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RESUMO

Fatores de risco associados a produtos, insumos e servicos relacionados com a
saude, ambiente sao agoes preventivas da Vigilancia Sanitaria atuante nas praticas
médico-sanitarias ofertando promocgao, protecdo em saude. A presente pesquisa
teve como objetivo averiguar a aplicabilidade das normativas preconizadas pela
legislagdo sanitaria brasileira na Clinica-Escola de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande. As variaveis de estudo foram o cumprimento das
normas de biosseguranca, avaliagcao do projeto fisico, gerenciamento dos residuos e
verificagdo das diretrizes a respeito da protecéo radiolégica. Foi desenvolvida uma
pesquisa de natureza transversal e observacional, utilizou uma abordagem indutiva
com procedimentos descritivos e técnica de pesquisa por documentacao direta em
campo no local. Constatou-se que alguns aspectos estao de acordo com o exigido
pelas normativas, porém que ainda ha deficiéncia em alguns itens exigidos pela
vigilancia sanitaria: fluxo de ambiente limpo e sujo, dispersdao das solugdes de
processamento, inadequagdes no plano de gerenciamento de residuos e no teste
microbiolégico da autoclave. Conclui-se que a Clinica-Escola de Odontologia da
UFCG cumpre com alguns aspectos da legislagdo sanitaria vigente, porém, que
ainda nao obedece a algumas normas para o funcionamento de uma clinica coletiva
normatizada, sendo necessaria reavaliagdo e mudangas no gerenciamento de
residuos de servicos de saude e infra-estrutura da mesma. Além de melhoria das
medidas de biosseguranca e na formacao académica dos futuros profissionais para
que executem promoc¢ao, reabilitacdo e protecao a saude.

Palavras-chave: Legislacdo Sanitaria. Biosseguranca. Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude. Protecdo Radioldgica.
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ABSTRACT

Risk factors associated with products, inputs and services related to health and the
environment are preventive actions of Sanitary Vigilance acting in the medical-
sanitary practices offering promotion, health protection.
The present research had the objective of ascertaining the applicability of the norms
recommended by the Brazilian sanitary legislation in the Clinic-School of Dentistry of
the Federal University of Campina Grande. The study variables were compliance with
biosafety standards, physical design evaluation, waste management and verification
of guidelines regarding radiation protection. A cross-sectional and observational
research was developed, using an inductive approach with descriptive procedures
and research technique by direct on-site field documentation.
It was observed that some aspects are in accordance with the requirements of the
regulations, but that there are still deficiencies in some items required by health
surveillance: clean and dirty environment flow, dispersion of processing solutions,
inadequacies in the waste management plan and in the autoclave microbiological
test. It is concluded that the Clinical School of Dentistry of the UFCG complies with
some aspects of the current sanitary legislation, however, that still does not obey
some norms for the operation of a standardized clinical clinic, being necessary
reassessment and changes in the management of waste services health and
infrastructure. In addition to improving biosafety measures and the academic training
of future professionals to carry out promotion, rehabilitation and health protection.

Key words: Health Legislation. Biosafety. Health Services Waste Management Plan.
Radiation Protection
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1. INTRODUCAO

De acordo com Rozenfeld (2000), a Vigilancia Sanitaria é a forma mais
complexa de existéncia de saude publica, pois suas acbes, de natureza
eminentemente preventiva, perpassam todas as praticas médico-sanitarias: gerando
promogao, protecdo, recuperacado e reabilitagdo em saude. A mesma atua sobre
fatores de risco associados a produtos, insumos e servicos relacionados com a
salde, ambiente, ambiente de trabalho e outros.

Assim, o modelo brasileiro de regulacdo do risco sanitario atua sobre
estabelecimentos de assisténcia a saude, dentre eles consultérios e clinicas
odontolégicas. Varias leis e diretrizes se aplicam a esses ambientes que prestam
servicos a sociedade, abordando estrutura fisica, protecdo radiolégica e
gerenciamento de residuos em diversas medidas que visam controlar o risco.

Para entender a respeito de avaliagédo, elaboragao, aprovagéao dos projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais a saude utiliza-se a Resolugdo RDC n® 50
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de 21 de fevereiro de 2002.
Esta norteia todos os requisitos de cumprimento e interpretacdo do regulamento
técnico regido pela ANVISA (BRASIL, 2002). A respeito da protecéo radioldgica, as
diretrizes a serem seguidas estdo especificadas na portaria 453 de 01 de junho de
1998 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS) (BRASIL, 1998). Ja com relacdo ao
gerenciamento dos residuos de servicos de saude, a RDC n® 306 de 2004 da
ANVISA regulamenta a segregacdo dos mesmos. A seguranca do paciente e dos
profissionais envolvidos sdo assegurados pela RDC n° 15 da ANVISA (BRASIL,
2012)

Visando a salude publica e ambiental, espera-se que os consultérios/clinicas
odontolégicos obtenham um grau de sanidade basico padrdo. No entanto, sabe-se
que nem sempre a capacitagdo aos cirurgides-dentistas é ofertada de forma
satisfatoria, no que diz respeito ao nivel de formacao académica. Tal fator favorece a
ocorréncia de um déficit nos futuros profissionais da saude em relacdo a
responsabilidade sanitaria nos seus respectivos ambientes de trabalho (CORREA et
al., 2005).
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E imprescindivel que o profissional da 4rea da salde saiba como atender os
principios que tornem seu ambiente de trabalho apto ao funcionamento pleno junto a
comunidade, priorizando a salde da populagdo e equipe de trabalho. E bastante
importante que os ambientes onde os futuros profissionais sdo treinados sigam as
legislagdes especificas que minimizam os riscos sanitarios. Sendo assim, o presente
trabalho tenta averiguar a aplicabilidade das normativas preconizadas pela
legislagdo sanitaria brasileira na Clinica Escola de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande, visando o diagndstico situacional quanto aos aspectos

positivos e negativos sugerindo possiveis adequacoes.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 IMPORTANCIA DA LEGISLAGAO SANITARIA E CRIACAO DA ANVISA

