvolvimento de praticas adequadas nas atividades clinicas, que visem a seguranga,
a preservagio da satide e a prote¢io do meio ambiente’. Uma ferramenta utilizada para
gerenciar esses riscos, ¢ o Mapa de Risco, que permite identificar e disponibilizar o
maior ndmero de informagdes sobre os riscos existentes em cada ambiente de trabalho,

com o intuito de estabelecer medidas preventivas®

O Mapeamento de Riscos
Ambientais apresenta atribui¢des previstas nas Normas Regulamentadoras (NR) n.5 do
Ministério do Trabalho e do Emprego (MTE), sendo de responsabilidade da Comissao
Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA) onde houver.

No mapa, os riscos sdo identificados graficamente por circulos e cores que
informam sua gravidade e o tipo, em determinado ambiente. Eles sdo classificados em

cinco grupos, de acordo com as NR da Portaria 3.214/78, do MTE: Riscos Fisicos,

Riscos Quimicos, Riscos Bioldgicos, Riscos Ergondmicos e Riscos de Acidentes’?.
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E evidente a importancia da utiliza¢io de medidas de preservacio da satde nas
atividades clinicas, sendo necessdrio implantar e seguir um conjunto de normas bdsicas
que visam a prote¢do de todos os envolvidos, como a utilizacdo de Equipamento de
Prote¢ao Individual (EPI). Alguns trabalhos analisados relatam que apesar de
graduandos do curso de Odontologia conhecerem as medidas de biosseguranga adotadas
pelas instituicdes de ensino, os protocolos ndo sdo seguidos na prética. Ainda existem
falhas de cuidados, gerando uma quebra das normas de prevengio instituidas®!?. Para a
priatica da biosseguranca da maneira correta durante toda a vida profissional, é
imprescindivel compreender seus fundamentos e ter uma motivacao frequente na pratica
clinica desde a graduacio'’.

Com base na importincia de medidas de controle de ameagas a saude dos
envolvidos e a necessidade de dispor de um ambiente de ensino seguro, esse trabalho
teve como objetivo investigar e explicitar os riscos existentes em cada ambiente da
Clinica-escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande através do
mapa de riscos, e assim, descrever, com o auxilio de bases literdrias, as medidas de
biosseguranca ideais para prevenir acidentes e contaminagoes.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com método de procedimento
observacional, e abordagem quali-quantitativa. Foram selecionados docentes
coordenadores de disciplinas clinicas, e os outros funciondrios de todos os setores da
instituicdo, sendo a amostra constituida de 16 sujeitos, envolvendo: 8 docentes e 8
técnicos auxiliares da Clinica-escola de Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande, campus Patos-PB. Como critérios de inclusdo, participaram aqueles
servidores que estavam no exercicio da funcdo e a assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Para a coleta dos dados da pesquisa, foi utilizado um questiondrio
sociodemografico'! e um roteiro semiestruturado elaborado com o intuito de possibilitar
a inclusdo de novos dados e informagdes descritas pelos funciondrios de acordo com a
atual situacdo do setor, onde foram questionados itens como: tipo de risco, fonte/agente,
agravos a saudde, medidas de controle existentes e medidas propostas, acidentes de
trabalho ocorridos, além de causas de auséncia frequente ao trabalho. Visitas de campo

foram feitas em diversos momentos.
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Inicialmente, foram repassadas informagdes e esclarecimentos sobre a pesquisa e
obtencdo da leitura do termo de consentimento livre e esclarecido, em seguida os
questiondrios foram entregues aos sujeitos individualmente. Os dados coletados foram
tabulados com o auxilio do Microsoft Excel®, e analisados pela estatistica descritiva,
havendo a confeccao de tabelas. A caracterizacdo dos riscos nos ambientes de clinica se
deu mediante aos fatores de risco expostos pelos docentes e funciondrios. A constru¢ao
do mapa de riscos envolveu uma representacdo grafica contendo: grupo a que o risco
pertence, de acordo com a cor; especializa¢ao do risco, pela numeracdo; intensidade do
risco, de acordo com a percepcao dos trabalhadores ou percepcdo qualitativa,
representada por tamanhos diferentes de circulos (Quadro 1); e o local. O mapa foi
construido sobre a planta da clinica-escola, com o auxilio do software Corel Draw
(2017).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade Integradas de Patos (FIP), sob nimero do Certificado de
Apresentacio para Apreciagio Etica 68127517.2.0000.5181.

RESULTADOS
CARACTERIZACAO FISICA DOS AMBIENTES

A infra-estrutura da clinica-escola da UFCG é composta por um espaco térreo, o
qual abrange: uma sala de recepcdo confortdvel, climatizada, com bebedouro e
banheiros disponiveis aos usudrios do servigo, além de um escovédromo em drea
reservada desse local; uma central de esterilizagdo contendo dois ambientes contiguos,
onde um deles corresponde a sala para desinfeccdo, lavagem e embalagem dos
instrumentais, com um guiché para a outra drea referente a limpa, a qual estd
direcionada a esterilizacdo e estocagem do material, com outro guiché para distribui¢do;
e, um ambiente para o atendimento odontoldgico (clinica odontolégica 1), composto por
21 cadeiras, apresentando uma sala central de distribui¢do de materiais, além de duas
salas especificas integradas a clinica, que acomodam os equipamentos de raios X, com
duas camaras escuras disponiveis para processar os filmes radiograficos.

Apresenta um pavimento superior que comporta: a sala da coordenacdo; o
almoxarifado, com estantes que estocam o material odontolégico; um ambiente de
clinica odontolégica (2) com 34 cadeiras, uma sala central que fornece os materiais, e

um local reservado para radiologia, sendo duas salas contendo os equipamentos de raios
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X e trés camaras escuras disponiveis; hd também, uma sala para atividades laboratoriais
na drea de prétese tendo recortadores de gesso e varios micromotores de bancada. Em
ambas as clinicas, as paredes e pisos sdo revestidos com materiais resistentes ao uso de
desinfetantes, ha distribuicdo de armadrios coletivos para os discentes e professores,
banheiros nos dois pavimentos, além de bancadas, pias e lixeiras disponiveis para cada
equipo.

Sob o pavimento térreo existem trés pequenas salas utilizadas para depdsito de
lixo, e armazenamento de ferramentas e produtos de limpeza, além de uma area maior
preenchida pelas bombas a vécuo.

A ambientagdo interna da clinica-escola da UFCG, de um modo geral, apresenta-
se bem conservada, com paredes na cor branca, climatiza¢cdo, boa iluminagdo, sistema
de combate a incéndios (extintores), disposi¢do de armdrios coletivos e banheiros para
discentes, funciondrios e populacdo, e escadas de acesso aos pavimentos, porém sem
acessibilidade para deficientes fisicos.

CARACTERIZACAO ORGANIZACIONAL

A equipe de trabalho é composta por 8 funcionérios, sendo eles: 1 recepcionista,
2 técnicas em saude bucal responsdveis pela distribuicdo de material durante os
atendimentos, 1 técnico em manuten¢do de equipamentos odontoldgicos, 1 responsdvel
pela limpeza dos ambientes e recolhimento do lixo, 2 funciondrias na central de
esterilizacdo, e 1 na coordenagdo da clinica. A clinica-escola conta com 21 docentes
atuantes nas clinicas, distribuidos por especialidade e 8 destes sdo coordenadores
clinicos.