Na metade da década, a segunda onda das reformas de Estado surgiu no
Brasil com a transformacdo da Secretaria da Administracdo Federal (SAF) em
Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARE) e a criacdo do
Plano Diretor da Reforma do Estado, em setembro de 1995. Esta segunda onda de
reformas teve igualmente impacto na vigilancia sanitaria federal que, como era de se
esperar, continuava com expressivas dificuldades para realizar suas funcbes. A
SNVS foi extinta, criando-se a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

O Plano Diretor da reforma do Aparelho do Estado tinha o objetivo de implantar
a administracdo gerencial no setor publico brasileiro, a partir de um polémico
diagnéstico sobre a necessidade de superar os problemas do modelo burocratico
racional-legal. Naquele momento, a conjuntura politica era prépria a reestruturacéo
do nivel federal da vigilancia sanitaria. A ANVISA nasceu junto com a formalizagao
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, o que consolidou a concepcao existente
do modelo de regulacao do risco na area da saude (LUCCHESE, 2001).

Como um servico de saude, a Vigilancia Sanitaria (Visa) desenvolve um
conjunto de agdes estratégico no sistema de saude, com a funcao de regular, sob o
angulo sanitario, as atividades relacionadas a producao/consumo de bens e servicos
de interesse da saude, seus processos e ambientes, sejam da esfera privada ou
publica. Constitui um componente especifico do sistema de servigos de saude e
integra a atencdo a saude que, por seu lado, representa um segmento estratégico
para varios ramos do setor produtivo: empresas do complexo médico-industrial, de
servicos, de saneantes, alimentos, entre outras. A Visa se situa, portanto, no ambito
da intervencdo nas relagdes sociais producdo-consumo e tem sua dindmica
vinculada ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico e a um conjunto de processos
que perpassam o Estado, o mercado e a sociedade (COSTA, 2009).

A reflexdo sobre este conjunto de saberes e praticas pode se dar a partir dos
seguintes enfoques: a) a Vigilancia Sanitaria tem por finalidade a protecdo dos
meios de vida, ou seja, a protecdo dos meios de satisfacdo de necessidades
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fundamentais; b) a Vigilancia Sanitaria € uma instancia da sociedade que integra,
com outros servicos, o conjunto das fun¢des voltadas para a producdo das
condicdes e pressupostos institucionais e sociais especificos para as atividades de
reproducdo material da sociedade; c) as agbes sdo de competéncia exclusiva do
Estado, mas as questbes de Vigilancia Sanitaria sdo de responsabilidade publica
(COSTA, 2009).

No ambito da Visa, a regulagdo é uma fungao mediadora entre os interesses da
salde e os interesses econOmicos; ou seja, a Vigilancia Sanitaria constitui uma
instancia social de mediacao entre a producado de bens e servicos e a saude da
populacdo. Compete-lhe avaliar riscos e executar um conjunto de acbes para
prevenir, minimizar e eliminar riscos a saude, bem como estabelecer regulamentos
técnico-sanitarios e fazer cumprir estes e as normas juridicas, que fixam as regras
para 0os comportamentos relacionados com os objetos sob vigilancia sanitéaria. Por
isso as acdes sao de competéncia exclusiva do Estado que deve atuar em prol da
preservacao dos interesses sanitarios da coletividade, de modo a proteger a saude
da populacdo, dos consumidores, do ambiente. Como também a importéncia da
vigilancia sanitdria enquanto um instrumento da organizagdo econbémica da
sociedade, podendo-se perceber que a fungao protetora de suas agdes abarca nao
apenas cidadaos e consumidores, mas também os produtores, pois ao final protege

as marcas da atuacéao de fraudadores e agrega valor a producédo (COSTA, 2009).

2.2 DOCUI\/[ENTAQ,’:\O E CONDICOES PARA FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS
ODONTOLOGICOS

Antecedendo a execuc¢do do servico odontoldgico, recomenda-se averiguar 0s
custos e a burocracia que envolve o empreendimento. Devera estar constando como
registro e certificagdo de dados um Laudo de Vistoria do Bombeiro; a Certidao de
Uso e Ocupacao do Solo, area do imével, caso tenha ou ndo mais de 100 metros
quadrados, Memorial Descritivo do imével, Alvara de funcionamento da ANVISA,
Memorial de Atividades, Ficha de Inscricdo Cadastral e Planta Baixa, cépia do
Contrato Social, cépia capa do carné IPTU do local do estabelecimento, copia do
Comprovante de residéncia em nome do responsavel técnico, Registro de
responsabilidade técnica do profissional responsavel, copia do registro no conselho
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de Classe do responsavel técnico, cépia do R.G. e C.P.F. do mesmo e copia do
Registro Firma Individual (GUARATINGUETA, 2018).

Ao tornar formal o servigo odontolégico, existira uma definicao estabelecendo
qual sera a atividade econémica a partir do Codigo Nacional de Atividade Econémica
(CNAE), onde sera emitido o codigo referente as atividades odontologicas.
Informacao que tanto no site do IBGE como no acesso ao portal de Tabela CNAE
poderé ser pesquisada (JUNIOR et al., 2013).

Deverao também ser seguidas as normas de prevencao contra incéndio
fornecido pelo Corpo de Bombeiros para ocorrer a aprovagdo do projeto
arquiteténico relacionado a prevencao e seguranca da empresa pensando em seus
pacientes e no publico em geral. Esta aprovacédo é baseada em condicdes basicas
de seguranca sendo analisada estrutura do prédio assim como suas rotas de fuga,
equipamentos, alarmes e sinalizacdo no combate a principios de incéndio. Havera
liberacdo do local predial escolhido somente se seguido os devidos cumprimentos,
realizado a inspecao e com certificado de conformidade, podendo ser feito através
da via internet (JUNIOR et al., 2013).

Além disso, empresas que prestam servicos odontolégicos devem ter registro
no Conselho Regional de Odontologia (CRO) do Estado pelo qual atuam. Sera
obrigado e exclusivo, que essas prestadoras de servicos, irdo necessitar ter em seu
corpo clinico um Cirurgido-Dentista, com responsabilidade técnica pelos servicos de
assisténcia a saude que a empresa presta. O Responsavel profissional serd o
intermediador de comunicagdo entre essas prestadoras de servigcos e o CRO. Os
Profissionais Responsaveis tém como atribuicAo primordial assegurar que
prestadoras de servicos odontoldégicos obtenham suas expectativas dentro dos
padrbes cientificos, morais e éticos da profissdo, testando que o0s servigos sejam
executados por profissionais com habilidade para o desempenho de suas funcdes
legais. Conferindo ao profissional informar e orientar sobre eventuais
descumprimentos (regimental, ético e legal) das prestadoras de servicos e
corroborar para a qualidade dos procedimentos realizados (SEBRAE, 2018).

Para a instalacdo de servicos odontolégicos, serdo requisitados para a
recuperacao e guarda, a solicitacao da Licenca de Funcionamento pela Vigilancia
Sanitaria de acordo com as normas e regulamentos legais pertinentes a area de

atuacdo. Esse documento serd solicitado antes ao inicio das atividades e o
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responsavel técnico devera contactar com a Vigilancia Sanitaria para requerer a
licenca do funcionamento (JUNIOR et al., 2013).

Havendo nas clinicas odontolégicas locais criticos e de riscos, deverao ser
cumpridas as normas de biosseguranca para que se possa obter o Alvard da
Vigilancia Sanitaria. E serd preciso visitar de maneira anual para fiscalizar a respeito
do cumprimento dessas normas ( SEBRAE, 2018).

2.3 INFRA-ESTRUTURA

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) conforme a Resolucao
RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 indica detalhadamente como avaliar,
elaborar, aprovar os projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais a saude.
Além de nortear todos os requisitos de cumprimento e interpretacao do regulamento
técnico regido (BRASIL, 2002).

Com intuito de regularizagdo, sao inspecionados: ambientes, ventilacdo,
iluminagao, fluxograma, compatibilidade das areas com as atividades desenvolvidas,
instalacoes sanitarias por sexo, revestimentos dos pisos, paredes e tetos,
conservacgao e instalagdo dos equipamentos, limpeza e desinfeccédo das areas, dos
equipamentos, abastecimento de agua, acondicionamento dos residuos sdlidos e
sua destinagao final (BRASIL, 2007).

O projeto arquitetbnico, ampliagdo ou reforma de um estabelecimento
odontolégico independente de ser publico ou privado, deve ser submetido a
avaliagdo pela Vigilancia Sanitaria antecipadamente a execugdo da obra, as
unidades odontoldgicas podem ser divididas em individual ou coletiva. Consultérios
individuais devem possuir uma area minima de 9m2, enquanto que em consultérios
coletivos as normas variam de acordo com a quantidade de equipamentos
disponiveis, devendo respeitar a distancia de 0,8 m? entre cabeceiras e 1m entre as
laterais de cada cadeira odontolégica. Para facilitar a livre circulacdo dos
profissionais e diminuir os riscos evidentes da contaminagao por aerossoéis (ANVISA,
2006).

Além de todas essas exigéncias, esses estabelecimentos devem possuir sala
de espera que possa ser utilizada tanto por pacientes e acompanhantes previamente
a consulta com uma area minima de 1m? por pessoa, sanitario(s) com area minima de
1,6 m2 e dimensao de 1m, Depdsito de Material de Limpeza com area minima de 2m?
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e dimensao de 1m, e central de esterilizacdo sendo dividida em dois ambientes,
sendo um sujo e outro o limpo. No caso de consultérios individuais, a central de
esterilizacao, pode ser instalada em um mesmo ambiente, sendo constituido por uma
bancada com pia e os materiais usados para realizar a esterilizagdo, seguindo as
normas de biosseguranca (BRASIL, 2002).

No que se refere aos materiais de acabamento, também é necessario seguir as
regras e padrdes quanto ao seu uso, obedecendo aos critérios preconizados pela
resolucdo RDC n° 50, de fevereiro de 2002, visando promover o controle dos ricos de
infeccdes nesses ambientes (BRASIL, 2002).

A legislagdo sanitaria brasileira classifica os ambientes quanto ao risco de
infeccao, sendo eles: areas criticas, semi-criticas e nao-criticas (BRASIL, 2002).