O horério de funcionamento da clinica-escola é das O8h as 12h, e das 14h as 18h,
todos os dias da semana, com excecao do turno da tarde da sexta-feira em que s6 hd
atendimento até as 17h.

A tabela no final do artigo (Tabela 1) mostra que entre os entrevistados, 75% sao
do sexo feminino. 62,5% dos professores tem mais de 10 anos de profissdo, com uma
carga horaria semanal de trabalho de 40 horas, sendo 20 horas voltadas para as
atividades clinicas. As funciondrias do setor de esterilizacdo, da recep¢ao, da limpeza, e
uma das técnicas em sadde bucal relataram ter uma jornada de trabalho de 44 horas
semanais, € 5 dos 8 servidores tem formagao em curso técnico.

RISCOS OCUPACIONAIS
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No local do estudo foram identificados inimeros agentes de riscos nos diferentes
ambientes, classificados de acordo com os cinco grupos: Fisico, Quimico, Bioldgico,
Ergonémico e Mecanico. Nas clinicas 1 e 2, os riscos foram descritos quanto a
intensidade de acordo com a percep¢ao dos entrevistados (Tabela 2).

Riscos Fisicos

Observou-se a presenga de ruido na maioria dos setores da clinica-escola. Este
foi o uUnico agente fisico relatado pela funciondria na sala de recepcdo, oriundo da
comunicacdo por conversacdo. No entanto, em ambas as clinicas, 100% dos
entrevistados citaram a presenga desse agente, relatando equipamentos de uso continuo
que produzem ruido: caneta de alta rotacdo e micromotor; o sugador, utilizado na
aspiracdo de fluidos na cavidade bucal; e bomba a vacuo (clinica 1), utilizada em
procedimentos cirdrgicos para aspiracdo. Na central de esterilizacao, foi relatado o ruido
intenso emitido pela autoclave, e pela secadora de ar utilizada para secagem do
instrumental apds a lavagem. E se fez presente também no laboratério, advindo do
recortador de gesso. Em nenhum dos setores ha ado¢do de medidas de controle para
esse tipo de risco ocupacional.

A vibragdo foi citada como fator de risco por 50% dos docentes questionados na
area de clinica, observou-se que os graduandos sdo os mais expostos, estando presente
nesses ambientes por meio dos instrumentos rotatdrios e ultrassom. No laboratério, a
vibrag¢do € oriunda do recortador e do vibrador de gesso.

Constatou-se que a radiacdo ionizante estd presente como fator de risco
ocupacional nos locais das clinicas reservados para a radiologia diagndstica, onde os
profissionais estdo sujeitos a radiacdao emitida por aparelho de raios X intraoral. H4
sinalizacdo visivel nas portas de acesso, contendo o simbolo internacional da radiagdo
ionizante e, para cada equipamento de raios X ha um avental plumbifero que protege o
tronco dos pacientes e gbénadas, além de um protetor de tiredide, sendo de uso
obrigatério. Durante a utilizagdo dessa ferramenta de diagnéstico, os alunos se
posicionam na parte externa da sala, mantendo uma distancia de pelo menos 2 metros
do tubo de raios X, além disso as paredes possuem barita e as portas destes ambientes
contém folha de chumbo conforme normativa nacional. Segundo informagdes de

funciondrios, ocorre manutencao periddica dos equipamentos.
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No que se refere a radiacdo ndo ionizante na clinica-escola, hd exposi¢ao
originada dos fotopolimerizadores com luz halégena. Constatou-se o uso de 6culos de
protecdao durante tratamentos com laser para os diferentes comprimentos de onda do
aparelho.

Constatou-se altas temperaturas na central de esterilizacdo, onde as funciondrias
estdo expostas durante o manuseio da autoclave, e ndo adotam nenhuma medida de
protecdao. Nas clinicas, 37,5% relataram temperatura ambiente acima do normal em
alguns momentos.

Agravos a saiide

As funciondrias que atuam na esterilizacdo, na recep¢do e nas centrais que
distribuem o material, relataram a presenca de estresses auditivos em algumas situagdes,
gerando irritacdo, dificuldade de concentracdo ou nervosismo. Entre os professores,
apenas 2 (25%) citaram esta consequéncia, € 37,5% o desconforto causado pela
temperatura.

Riscos Quimicos

Entre os entrevistados, 25% disseram estar expostos a poeiras no ambiente de
clinica por meio do p6 da resina acrilica e do alginato. Esse agente também foi
observado no laboratério voltado para os trabalhos na 4rea de prétese, onde a resina
acrilica e o gesso sdo bastante utilizados. A exposicdo a poeiras foi relatada pela
funciondria responsavel pela limpeza geral, ao executar o servico no fim de cada
expediente. Como medida de prote¢do, € adotado o uso de EPL

A existéncia de vapores no ambiente de clinica foi reconhecida por 75% dos
questionados, originado do uso de mercurio metdlico presente no amdlgama dentério
utilizado em restauracdes, onde o contato com esse vapor pode ocorrer durante o
preparo nos amalgamadores, condensacdo na cavidade dentdria, remocdo de
restauracdes de amdlgama antigas com canetas de alta rotagdo ou por derrame acidental
do mercurio, apesar da utilizacdo de vibradores de cdpsula. Observou-se que esse
material € descartado em um recipiente fechado contendo dgua, e encaminhado para
coleta de residuos contaminados, feita por uma empresa responsavel por este servico.
Os alunos sd@o orientados a utilizarem EPI durante o manuseio.

Com relacdo aos produtos quimicos em geral, os agentes de risco presentes na

clinica 1 e 2 referem-se aos materiais odontoldgicos utilizados durante os atendimentos.
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Foram citados: clorexidina, formocresol, formol, litex presentes nas luvas de
procedimentos, revelador e fixador (radiologia), alcool, hipoclorito de sdédio. Os
profissionais envolvidos nos atendimentos, e que fazem uso desses materiais, adotam
como medida de controle o uso de EPI. As solugdes de processamento das radiografias
sdo descartadas em recipientes fechados, recolhidos pela empresa responsavel pela
coleta de lixo especial.

Na central de esterilizagdo, produtos quimicos sdo encontrados no local
reservado para limpeza do instrumental, como: detergente enzimadtico, hipoclorito de
sddio, dcido peracético, glutaraldeido 2% e alcool 70%. Os graduandos expostos a esses
produtos, sdo orientados a executarem a limpeza dos instrumentos utilizando o EPI
completo, incluindo luvas de borracha. No ambiente que abriga a autoclave, constatou-
se a utilizacdo de um desencrustante para a sua higienizacdo, que tem na sua
composi¢do acido orgénico sintético 80% (Clave Clean®).

A funciondria responsdvel pela limpeza relata intensa utilizacdo de produtos
quimicos, especialmente o hipoclorito de sodio, detergentes e o dlcool 70%, além de
inseticidas. Faz uso apenas de luvas de procedimentos como medida de protecao.
Agravos a satide

Foram relatadas injdrias ocorridas pelo uso de produtos quimicos por 4
funciondrios entre eles: 2 que executam atividades nos ambientes de clinica disseram ja
ter tido irritacdo das membranas mucosas ao se expor a resina acrilica e ao dlcool; e 2
funciondrias da limpeza e da central de esterilizacdo citaram dermatite de contato e
irritacdo das membranas mucosas, respectivamente.

Riscos Biologicos

A exposicao a uma diversidade de microrganismos ocorre na clinica por meio de
goticulas e aerossdis lancados no ambiente, como também através do contato com
sangue e outros fluidos bioldgicos com a pele dos profissionais por intermédio de
instrumentos usados no paciente durante o procedimento ou superficies ambientais. Ao
analisar a percep¢do de microrganismos que oferecem risco a saude, 100% dos que
atuam nesse ambiente citaram esse fator. Medidas de biosseguranca sao adotadas pelos
graduandos e professores durante os atendimentos, e o material perfurocortante é
descartado em caixas coletoras especificas, e encaminhadas para coleta especial. A

vacina antitetanica e contra hepatite B sdo exigéncias para os estudantes e professores.
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O funciondrio responsdvel pela manutencdo de equipamentos, relatou a
necessidade de limpeza dos sugadores odontoldgicos a vacuo presentes na Clinica 1,
relatando acimulo de material biolgico constantemente.

No expurgo, os graduandos sdo orientados a lavar o instrumental com cautela, e
utilizar todos os equipamentos de prote¢do individual, incluindo luvas de borracha.
Todas as orientagdes estdo expostas em um protocolo afixado no local.

A funciondria responsdvel pela limpeza e pelo recolhimento do lixo estd
constantemente exposta a esse fator de risco, e ndo adota todas as medidas de
biosseguranca necessarias. Esse lixo € retirado duas vezes ao dia em sacos plasticos e
colocados em uma sala do subsolo, onde a empresa responsavel pela coleta recolhe o
material uma vez por semana.

Foram notificados 7 acidentes com material perfurocortante com os graduandos
na clinica-escola, desde o inicio das atividades clinicas (2009) entre eles, 3 ocorreram
durante o procedimento, 2 durante o descarte do material, e 2 logo apds o procedimento.
Destes, 5 realizaram os procedimentos quanto ao protocolo para acidentes cortantes da
clinica-escola.

Riscos Ergonomicos

Os riscos ergondmicos foram citados em todos os ambientes da clinica-escola.
Na clinica 1 e na 2 os mais apontados pelos entrevistados foram: posturas inadequadas
(100%), seguido por jornada prolongada de trabalho (37,5%) e monotonia (37,5%),
esforco fisico intenso (25%). Foi citado também como causador de estresse fisico e
psiquico, o excesso de graduandos no espaco da clinica insuficiente para acomodé-los
adequadamente, e uma das técnicas em sadide bucal responsdvel pela distribuicdao de
material relatou ndo sé posturas inadequadas e monotonia, como também uma grande
demanda a ser atendida, havendo, segundo o seu relato, quantidade insatisfatoria de
funciondrios. Na recepcao, relatou-se postura inadequada e estresse psiquico oriundo do
atendimento a vdrias pessoas ao mesmo tempo. As servidoras da central de esterilizacdao
citaram esforco fisico intenso, jornadas prolongadas de trabalho, monotonia e
repetitividade, e grande demanda a ser atendida, resultando em estresse fisico e

psiquico.
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As medidas de controle citadas foram a prética exercicios fisicos (18,75%),
pausas para descanso (25%), habitos de vida saudaveis (31,25%), ergonomia adequada
(18,75%).

Riscos de Acidentes

Na clinica 1 e 2, a proximidade entre as cadeiras odontoldgicas, e a condicao das
suas instalagcdes elétricas, favorecem a ocorréncia de acidentes. Além disso, as escadas
presentes sdo consideradas fator de risco. Ha falta de sinalizagdo das saidas de
emergéncia e da presenca de escadas. Na sala da coordenacdo e na central de
esterilizacdo observou-se proximidade de mdveis e objetos, e a ndo utilizagdo de luvas
térmicas durante o manuseio da autoclave, na esterilizacdo. Funciondrios da limpeza e
da manuten¢do relataram o ambiente inadequado para armazenar os produtos de
limpeza, as ferramentas e o lixo.

A manuten¢do periddica de equipamentos foi referida como ag¢do de controle de
acidentes, porém com irregularidades. Segundo relatos, a falta de disponibilidade das
cadeiras odontoldgicas impede a manutencdo preventiva de todos os equipamentos,
tendo em vista que durante toda a semana ha atendimento, inclusive nos dias que os
profissionais da manutencdo comparecem. Foi proposto que houvesse um turno livre
para realizar esse servico.

A presenca das medidas de combate a incéndios (extintores) também se
apresentaram com falhas.

Agravos a satide

Na central de esterilizacdo, uma das funciondrias informou a ocorréncia de
queimaduras ao manusear a autoclave.
MAPA DE RISCOS

As Figuras 1 e 2, no final do artigo, mostram a distribui¢do dos riscos
ocupacionais de acordo com o tipo, a gravidade e o local em que se encontram.
DISCUSSAO
MAPA DE RISCOS

No presente estudo, o mapa de riscos mostrou profissionais da Odontologia

expostos a riscos ocupacionais conhecidos®!!3:14

, 0 que proporcionou um diagndstico
mais preciso da situacdo dos setores da institui¢cao, observando a presencga de todos os

grupos de riscos em diferentes intensidades nos locais analisados.
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Nao foram registradas ocorréncias de palestras ou capacitagdes sobre riscos
ocupacionais entre os funciondrios. Esta aplicacdo de conhecimento contribuiria para a
redugdo das situagdes de risco detectadas e, também, fortalecimento de uma equipe
instruida para prética da prevencgao.

AMBIENTACAO

Os materiais de acabamento para pisos, paredes e tetos dos ambientes
odontolégicos sdo resistentes a lavagem, como o preconizado no Capitulo 6 da
RDC/Anvisa n.°50, de 21 de fevereiro de 2002'5. A central de esterilizacdo simplificada
com dois ambientes contiguos segue as normas dessa Resolu¢do, onde o ambiente sujo
€ separado do limpo.

No que se refere a acessibilidade, as escadas de acesso ao pavimento superior
dificultam o atendimento a pacientes com defici€ncias fisicas, e sdo consideradas fator
de risco de acidentes, apesar de existir um fosso para a instalacdo de elevador de
acessibilidade. Os ambientes que oferecem servigos devem possibilitar a transitabilidade
de todos, devendo ser construidas e disponibilizadas rampas para facilitar o acesso,
banheiros adaptados, elevadores, entre outros'®.

RISCOS OCUPACIONAIS
Riscos Fisicos

O ruido é um agente de risco potencialmente estressor, podendo originar os
efeitos nao-auditivos como nervosismo, irritabilidade, cefaléia, insOnia, alteracoes
circulatorias, alteracdo de visdo, queda na produtividade, entre outros. Diversos estudos
constataram que os profissionais da Odontologia estdo sujeitos ao estresse € incomodo
advindo desse fator!”!8, Alguns autores nio o consideram como risco ocupacional do
cirurgido-dentista, mas apenas fator de desconforto®, porém, dependendo dos niveis de
ruido e duracdo da exposicdo, os trabalhadores podem desenvolver a Perda Auditiva
Induzida pelo Ruido (PAIR) conceituada como uma diminuicdo gradual da acuidade
auditiva do tipo neurossensorial®®.