As areas criticas sdo o0s ambientes onde existe risco aumentado de
transmissdo de infeccdo, onde se realizam procedimentos de risco, com ou sem
pacientes, ou onde se encontram pacientes imunodeprimidos. Ja as &reas
semicriticas sdo todos os compartimentos ocupados por pacientes com doencas
infecciosas de baixa transmissibilidade e doencas nao infecciosas. E as areas nao-
criticas sao todos os demais compartimentos dos EAS ndo ocupados por pacientes,
onde nao se realizam procedimentos de risco (BRASIL, 2002).

Em casos de ambientes criticos e semicriticos, os materiais que serdao usados
devem ser resistentes a lavagem e desinfeccdo. No caso de materiais ceramicos,
além de rejunte de suas pecas, quando usadas em areas com grandes riscos de
contaminacao, ndao deve possuir um indice de absor¢cdo de agua superior a 4 %,
com relacdo as tintas destinadas para pintura a base de epdxi, policloreto de vinila,
poliuretano ou outras que sao destinados a areas molhadas podem ser usados
desde que sejam resistentes a lavagem. Uso de divisérias removiveis em ambientes
criticos e semi-criticos ndo sao permitidos, entretanto, paredes pré-fabricadas
podem ser empregadas, desde que nao apresente ranhuras e sejam resistentes a
limpeza (BORMIO et al., 2011).

O teto deve ser continuo em areas criticas, sendo proibido o uso de forros
falsos e removiveis que possam impedir a limpeza do ambiente, nas demais areas
podem ser empregadas janelas com ou sem pelicula de vidro para protecao do sol e
poeira. No caso de cortinas e persianas podem servir para protecdo, desde que a
limpeza seja feita com bastante rigor (BORMIO et al., 2011).
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Os Centros de Material e Esterilizagdgo (CME) Classe Il e a empresa
processadora devem possuir, minimamente sala de recepgéo e limpeza (setor sujo);
sala de preparo e esterilizacao (setor limpo); sala de desinfeccdo quimica, quando
aplicavel (setor limpo); area de monitoramento do processo de esterilizagdo (setor
limpo); e sala de armazenamento e distribuicAo de materiais esterilizados (setor
limpo) (BRASIL,2012).

Para que seja realizado um bom atendimento, as instalagdes elétricas e de
iluminacdo do consultério odontolégico devem ser embutidas ou protegidas com
material resistente, sendo submetidos as normas de seguranca da ABNT NBR 5413,
onde se recomenda a colocagao de lampadas fluorescentes para melhor distribuicao
da luz, propiciando boa visibilidade, sem ofuscamento e sombras. E vedado o uso
de extensdes e tomadas multiplas que sirvam para alimentacdo de diversos
equipamentos (ABNT 1992).

O sistema de ventilagdo pode ser natural ou forcado, pois dessa forma evita o
acumula de fungos e vapores. O sistema de ar condicionado pode ser instalado
desde que atenda as normas da ABNT NBR 6401 e estejam acompanhados por um
sistema de exaustéo e ventilagdo (BRASIL, 1980).

O abastecimento de agua no consultorio odontolégico deve ser ligado a rede
publica ou possuir abastecimento proprio, com um sistema efetivo de cloragdao. No
caso de reservatorios com caixa d’agua, a mesma deve ter capacidade para dois

dias ou mais e recomenda-se a limpeza periédica (BRASIL, 2006).
2.4 PROTECOES RADIOLOGICAS NOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS

A protecéao radiologica segue o Principio da Otimizagcdo que estabelece que as
instalacdes e as praticas devem ser planejadas, implantadas e executadas de modo
que a magnitude das doses individuais, 0 numero de pessoas expostas e a
probabilidade de exposi¢cdes acidentais sejam tdo baixos quanto razoavelmente
exequiveis, levando-se em conta fatores sociais e econémicos, além das restricdes
de dose aplicaveis (BRASIL, 1998).

Aqueles ambientes do estabelecimento de saude que faz uso dos raios-X
diagnésticos necessitam estar em conformidade com as normas estabelecidas pelo

Ministério da Saude para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de
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Saude, Portaria 1884 de 11/11/94, ou a que vier a substitui-la, no caso a portaria
453 de 01 de junho de 1998 da SVS substituiu-a (BRASIL, 1998).

O regulamento técnico disposto na portaria 453 de 01 de junho de 1998 da
SVS estabelece as diretrizes a respeito de protecao radiolégica em radiodiagnéstico
médico e odontoldgico, assim como dispde sobre 0 uso dos raios-X diagnosticos em
todo territério nacional (BRASIL, 1998).

Em conformidade com a portaria 453, de 01 de junho de 1998 da SVS,
nenhuma instalacao pode ser construida, modificada, operada ou desativada, assim
como nenhum equipamento de radiodiagnostico pode ser vendido, operado,
transferido de local, modificado e nenhuma pratica com raios-X diagnésticos pode
ser executada sem que aja um acordo com 0s requisitos estabelecidos na portaria
supracitada (BRASIL, 1998).

O equipamento de raio-X intraoral deve ser instalado no consultério ou sala,
com dimensao suficiente para manter uma distéancia de pelo menos 2m do cabegote
para o paciente (BRASIL, 1998). Como protecao do publico em geral, é indicado
pelo Ministério da Saude que as salas equipadas com aparelhos de raios-X devem
dispor de sinalizagéo visivel no exterior das portas de acesso, contendo o simbolo
internacional da radiacao ionizante (trifélio) acompanhado da inscricado “Raios-X,
entrada restrita” ou “Raios-X, entrada proibida a pessoas nido autorizadas” e um
quadro com orientacdes sobre o uso de vestimenta plumbifera (MELO; MELO,
2008).