Os procedimentos que devem ser empregados para minimizar tal fator estdo
relacionados a limitar a exposicdo, sendo capaz a utilizagdo racional de protetores
auriculares, protecdo do compressor de ar com caixa acustica, € a manuten¢do técnica
periddica dos instrumentos rotatdrios, principalmente das turbinas de alta rotacdo. A

unica medida de controle existente na clinica estd relacionada com a localiza¢do do
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compressor odontoldgico, o qual segue o manual de prevengdo e controle de riscos da
ANVISA devendo ser instalado fora da 4rea de atendimento®.

O local analisado segue as medidas de protecdo preconizadas para minimizagao
dos riscos advindos de aparelhos de raios X odontolégicos. Porém a sinalizagdo
existente no local ndo estd acompanhada da inscricao indicada pela Portaria 453/98, do
Ministério da Saide (MS) e da Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS): “Raios X,
entrada restrita” ou “ Raios X, entrada proibida a pessoas ndo autorizadas”, € ndo ha um
quadro exposto (Quadro 2) com as orientagdes devidas.

Segundo Oliveira et al. (2005) uma pequena quantidade de radiacdo ndo é capaz
de provocar uma manifesta¢do clinica ou genética, entretanto, resulta em uma reagdo
celular com quebra e desorganizaciio de moléculas!. Bushong (2010) considera que os
efeitos da radiacdo podem ser devidos a exposicao por um longo periodo a doses baixas
de radiacdo, tendo como consequéncias a malignidade e efeitos genéticos
radioinduzidos®?. Por isso, cabe ao profissional seguir as normas recomendadas pela
Portaria/MS/SVS n°453, visando minimizar os riscos.

As principais medidas de protecdo a serem adotadas durante as exposicoes,
incluem: manter-se a uma distincia minima de 2m do tubo e do paciente; ndo se
posicionar na dire¢cdo do feixe primdrio, nem segurar o cabecote ou o localizador;
nenhum elemento da equipe deve segurar o filme durante a exposi¢do; somente o
paciente pode permanecer na sala de exame; caso seja necessdria a presenca de
individuos para assistirem uma crianga ou um paciente debilitado, eles devem fazer uso
de avental plumbifero, e evitar localizar-se na direcio do feixe primario. E importante
destacar a necessidade de controle e calibragio periédicos dos equipamentos?’.

No que se refere a radiacao ndo ionizante na clinica-escola, o laser também pode
oferecer risco para a pratica odontolégica quando ndo utilizado de acordo com as
recomendacdes, visto que pode alterar os tecidos organicos e que este ndo deve ser
direcionado através dos olhos ou em superficies que refletem a luz?*. No presente
estudo, constatou-se uso de Oculos de protecdo durante tratamentos com laser, e os
graduandos sdo orientados a evitarem contato da retina com a luz dos
fotopolimerizadores.

As condi¢des térmicas do local de trabalho devem proporcionar conforto aos

trabalhadores, com temperatura mantida entre 24 e 26°C°. Na central de esterilizacio,
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0s equipamentos que apresentam elevadas temperaturas podem ocasionar acidentes com
queimaduras se nio forem manuseados adequadamente?. Regis Filho et al. (2010) ao
estimarem a exposi¢cao a vibragdes induzidas pelos instrumentos rotatérios e ultrassom
nas clinicas odontoldgicas, concluiram que somente a utilizacdo destes instrumentos ndo
representaria risco ocupacional em termos de vibracdes transmitidas as maos>,
entretanto, pode ser importante fator coadjuvante no desenvolvimento de
LERs/DORTSs?®.

Riscos Quimicos

Em pesquisa realizada com ortodontistas observou que 13% relataram a
presenca de lesdes nas mados durante a pratica profissional, a maioria causada pela
exposi¢do a diversos tipos de acrilicos’’. Alguns estudos mencionaram que metais
pesados e particulas de silica podem fazer parte da composi¢do do pé de alginato e
trazer risco de toxicidade para o profissional e/ou paciente?®. Uma outra substincia que
deve ser considerada, € o vapor do mercurio oriundo das restauracdes de amdlgama,
apontado como importante fonte de contaminacio pela sua toxicidade?.

Como relatado no presente estudo, os profissionais da Odontologia manipulam
diversos produtos quimicos durante os procedimentos clinicos: resina acrilica, cimentos
a base de 6xido de zinco e eugenol, amdlgama, formocresol, formol, ldtex presentes nas
luvas de procedimentos, revelador e fixador (radiologia), dlcool, hipoclorito de sédio.
Essas e as substincias quimicas utilizadas durante a limpeza e preparo dos ambientes
podem penetrar no corpo por meio das vias respiratdrias, dérmicas, oral e ocular, e gerar
doencas pulmonares, dermatites, cegueira, tontura, entre outras*.

Os procedimentos indicados para reduzir os riscos quimicos sdo: utilizar pano
umedecido para a limpeza do chio, evitando poeiras; uso de equipamentos de protecao
individual (EPI) incluindo luvas de borracha, para higienizagdo dos ambientes e
manuseio dos produtos; usar EPI completo durante o atendimento; utilizar somente
amalgamador de cdpsulas; acondicionar os residuos de amdlgama em recipiente
inquebrdvel, de paredes rigidas, contendo dgua suficiente para cobri-los, e encaminhé-
los para coleta especial de residuos; e armazenar os produtos quimicos de maneira

correta e segura, conforme instru¢des do fabricante para evitar acidentes?.

Riscos Biologicos
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O ambiente de clinica odontoldgica favorece a disseminacao de virus, bactérias e
fungos. O contato com esses microrganismos ocorre por meio de goticulas e aerossois
langados no ambiente, como também através do contato com sangue e outros fluidos
biolégicos com a pele dos profissionais por intermédio de instrumentos usados no
paciente durante o procedimento ou superficies ambientais®'. Acidentes com materiais
perfurocortantes oferecem maior risco de exposi¢cdo a patégenos de alta gravidade,
sendo os mais destacados o virus da hepatite B (HBV), o da hepatite C e o HIV>. Tendo
em vista que 7 graduandos da instituicdo em questdo foram vitimas desse tipo de
acidente, assim como no estudo de Lima et al.,(2016)°, é imprescindivel acentuar as
rotinas biosseguras desde a graduacdo com o intuito de estimular uma prética segura por
toda a vida profissional®°.

As vacinas mais importantes para os profissionais da Odontologia sdo para
hepatite B, influenza, triplice viral e dupla tipo adulto. Para evitar contaminacio
cruzada, algumas das medidas preventivas que devem ser adotadas sdo: uso de
equipamentos de prote¢do individual (EPI); mdxima atencdo durante a realizagdo dos
procedimentos; desprezar todo material perfurocortante, mesmo que estéril, em
coletores especificos; higiene adequada das maos; descontaminacdo do ambiente;
preparo, desinfeccdo e esterilizacdo do instrumental; além de uma correta ergonomia®’.
Em casos de exposicdo a material biolégico, as medidas a serem adotadas sdo os
cuidados locais na drea exposta, recomendacdes especificas para imunizacdo contra
tétano, e medidas de quimioprofilaxia e acompanhamento soroldgico para hepatite B e
C, e aids’. E sugestivo uma limpeza minuciosa de todos os equipamentos e ambientes
da clinica-escola pelo menos uma vez na semana.