No caso da sinalizacao luminosa vermelha que deverd ser acionada durante a
execucao dos exames radioldgicos indicando que o gerador esta ligado e tem risco
de exposicdo, a mesma ficara situada acima da porta de acesso, acompanhada do
seguinte aviso: “Quando a luz vermelha estiver acesa a entrada é proibida”
(BRASIL, 2006).

No que se refere ao processamento radiografico, devem ser seguidas as
recomendacgdes do fabricante com respeito a concentracao da solucao, temperatura
e tempo de revelacdo. Além disso, deve ser afixada na parede da camara uma
tabela de tempo e temperatura de revelacdo e a temperatura do revelador deve ser
medida antes da revelacao (BRASIL, 2006).

Para radiografias intraorais, as camaras portateis de revelacdo manual podem
ser facilmente utilizadas, desde que confeccionadas com material opaco que exige a

auséncia de luz. Essas solugbes devem ser trocadas sempre que houver
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necessidade e ndo pode ser empregadas solugdes ou filmes com prazos de validade
suplantados. Tanto as camaras, quantas as cubas, tém que serem mantidas limpas
e o filme devem ser armazenados e protegido do calor, da umidade, radiacédo e
vapores quimicos. Um termémetro deve ser usado para verificar temperatura dos
liquidos, o cronémetro facilita o controle do tempo e a tabela de revelagédo é usada
para reduzir a quantidade de erros, garantido dessa forma o processamento
(BRASIL, 2006).

Durante a execucado de radiografias intraorais o uso de aparelhos de maior
tensdo, sao considerados mais seguros e eficientes, pois a tensdo dos tubos de
raios-X deve ser maior ou igual a 50 kvp, de preferéncia ser maior que 60 kvp. O
didmetro do campo nao deve ser superior a 6 cm, pois visa limitar a area que tera
interesse radiografico. Ja o botdo de disparo deve ser instalado em uma cabine de
protecdo e ligado a um fio que ficara a uma distancia de 2m do tubo e do paciente
quando for acionado pelo profissional e a duragdo da exposicdo ndo deve ser
superior a 5s (BRASIL, 1998).

De acordo com a lei, os profissionais da saude que fazem uso de qualquer tipo
de radiacdo ionizante, seja com fins de diagndstico ou terapéutico, tem o dever e
obrigacdo de proteger seus pacientes com a blindagem plumbifera para evitar a
exposicao das génadas, térax e tiredide. Além disso, deve-se disponibilizar também
protetor plumbifero especifico para a area da tireéide dos pacientes (BOHNER et al.,
2008).

Para a protecdo do profissional e equipe, € indicado que ao realizar exames
intrabucais o operador mantenha-se a uma distancia de, pelo menos, 2m do tubo e
do paciente durante as tomadas, uma vez que o poder de penetracdo das radiagdes
ionizantes € inversamente proporcional ao quadrado da distancia (MELO; MELO,
2008; FLOR; KIRCHHOF, 2006). Ainda com relagdo & protecdo do profissional, ao
observar a portaria 453/1998 é possivel entender que nao ha necessidade do uso de
dosimetro por parte dos mesmos, sendo este dispositivo desnecessario em
consultérios que realizam poucas radiografias semanais (BRASIL, 1998).

Todos aqueles profissionais que se fazem necessarios estarem na sala do raio-
X devem posicionar-se em maneira que nenhuma parte do corpo, extremidades
inclusas, sejam atingidas pelo feixe primario sem estar protegida por 0,5 milimetros
equivalente de chumbo. Como também se resguardar da radiagdo espalhada por
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vestimenta ou barreiras protetoras com atenuagdo nao inferior a 0,25 milimetros
equivalentes de chumbo (BRASIL, 1998).

Sabe-se, ainda, que a exposicao aos raios-X € extremamente danosa ao feto,
podendo provocar até morte uterina prematura, quando estas ocorrem nos primeiros
dias pos-concepcao, e que durante o primeiro trimestre as radiografias devem ser
evitadas devido a velocidade de replicagao celular. Os avisos sobre a realizagao de
exames radiograficos em pacientes gestantes tém a funcao de informar as mesmas
sobre a seguranca deste procedimento, e a avaliacdo, quando da ciéncia do
cirurgido-dentista, da extrema necessidade do exame. Quando os beneficios se
sobressairem aos maleficios, 0 exame podera ser realizado, desde que se obedeca
a determinadas restricoes como evitar repeticées e proteger o abdémen com avental
de chumbo (CANEPPELE et al., 2011).

2.5 GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Definem-se como geradores de residuos de Servicos de Saude (RSS) os
servicos em sua totalidade relacionados com o atendimento a saude humana ou
animal, como também os servicos de assisténcia em domicilio e de trabalhos de
campo; laboratoérios analiticos de produtos para saude; servicos de medicina legal;
drogarias e farmacias sejam elas de manipulacdo ou ndo; estabelecimentos de
ensino e pesquisa na area de saude; distribuidores de produtos farmacéuticos,
distribuidores e produtores de materiais e controles para diagnéstico in vitro;
unidades moveis de atendimento a saude (BRASIL, 2004).

Compete a todo gerador de RSS elaborar seu proprio Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS). O mesmo é o documento que aponta
e descreve as agoes relativas ao manejo dos residuos sélidos, observadas suas
caracteristicas e riscos, no campo dos estabelecimentos, englobando os aspectos
referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicao final, bem como as acdes de protecédo a saude
publica e ao meio ambiente (BRASIL, 2004).