Riscos Ergonomicos

Presentes em todos os ambientes da instituicdo, os riscos ergondomicos sao
causados por agentes como postura incorreta, auséncia do profissional auxiliar, falta de
capacitacdo do pessoal auxiliar, aten¢do e responsabilidade constantes, auséncia de
planejamento, ritmo excessivo, atos repetitivos, entre outros. Influenciando diretamente
no estado fisico e mental do profissional, estando exposto ao risco de adquirir algum
tipo de LER/DORT?%%,

Segundo a cartilha para servicos odontolégicos da Anvisa (2006), as medidas

recomendadas para minimizar os riscos incluem organizar o ambiente de trabalho,
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realizar planejamento do atendimento diario, haver uma quantidade de funciondrios
suficiente para suprir a demanda, trabalhar em equipe, proporcionar capacitagdes aos
funcionarios, incluir atividades fisicas didrias em sua rotina, valorizar momentos de
lazer com a equipe?.
Riscos de Acidentes

Como citado anteriormente, esses fatores de riscos se fizeram presentes na
coordenagdo, na central de esterilizacdo, nas clinicas, e nas escadas de acesso. As fontes
de risco de acidentes mais comuns sao: espago fisico subdimensionado; arranjo fisico
inadequado; instrumental com defeito ou impréprio para o procedimento; perigo de
incéndio ou explosdo; edificacdo com defeitos; improvisagdes na instalacio da rede
hidrdulica e elétrica; auséncia de EPI entre outros>>.

As instalagdes elétricas das cadeiras odontoldgicas ndo estdo de acordo com o
recomendado, as quais ndo sdo embutidas ou protegidas por material resistente, havendo
depdsitos de sujidades em sua extensdo e risco de acidente. Segundo as normas, €
indicado instalar os equipamentos em drea fisica adequada, de acordo com a RDC
50/2002 da Anvisa; realizar a manuteng@o preventiva e corretiva da estrutura fisica;
instalar extintores de incéndio obedecendo ao preconizado pela NR-23 do MTE e
capacitar a equipe para sua utilizacdo; em clinicas odontoldgicas com aporte maior de
funciondrios, implantar o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais-PPRA, de
acordo com a NR-9%. E importante a utilizacdo de luvas térmicas pelas funciondrias da
esterilizacdo. A norma da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) NBR
13434-1 define o uso de sinalizacdo de seguranca fotoluminescente com a indicacdo de
sinais de rotas de saida, emergéncia e equipamentos de combate a incéndio em
ambientes fechados destinados a reunido de publico.

CONCLUSAO

Os alunos e funciondrios da instituicdo analisada estdo expostos a riscos de
natureza fisica, quimica, bioldgica, ergondmica e mecanica, bem conhecidos na
literatura. Porém, ainda existem falhas de cuidados, sempre havendo necessidade de
uma aten¢do maior na ado¢do de medidas de controle de risco coletiva e individual, e na
questao organizacional de todos os setores. Por se tratar de uma institui¢ao de formagao,

a falta de experiéncia associada a ansiedade dos graduandos podem contribuir para a
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ocorréncia de acidentes, sendo importante manter medidas de educacdo continuada em
saude e biossegurancga e um controle de vigilancia continuo.

O mapa de riscos permitiu reunir todas as informagdes necessdrias para
descrevé-los de acordo com os ambientes onde sdo mais susceptiveis, e assim validar as
medidas de biosseguranca a serem adotadas. E fundamental que toda equipe
odontoldgica conheca as doencas que podem ser desenvolvidas durante a execugdo do
seu trabalho, a fim de que possam proteger-se adequadamente. E vélido destacar a
biosseguranca nas disciplinas, e a necessidade de cursos frequentes de atualizacdo para
todos os funciondrios da clinica.

ABSTRACT
Considering that knowledge of occupational risk factors contributes significantly to the

development of safe practices in clinical activities, the objective of this work was to
investigate and to explain the existing risks in each environment of the dental school
clinic of the Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) through the mapping of
risks. The study was cross-sectional, descriptive with observational procedure method,
and qualitative-quantitative approach. The sample consisted of 8 teachers and 8
auxiliary technicians from the dental clinics. Data were collected through a
sociodemographic questionnaire and a semi-structured script, as well as field visits for
environmental recognition. Thus obtained, were tabulated with the aid of Microsoft
Excel®, and analyzed by descriptive statistics, with the making of tables. The map was
built on the clinic-school plant, using Corel Draw software (2017). The presence of
risks for graduates, teachers and technicians was observed, being the physicists (noise,
vibration, ionizing and non-ionizing radiation, heat), chemicals (dust, vapors and
chemicals in general), biological agents (dispersed microorganisms (physical effort,
inadequate posture, prolonged working hours, monotony and repetitiveness), and of
accidents (inadequate physical arrangement). Occupational accidents have been
reported, and some employees do not take ideal safety measures. Of all the risks for the
mapping, the employees of the UFCG dentistry school clinic cited all the major
occupational groups, with distinct gradations depending on the objective quantification
and quantification depending on the qualitative diagnosis of the evaluated site. It is
therefore imperative that all staff know the occupational risks so that they can
adequately protect themselves.

Keywords: Risk map. Occupational risks. Dentistry.
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Proporcao %
Simbolo (percepc¢ao do risco pelos Intensidade do risco
entrevistados)
O 70% - 100% Grande
O 35% - 710% Meédio
O >0%-35% Pequeno

Quadro 1. Intensidade do risco de acordo com a percepc¢ao.

ORIENTACOES DE PROTECAO RADIOLOGICA

“Paciente, exija e use corretamente vestimenta plumbifera para sua protecio durante exame

radiografico”.

“Ndo é permitida a permanéncia de acompanhantes na sala durante o exame radiolégico, salvo

quando estritamente necessario”.

“Acompanhante, quando houver necessidade de contenciio de paciente, exija e use corretamente

vestimenta plumbifera para sua protecdo durante exame radiolégico”.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Servicos Odontoldgicos: Prevencdo

e controle e riscos. Brasilia: ANVISA; 2006. Adaptado pelo autor.

Quadro 2 — Orienta¢des de protecdo radioldgica.



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra. Patos PB, 2017.

Caracteristicas N (%)
Sexo
Feminino 12 75
Masculino 4 25
Idade (anos)
<30 30-40 2 12,5
40-50 11 68,75
>50 2 12,5
1 6,25
Estado Civil
Casado(a) 9 56,25
Solteiro(a) 4 25
Divorciado(a) 3 18,75
Nivel Educacional
Ens. Médio Completo 1 6.25
Superior Incompleto 1 6,25
Superior Completo 1 6,25
Curso Técnico 5 31,25
Doutorado 8 50
Atividade Ocupacional
Professor Orientador 8 50
Demais Funciondrios 8 50
Tempo de Trabalho na Profissao
<1 ano 2 12,5
1-5 anos 2 12,5
5-10 anos 5 31,25
10-20 anos 6 37,5
>20 anos 1 6,25
Carga Horaria Semanal
40hs 11 68,75
44hs 5 31,25
Total 16 100 %
Tabela 2 — Caracterizacdo dos riscos nas clinicas.
Tipo de risco / ambiente Percepcao (n - %) Intensidade do risco
CLINICA 1E2
Fisico:
1. Ruido 8 —100% Grande
2. Vibragdo 4 —50% Médio
3. Radiacao ionizante e ndo ionizante 7—87,5% Grande
4. Altas temperaturas 3-37,5% Médio
Quimico
1. Poeiras 2-25% Pequeno
2. Vapores 6-75% Grande
3. Produtos quimicos em geral 4 -50% Médio
Biologico
Microrganismos 8 —100% Grande
Ergonoémico
1. Posturas inadequadas 8 —100% Grande
2. Jornadas prolongadas de trabalho 3-375% Médio
3. Monotonia/repetitividade 3-375% Médio
4. Esforgo fisico 2-25% Pequeno
De Acidente
1. Instalagdes elétricas 2-25% Pequeno
desfavordveias