Quando se trata de gerenciar esses residuos, existe um problema neste
aspecto. Isso se deve, muitas vezes, a fatores relacionados ao déficit na formacéao
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dos futuros profissionais da saude no que diz respeito a responsabilidade sanitaria
nos seus respectivos ambientes de trabalho (CORREA et al.,2005).

O gerenciamento dos residuos sélidos tem como objetivo minimizar a produgao
destes e proporcionar ou até mesmo impedir os maleficios que eles venham a
causar. Os residuos gerados nos estabelecimentos que prestam servicos a saude
sao classificados em grupos de acordo com a RDC ANVISA n° 306, de 07 de
dezembro de 2004 em: Grupo A: residuos com a presenca de agentes bioldgicos,
Grupo B: residuos quimicos, Grupo C: rejeitos radioativos, Grupo D: residuos
comuns, Grupo E: residuos perfurocortantes (BRASIL, 2004).

Os residuos do Grupo A englobam os componentes com possivel presenca de
agentes biolégicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou
concentracdo, podem apresentar risco de infeccdo. Exemplos: luvas de
procedimento usadas no atendimento odontolégico, involucros dos filmes
radiograficos, dentre outros (BRASIL, 2006).

Os residuos do Grupo B contém substancias quimicas que podem apresentar
risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Ex: resquicios de améalgama
ou outros, residuos contendo metais pesados (BRASIL, 2006).

Um exemplo de residuo que possui um grau acentuado de risco quimico € o
amalgama, devido em sua composi¢ao existir um minério cujo nome é mercurio. O
referido residuo é gerado tanto no ato da realizacdo, confecgdo como no descarte
das restauracdes. E mesmo que tenha havido um acréscimo na substituicdo desse
material restaurador odontolégico pela resina composta, 0 mesmo ainda € utilizado
de forma consideravel, principalmente em servigos publicos (SANTOS et al.,2014).

Os sugadores e bombas a vacuo ao captar agua que contenha residuos das
restauracbes de amalgama removida, despejam-no em rede de esgoto onde o
mercurio é sedimentado transformando-se em metilmercuario, que assim contamina o
plancton. Esses residuos séo classificados como tdxicos por sua quantidade elevada
de mercurio (50% em peso) pela NNBR 10004 dos residuos sélidos. (SANTOS et
al.,2014).

Os residuos do Grupo C sao todos os materiais resultantes de atividades
humanas que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de

eliminacao especificados nas normas da Comissao Nacional de Energia Nuclear,
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como, por exemplo, servicos de medicina nuclear, radioterapia e etc (BRASIL,
2006).

Os residuos do Grupo D nao apresentam risco bioldgico, quimico ou
radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares. Ex: papel, embalagem em geral, gesso (BRASIL, 2006).

Os residuos do Grupo E materiais perfuro-cortantes ou escarificantes, tais
como laminas de barbear, agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas, laminas
de bisturi, lancetas, espéatulas e outros similares (BRASIL, 2006).

Os reveladores utilizados para o processamento radiografico devem ser
encaminhados para um processo de neutralizagdo para alcangarem um pH entre 7 e
9, seguindo para seu descarte na rede de esgoto ou corpo receptor seguindo as
normas ambientais, enquanto que os fixadores podem ser encaminhados para um
processo de recuperacao da prata (BRASIL, 2006).

A RDC ANVISA n° 306 de 2004 faz sinopse das regulamentagbes que sao
primordiais para o GRSS, onde visa o desenvolvimento autossustentavel como
também o bem-estar da comunidade (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

A identificacdo consiste no conjunto de medidas que permita o reconhecimento
dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informagdes na correta
manipulagdo dos RSS. A identificagdo deve estar em amostra nos sacos de
acondicionamento, nos recipientes de coleta e transporte, tanto interno como
externo, e nos locais de armazenamento, em local de visualizagdo facilitada, de
forma indelével, utilizando-se frases, simbolos e cores cumprindo aos parametros
referenciados na norma NBR 7.500 da ABNT, além de outras exigéncias
relacionadas a identificacdo de conteldo e ao risco especifico de cada grupo de
residuos (BRASIL, 2004).

2.6 BIOSSEGURANGA

A biosseguranca consiste no conjunto de agdes voltadas para a prevencao,
reducao ou eliminacao de riscos inerentes as atividades de pesquisa e prestacao de
servicos, riscos estes, que podem vir a comprometer a saude do meio ambiente,
animais ou individuos (PECHTER, 2009).
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A RDC ANVISA n° 15, de 15 de margo de 2012, dispde sobre requisitos de
boas praticas para o processamento de produtos para saude e da outras
providéncias.

Segundo essa RDC, é obrigatéria a identificacdo nas embalagens dos produtos
para saude submetidos a esterilizacao por meio de rétulos ou etiquetas (BRASIL,
2012).

O rétulo dos produtos para saude processados deve ser capaz de se manter
legivel e afixado nas embalagens durante a esterilizacdo, transporte,
armazenamento, distribuicdo e até o momento do uso. O rétulo de identificacdo da
embalagem deve conter nome do produto; numero do lote; data da esterilizagéo;
data limite de uso; método de esterilizacdo; nome do responsavel pelo preparo
(BRASIL, 2012).

O monitoramento do processo de esterilizacdo deve ser realizado em cada
carga em pacote teste desafio com integradores quimicos (classes 5 ou 6), segundo
rotina definida pelo proprio Centros de Material e Esterilizagdo ou pela empresa
processadora (BRASIL, 2012).