TOTAL:
8 —100%
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os alunos e funciondrios da institui¢do analisada estdo expostos a riscos de natureza
fisica, quimica, biolégica, ergondmica e mecénica, bem conhecidos na literatura. Porém,
ainda existem falhas de cuidados, sempre havendo necessidade de uma atencdo maior na
adocdo de medidas de controle de risco coletiva e individual, e na questdo organizacional de
todos os setores. Por se tratar de uma institui¢do de formacao, a falta de experiéncia associada
a ansiedade dos graduandos podem contribuir para a ocorréncia de acidentes, sendo
importante manter medidas de educagdo continuada em saide e biosseguranca e um controle
de vigilancia continuo.

O mapa de riscos permitiu reunir todas as informagdes necessarias para descreve-los
de acordo com os ambientes onde sdo mais susceptiveis, e assim validar as medidas de
biosseguranca a serem adotadas. E fundamental que toda equipe odontolégica conheca as
doencas que podem ser desenvolvidas durante a execucdo do seu trabalho, a fim de que
possam proteger-se adequadamente. E vilido destacar a biosseguranca nas disciplinas, e em

cursos preparatorios para os demais funciondrios da clinica.
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TERMO DE CONCORDANCIA DA COORDENAGAD DA CLINICA-ESCOLA

A Coorderaclo da chnica-escola de Odontologis da UFCG
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de Odontologia da Universidade Federal de Camnping Grande, campus Patos - PB,
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa intitulada como “ELABORACAO DO MAPA DE RISCOS DA
CLINICA-ESCOLA DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CAMPINA GRANDE”, estd sendo desenvolvida por Ayllana Sybia Cordeiro Lemos,
graduanda em Odontologia pela Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientagdo
da Professora Ana Carolina Lyra de Albuquerque.

Este estudo tem como objetivo investigar e explicitar os riscos existentes em cada
ambiente da Clinica-Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande
através do mapa de riscos, visando validar as medidas de biosseguranca a serem adotadas.

Solicitamos a sua colaboragdo para participar da pesquisa por meio do preenchimento
da ficha de avaliacdo e de um questiondrio sociodemografico. Por ocasido da publicacao dos
resultados, sua privacidade serd respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identificd-lo, serd mantido em sigilo. Esta pesquisa
nio apresentard riscos ou desconfortos relacionados com sua participacdo e também nao
acarretard custos para vocé, e nio serd disponivel nenhuma compensacdo financeira adicional.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntdria e, portanto o(a) senhor(a)
ndo é obrigado(a) a fornecer informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem haverd modificacdes na assisténcia que vem
recebendo na instituicdo.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, eu )
portador do CPF declaro que fui devidamente esclarecido(a) e
informado(a) dos objetivos da pesquisa acima, de maneira clara e detalhada, e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para a publicacdo dos resultados. Estou ciente que
receberd uma cépia desse documento.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel/Orientador
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APENDICE C - Questionario Semiestruturado

AGENTE/FONTE:

( ) Ruido - Fonte:

() Vibracdo- Fonte:

() Radiagdo ionizante e ndo ionizante — Fonte:
() Pressdes anormais — Fonte:

() Temperaturas extremas — Fonte:

() Umidade - Fonte:

() lluminagao inadequada

Outros:

AGRAVOS A SAUDE/ DOENCAS PROFISSIONAIS DIAGNOSTICADAS: () SIM ( )NAO
() Estresses auditivos gerando irritacao, dificuldade de concentrac¢io, nervosismo

() Problemas nos 6rgaos da visdo,Ex: fadiga visual

() Desconforto causado pela temperatura (excesso de frio ou calor)

() Queimaduras

() Lesdes musculares (causadas por vibracao constante/pressdes anormais)

() Outros

MEDIDAS DE CONTROLE EXISTENTES:
() Uso de protetores auriculares

() Protecdo radioldgica adequada

() Outras:

MEDIDAS PROPOSTAS:

AGENTE/FONTE:
() Poeiras — Fonte:
( ) Gases — Fonte:
() Vapores — Fonte:
() Fumos metalicos — Fonte:
() Produtos quimicos em geral — Fonte:
Outros:

AGRAVOS A SAUDE/ DOENCAS PROFISSIONAIS DIAGNOSTICADAS: () SIM ( )NAO
() Dermatites

() Alergias

() Intoxicacdo (Mercirio)

() Irritacdo das membranas mucosas ( P6 do alginato)

() Outros:
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MEDIDAS DE CONTROLE EXISTENTES:

() Uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) apropriados (luvas, 6culos, gorro, méscara, avental)
() Armazenagem adequado de residuos metdlicos ( Mercurio)

() Outras:

MEDIDAS PROPOSTAS:

AGENTE/FONTE:

() Microrganismos — Fonte:
Fungos, bactérias, virus, protozodarios
Outros:

AGRAVOS A SAUDE/ DOENCAS PROFISSIONAIS DIAGNOSTICADAS: ( ) SIM ( YNAO

() Lesoes percutineas causadas pelo manuseio de materiais perfurocortantes(agulhas, sondas, brocas),

() Infeccdes virais/bacterianas - infec¢des no trato gastrointestinal e no trato respiratdrio, nos olhos e na
pele; hepatites; AIDS (HIV); Herpes; virus da gripe; rubéola; sarampo; tuberculose;etc

() Outros:

MEDIDAS DE CONTROLE EXISTENTES:

) Uso de todos os EPIs

) Ventilagdo adequada do ambiente de trabalho

) Esterilizag@o eficiente de todos os instrumentos
) Gerenciamento correto dos residuos produzidos
) Descarte adequado do material perfurocortante
) Outras:

e e N N e N

MEDIDAS PROPOSTAS:

RISCO ERGONOMICO

AGENTE/FONTE:

() Esforco fisico intenso

() Posturas inadequadas

() Jornadas prolongadas de trabalho

() Monotonia e repetitividade

Outras situacoes causadoras de Stress fisico e/ou psiquico:
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AGRAVOS A SAUDE/ DOENCAS PROFISSIONAIS DIAGNOSTICADAS: ( )SIM  ( )NAO
) Lesdes por esforcos repetitivos/distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT)

) Estresse fisico

) Estresse psiquico

) Irritabilidade

) Dores musculares

) Outros:

AN AN AN AN AN AN

MEDIDAS DE CONTROLE EXISTENTES:
() Ergonomia adequada

() Pausas para descanso

() Exercicios fisicos

() Habitos de vida saudaveis

() Outras:

MEDIDAS PROPOSTAS:

AGENTE/FONTE:

() Arranjo fisico deficiente — Fonte:
() Méquinas e equipamentos sem prote¢do — Fonte:
() Ferramentas inadequadas- Fonte:
() Eletricidade (fios sem isolamento, por exemplo) — Fonte:
() Probabilidade de incéndio ou explosdo — Fonte:
() Armazenamento inadequado — Fonte:
Outros:

AGRAVOS A SAUDE/ DOENCAS PROFISSIONAIS DIAGNOSTICADAS: ( )SIM ( )NAO
() Descargas elétricas

() Queimaduras (Explosdes — Autoclave)

() Outros acidentes fisicos

MEDIDAS DE CONTROLE EXISTENTES:

) Manutencéo periddica de equipamentos

) Monitoramento durante o funcionamento desses equipamentos
) Medidas para controle de incé€ndios

) Manutenco da rede elétrica

) Outras:

AN AN AN AN AN

MEDIDAS PROPOSTAS:




ACIDENTES DE TRABALHO OCORRIDOS? CAUSAS?