Além disso, o monitoramento do processo de esterilizagdo com indicadores
fisicos deve ser registrado a cada ciclo de esterilizagdo (BRASIL, 2012).

No monitoramento do processo de esterilizacdo dos produtos para saude
implantaveis deve ser adicionado um indicador bioldgico, a cada carga e deve ser
feito diariamente, em pacote desafio disponivel comercialmente ou construido pelo
CME ou pela empresa processadora, que deve ser posicionado no ponto de maior
desafio ao processo de esterilizacdo, definido durante os estudos térmicos na
qualificacao de desempenho do equipamento de esterilizacao (BRASIL, 2012).

Os detergentes sdo produtos destinados a limpeza de artigos e superficies por
meio da diminuicdo da tensdo superficial, composto por grupo de substancias
sintéticas, orgéanicas, liquidas ou pds-soliveis em agua que contém agentes
umectantes e emulsificantes que suspendem a sujidade e evitam a formacéo de
compostos insoluveis ou espuma no instrumento ou na superficie (BRASIL, 2012).

Apesar da conscientizagdo por parte dos cirurgides-dentistas, existe ainda uma
preocupacao muito grande com a Radiologia Odontolégica, que por nao ser
associada a instrumentos cortantes, goticulas de sangue, ndao € geralmente
associada com a necessidade de controle de infec¢do. Todavia, como os autores

salientam, a transmissao de doencas infecciosas é possivel devido a contaminacéo
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dos materiais e dos equipamentos utilizados para a obtencao de radiografias intra e
extrabucais (CARVALHO, 1999).

E de fundamental importancia que, mesmo sabendo que trabalhadores da area
de saude nao estdo em risco durante o exame radiografico, por este ser considerado
um procedimento ndo-invasivo, isto ndo deve ser motivo de descaso quanto as
normas de protecdo para controle de infecgdo, uma vez que é possivel o contagio de
pacientes por infecgcoes transmitidas direta ou indiretamente (WHAITES, 2003).
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RESUMO

Fatores de risco associados a produtos, insumos e servicos relacionados com a
saude, ambiente sdo ag¢des preventivas da Vigilancia Sanitaria atuante nas praticas
médico-sanitarias ofertando promocgao, protecado em saude. A presente pesquisa
teve como objetivo averiguar a aplicabilidade das normativas preconizadas pela
legislagdo sanitaria brasileira na Clinica-Escola de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande. As variaveis de estudo foram o cumprimento das
normas de biosseguranca, avaliagao do projeto fisico e gerenciamento dos residuos
da mesma e verificacdo das diretrizes a respeito da protecdo radioldgica. Foi
desenvolvida uma pesquisa de natureza transversal e observacional, onde utilizou
uma abordagem indutiva com procedimentos descritivos e técnica de pesquisa por
documentacao direta em campo no local. Constatou-se que alguns aspectos estao
de acordo com o exigido pelas normativas, porém que ainda ha deficiéncia em
alguns itens exigidos pela vigilancia sanitaria: fluxo de ambiente limpo e sujo,
dispersdao das solucbes de processamento, inadequagbes no plano de
gerenciamento de residuos e no teste microbioldgico da autoclave. Conclui-se que a
Clinica-Escola de Odontologia da UFCG cumpre com alguns aspectos da legislacao
sanitaria vigente, porém, que ainda ndo obedece a algumas normas para o0
funcionamento de uma clinica coletiva normatizada, sendo necessaria reavaliagao e
mudancas no gerenciamento de residuos de servigos de saude e infra-estrutura da
mesma. Além de melhoria das medidas de biosseguranca e na formacéo académica
dos futuros profissionais para que executem promocao, reabilitacdo e protecdo a
saude.

Palavras-chave: Legislacdo Sanitaria. Biosseguranca. Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude. Protecao Radiolégica.

ABSTRACT

Risk factors associated with products, inputs and services related to health and the
environment are preventive actions of Sanitary Vigilance acting in the medical-
sanitary practices offering promotion, health protection.
The present research had the objective of ascertaining the applicability of the norms
recommended by the Brazilian sanitary legislation in the Clinic-School of Dentistry of
the Federal University of Campina Grande. The study variables were compliance with
biosafety standards, physical design evaluation, waste management and verification
of guidelines regarding radiation protection. A cross-sectional and observational
research was developed, using an inductive approach with descriptive procedures
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and research technique by direct on-site field documentation.
It was observed that some aspects are in accordance with the requirements of the
regulations, but that there are still deficiencies in some items required by health
surveillance: clean and dirty environment flow, dispersion of processing solutions,
inadequacies in the waste management plan and in the autoclave microbiological
test. It is concluded that the Clinical School of Dentistry of the UFCG complies with
some aspects of the current sanitary legislation, however, that still does not obey
some norms for the operation of a standardized clinical clinic, being necessary
reassessment and changes in the management of waste services health and
infrastructure. In addition to improving biosafety measures and the academic training
of future professionals to carry out promotion, rehabilitation and health protection.

Key words: Health Legislation, Biosafety, Health Services Waste Management Plan,
Radiation Protection

INTRODUCAO

A Vigilancia Sanitaria € a forma mais complexa de existéncia de saude publica,
pois suas acbes, de natureza eminentemente preventiva, perpassam todas as
praticas médico-sanitarias: gerando promocao, protecao, recuperagao e reabilitacdo
em saude. A mesma atua sobre fatores de risco associados a produtos, insumos e
servigos relacionados com a saude, ambiente, ambiente de trabalho e outros
(ROZENFELD, 2000).