( )SIM ( )NAO

AUSENCIAS FREQUENTES AO TRABAHO? CAUSAS?

( )SIM ( )NAO
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ANEXO A — Questionério Sociodemografico

1.Sexo:

() Masculino () Feminino
2.Idade: anos

3.Estado Civil Atual:

() Solteiro(a) ( ) Casado(a) () Divorciado(a) (

4.Nivel Educacional — assinalar o nivel mais alto:

() Ensino médio incompleto () Ensino médio completo

() Superior incompleto () Superior completo
() Curso técnico () Especialista
() Mestrado () Doutorado

5.Qual a sua atividade ocupacional na clinica?

) Vitdvo(a)

6.Tempo de trabalho na profissao:

7.Carga horaria semanal total de trabalho:
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ANEXO B — Carta de Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

FUNDAGCAO FRANCISCO
comre oe (1A MASCARENHAS/FACULDADES W
- INTEGRADAS DE PATOS-FIP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

@

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: ELAEGHAI;.E.D DO MAPA DE RISCOS DA CLINICA-ESCOLA DE ODONTOLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Pesguisador: Ana Carolina Lyra de Albugquergus

Area Tematica;

Versdo: 2

CAAE: 6B127517,2.0000.5781

Instituigdo Proponente: Fundagae Francisco Mascarenhas/Faculdade Integradas de Patos-FIF
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Trata-se de uma pesquisa descritva e exphoratona, tendo como representacdo grafica o mapa de risco. com
3 finafdade de melhorsr 3
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Cibjetive da Pesquisa:

Cibjetive Primario:

Elaborar urm mapa de riscos da dinica-escola de Odontologia da Universidadge Federal de Campina Grande.
Objetive Secundario:

« [dentificar e anal=ar os tipos de riscos existentes em cada setor da dinica-escola de Odontologia da
Universidade Federal de GCampina Grande;=

Levantar dados necessarios para especificar a situagac da seguranca € salide no ambiente de trabalho;«
Estruturar o mapa de riscos aplicando a

simbologia de cores de acordo com o tipo de rsco que o local apresenta;~ Abordar os principais pontos
relacionados 3 biosseguranca na ciinicaescola
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Awvaliagao dos Riscos & Bensficios:
Apresentam-se o 3cordo com oS termos prewstos pela HESG‘LU@AD AGBEI012

Comentarios e Consideraghes sobre a Pesquisa:

A pecquisa tem relevancia cientifica, com um bom direconaments metodologicn

Consideragdes sobre os Termos de apresentagac obrigatoria:

Apresentam-se de acordo cim o5 termos previstos pela NORMA QOPFERACICNAL 001/2013.
Recomendagies:

Menhuma recomendacio, visto que todo o projeto encontra-se de acordo cOm as normas estabelecidas

Conclustes ou Pendéncias £ Lista de Inadequagtes:

A pesquisa apresenta relevancia para a comunidade centfica.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Com base nos parametros estabelecidos pela HESDLU-!;:;.D £56/2012 do CHS/MS regulamentando os
aspectos relacionados a ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COMEM SERES HUMANOS, o Comité de Etica
em Pesquisa das Faculdades Infegradas de Palos considera que o protocolo em questao =513 devidaments
APROVADO para sua execucio.

Este documento tem validade de CERTIDAD DE APROVACAD para coleta dos dades proposios ao esude.
Destacamos que a CERTIDAC PARA PUBLICACAD =6 sera emitida apos a apresentagio do RELATORID
FINAL do estudo proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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ANEXO C - Normas de Submissdo da Revista ARQUIVOS EM ODONTOLOGIA

A revista Arquivos em Odontologia, 6rgao do Colegiado do Programa de Pds-Graduagdao em
Odontologia da FO-UFMG, de publica¢do trimestral, objetiva a divulgacdo cientifica e
tecnologica em Odontologia. Publica prioritariamente pesquisas originais sobre temas
relevantes e inéditos. Os artigos serdo publicados no Portal da Faculdade de Odontologia da
UFMG (www.odonto.ufmg.br), onde serd permitido o download dos mesmos.

Normas Gerais

Podem ser submetidos trabalhos para as seguintes secoes:

e Artigos originais: resultados de pesquisas de natureza experimental ou observacional,
original e inédita, que possam ser replicados e/ou generalizados e as pesquisas de
metodologia qualitativa, de modo geral.

e Revisao critica da literatura : contribuicio que utiliza método de pesquisa que
apresenta a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusoes gerais a
respeito de uma particular irea de estudo, realizado de maneira sistematica e
ordenada, favorecendo o aprofundamento do conhecimento do tema investigado.
Revisoes serao aceitas em cardter excepcional, mediante avaliacdo pelos Editores
Cientificos e Corpo Editorial;

e Relato de caso clinico: Descricio de casos com discussdes fundamentadas em
pesquisas cientificas. Relatos de casos serdo aceitos em cardter excepcional, mediante
avaliacdo pelos Editores Cientificos e Corpo Editorial.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a Revista Arquivos em Odontologia, ndo
sendo permitida sua apresentacdo simultdnea a outro periédico (nacional ou internacional)
tanto no que se refere ao texto como as figuras e tabelas.

Recomenda-se um limite maximo de 6 (seis) autores.

Os autores devem assinar e encaminhar uma Declaracdo de Responsabilidade (modelo
disponivel aqui).

A revista Arquivos em Odontologia reserva todos os direitos autorais dos trabalhos
publicados. Serdo recebidos para publicacdo artigos redigidos em inglés, espanhol e
portugués, ficando a sua revisdo bem como o conteido dos textos das citacdes e das
referéncias bibliogréficas sob inteira responsabilidade dos autores. As opinides e conceitos
emitidos sdo de responsabilidade dos autores, ndo refletindo necessariamente a opinido dos
Editores Cientificos e Corpo Editorial.

Os artigos ¢ ilustracdes NAO serdo devolvidos aos autores, sendo descartados apds 1 (um)
ano da publicacdo. Artigos recusados pelos Editores Cientificos e Corpo Editorial serdo
descartados de imediato.

Os critérios éticos da pesquisa deverdo ser respeitados. Para tanto, os autores devem
explicitar em “Métodos” que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos, € aprovada
pelos Comités de Etica em Pesquisa da institui¢io onde a pesquisa foi realizada. Os originais
devem ser acompanhados de uma cépia do certificado de aprovacdo dos Comités de Etica da
instituicdo em que a pesquisa foi realizada.

Deverao também ser indicadas as fontes de financiamento, quando houver.


https://www.odonto.ufmg.br/wp-content/uploads/2016/03/declaracao_de_responsabilidade.pdf
https://www.odonto.ufmg.br/wp-content/uploads/2016/03/declaracao_de_responsabilidade.pdf
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O periédico Arquivos em Odontologia apdia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e do International Commitee of Medical Journal
Editors (ICMIJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo
internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente
serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero
de identificacdo em um dos Registros de Ensaio Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE. O nimero de identificacdo devera ser registrado ao final do
resumo.

Critérios de Avaliacao

Os trabalhos serdo avaliados primeiramente pelos Editores Cientificos e Assistentes quanto ao
cumprimento das normas de publicagdo. Em caso de inadequacdo serdo devolvidos antes
mesmo de serem submetidos a avaliagao de mérito.

Uma vez aprovados quanto a forma de apresentagdo, os trabalhos serdo submetidos a revisao
realizadas por pares. A revisdo por pares € a avaliacdo critica dos manuscritos por
especialistas que podem ou ndo ser parte do comité editorial. Os trabalhos serdo analisados
por pelo menos dois consultores de unidades distintas a de origem dos artigos, além dos
Editores Cientificos e Corpo Editorial. Os nomes dos consultores permanecerdao em sigilo,
bem como os dos autores perante os primeiros.

Os Editores Cientificos e Corpo Editorial possuem plena autoridade para avaliar o mérito dos
trabalhos e decidir sobre a conveniéncia de suas publicacdes com ou sem alteracdes, podendo
inclusive, devolvé-los aos autores com sugestdes para que sejam feitas as alteracdes
necessdrias no texto e/ou ilustracdoes. Nesse caso, € solicitado ao autor o envio da versdo
revisada contendo as devidas alteracdes. Aquelas que porventura niao tenham sido adotadas
deverdo ser justificadas através de carta encaminhada pelo autor. Essa nova versdo do
trabalho serd reavaliada pelos Editores Cientificos e Corpo Editorial.

Durante a reavaliagdo dos trabalhos os Editores Cientificos e Corpo Editorial poderdao
introduzir alteracdes na redacdo dos originais, visando a clareza e qualidade da publicacdo,
respeitando o estilo e as opinides dos autores.

Os trabalhos que ndo forem aprovados para publicacdo terdo seu processo encerrado em
carater definitivo.

Preparo do manuscrito

O manuscrito deverd ser enviado em formato digital compativel com “Microsoft Word” em
formato DOC ou DOCX. O texto devera ser formatado em tamanho A4, com fonte Times
New Roman, tamanho 12, ¢ margem de 3cm em cada um dos lados. Todo o texto devera
conter espago de 1,5, inclusive a pdgina de identificacdo, resumos, agradecimentos e
referéncias.

O texto (incluindo referéncias bibliograficas, tabelas, graficos, fotos, e legendas) devera ter
um limite maximo de 20 (vinte) paginas. Todas as péaginas deverdo ser numeradas a partir da
pagina do titulo.

Estrutura do manuscrito
1 —Pagina de rosto:

A primeira pagina do trabalho deveré conter:


http://www.icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-editorial-issues/clinical-trial-registration.html
http://www.icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-editorial-issues/clinical-trial-registration.html
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Titulo do artigo: deverd ser apresentada a versdo do titulo para o idioma inglés, de forma
concisa e completa.

Artigos redigidos em portugués: titulos em portugués e inglés;
Artigos redigidos em inglés: titulos em inglés e portugués;
Artigos redigidos em espanhol: titulos em espanhol e inglés

Nome de todos os autores na ordem direta seguido de sua principal titulacdo, afiliacdao
institucional e e-mail.

Endereco completo, telefone, fax e e-mail do autor correspondente, a quem deverd ser
encaminhada toda a correspondéncia referente ao processo de submissdo e publica¢do do
artigo.

2 — Texto:
O texto deve conter:

Titulo do artigo: de acordo com as instrug¢des para a pagina de rosto.

Resumo: devera ser estruturado em Introdugdo, Objetivo, Materiais e Métodos (explicitando
a andlise estatistica utilizada), Resultados e Conclusdes, e conter no maximo 300 palavras. O
Abstract devera ser incluido antes das Referéncias, seguido dos Uniterms. Quando o
manuscrito for escrito em espanhol, deve ser acrescentado resumo nesse idioma.

Descritores: entre trés e seis palavras ou expressdes que identifiquem o conteido do artigo.
Para consulta, verificar a lista “Descritores em Ciéncias da Saude” no endereco
eletronico http://decs.bvs.br.

Introducao, Materiais e  Métodos, Resultados, Discussao, Conclusoes,
Abstract, Agradecimentos (quando houver) e Referéncias.

Os nomes dos autores citados no texto devem ser omitidos e substituidos pelo nimero
sobrescrito correspondente ao da citagdo bibliografica.

As tabelas devem ser confeccionadas em programa compativel com “Microsoft Word for
Windows”, numeradas em algarismos arabicos e os respectivos titulos colocados em sua parte
superior. A sua referéncia no texto € feita em algarismos ardbicos. Devem ser apresentadas
em folhas separadas (final do artigo). Deverd ser indicado, no texto, o local onde serdo
inseridas.

As ilustracoes (grificos, desenhos e fotos) devem ser aquelas estritamente necessirias a
compreensdo do texto. Devem ser numeradas em algarismos ardbicos e os respectivos titulos
colocados em sua parte inferior. Devem ser apresentadas em folhas separadas (final do artigo)
e devera ser indicado, no texto, o local onde serao inseridas. Graficos, desenhos e fotos
deverdo ser enviados em formato TIFF ou JPEG em alta resolu¢ao (minimo de 300 dpi).
Referéncias: A revista adota as normas de publica¢do do International Committee of Medical
Journal Editors, disponivel no
endereco http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

A exatidao das referéncias € de responsabilidade dos autores.

Comunicagdes pessoais, trabalhos em andamento e inéditos ndo deverdo ser citados na lista de
referéncias e sim, em notas de rodapé.

As referéncias devem ser listadas pela ordem de aparecimento no texto, com um méximo de
30 referéncias.


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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Abaixo, alguns exemplos:
Artigo de periddico

até seis autores, citar todos; se forem sete ou mais, citar os seis primeiros e acrescentar “et
al.”. Loverplace BM, Thompson JJ, Yukas RA. Evidence for local immunoglobulin for
synthesis in periodontitis. J Periodont Res. 1982; 53:629-30.

Autor corporativo

European Collaborative Study. Risk factors for mother-to-child transmission of HIV-I.
Lancet. 1992; 339:1007-12.

Volume com suplemento

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and
long-term use for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache.
2002;42 Suppl 2:593-9.

Niimero com suplemento

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl
7):S6-12.

Livros

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St.
Louis: Mosby; 2002.

Capitulos de livros

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:
Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-
Hill; 2002. p. 93-113.

Trabalhos apresentados em congressos, seminarios, reunioes, etc.

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic
programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic
programming. EuroGP 2002: Proceedings of the S5th European Conference on Genetic
Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

Teses/Dissertacoes

Oliveira, AMSD. Avaliacdo da prevaléncia e severidade da periodontite em individuos com
diagndstico de infarto agudo do miocardio [dissertacdo]. Belo Horizonte (MG): Faculdade de
Odontologia da UFMG; 1997.

Homepage/Web

Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-
01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/.
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