Assim, o modelo brasileiro de regulacdo do risco sanitario atua sobre
estabelecimentos de assisténcia a saude, dentre eles consultérios e clinicas
odontolégicas. Varias leis e diretrizes se aplicam a esses ambientes que prestam
servicos a sociedade, abordando estrutura fisica, protecdo radiolégica e
gerenciamento de residuos em diversas medidas que visam controlar o risco.

Para entender a respeito de avaliacdo, elaboragdo, aprovacdo dos projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais a saude utiliza-se a Resolu¢dao — RDC n®
50 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de 21 de fevereiro de
2002. Esta norteia todos os requisitos de cumprimento e interpretacdo do
regulamento técnico regido pela ANVISA (BRASIL, 2002). A respeito da protecéao
radioldgica, as diretrizes a serem seguidas estao especificadas na portaria 453 de
01 de junho de 1998 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS) (BRASIL, 1998). Ja
com relagdo ao gerenciamento dos residuos de servigos de saude, a RDC n® 306 de
2004 da ANVISA regulamenta a segregacdo e destino final dos mesmos. A
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seguranca do paciente e dos profissionais envolvidos sdo assegurados pela RDC n°
15 da ANVISA (BRASIL, 2012)

Visando a saude publica e ambiental, espera-se que os consultérios/clinicas
odontolégicos obtenham um grau de sanidade basico padrao. No entanto, sabe-se
gque nem sempre a capacitagdo aos cirurgides-dentistas é ofertada de forma
satisfatéria, no que diz respeito ao nivel de formagao académica. Tal fator favorece a
ocorréncia de um déficit nos futuros profissionais da saude em relagdo a
responsabilidade sanitaria nos seus respectivos ambientes de trabalho (CORREA et
al., 2005).

E imprescindivel que o profissional da 4rea da saude saiba como atender os
principios que tornem seu ambiente de trabalho apto ao funcionamento pleno junto a
comunidade, priorizando a salde da populagdo e equipe de trabalho. E bastante
importante que os ambientes onde os futuros profissionais séo treinados sigam as
legislagdes especificas que minimizam os riscos sanitarios. Sendo assim, o presente
trabalho objetivou averiguar a aplicabilidade das normativas preconizadas pela
legislagdo sanitaria brasileira na Clinica-Escola de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande, visando o diagndstico situacional quanto aos aspectos

positivos e negativos sugerindo possiveis adequacoes.
METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal e observacional, que foi realizada
utilizando uma abordagem indutiva com procedimento estatistico descritivo e técnica
de documentacao direta através da pesquisa de campo, utilizando o formulario como
instrumento.

A pesquisa foi realizada nas dependéncias da Clinica-Escola de Odontologia
da Universidade Federal de Campina Grande, situada no Centro de Saude e
Tecnologia Rural, no campus de Patos - Paraiba, Brasil, situada a 316 km da capital
do estado, sendo este local, o proprio objeto do estudo.

Para obtencao da autorizagdo da realizacao da pesquisa na Clinica-Escola da
Universidade Federal de Campina Grande, foi solicitada a Coordenadora da Clinica-
Escola de Odontologia dessa instituicao, a assinatura de uma carta de anuéncia, na
qual sera explicado os objetivos do estudo e os procedimentos a serem realizados
nas dependéncias da instituicdo (Anexo I).
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A avaliacao foi realizada por um examinador devidamente treinado para a
coleta dos dados. Para o treinamento, o examinador participou de uma explanagéo
tedrico-pratica ministrada por um profissional com experiéncia e atuacado na area da
fiscalizacao sanitaria.

O examinador realizou as avaliagcdes de forma sistematica com o auxilio de
uma Ficha de Avaliagao para a coleta de dados (Apéndice A). O primeiro momento
da pesquisa foi de inspecado in loco quanto ao cumprimento das normativas pela
clinica-escola. Assim, foi averiguado se havia o cumprimento dos itens exigidos na
RDC ANVISA n® 50 de 21 de Fevereiro 2002; Portaria 453 de 01 de junho de 1998
da SVS, RDC ANVISA n® 306 de 7 de Dezembro de 2004, RDC ANVISA n® 15 de
Marco de 2012.

O segundo momento da pesquisa foi de verificacdo da documentacéo
necessdaria para comprovagdo de regularidade de alguns itens das legislacdes
supracitadas, como existéncia de: contrato com empresa coletora de residuos;
planta-baixa do estabelecimento; plano de gerenciamento de residuos; memorial de
protecao radioldgica; documentos e manuais dos equipamentos utilizados na clinica.

Os dados foram analisados de forma descritiva e apresentados em forma de
tabela.

RESULTADOS

Apoés a inspegao in loco realizada na Clinica-Escola da UFCG, verificando os
parametros exigidos pela legislacdo sanitaria brasileira, foram observados os
resultados apresentados na tabela a seguir.

Tabela 1 - Avaliacdo dos itens exigidos pela legislacdo sanitaria na Clinica-Escola de
Odontologia da UFCG.

Legislagao que

Questionamento Resposta regulamenta

453 de 1998 da

1.Existe avental plumbifero disponivel para o paciente (x)Sim ( )N&o | SVS 3.41(a) 5.8()

nas salas com aparelhos de raio-X?

2.Existe avental plumbifero disponivel para 453 de 1998 da SVS
0 acompanhante em cada sala com aparelho de raio- | (x) Sim ( ) Nao | 3.50(iii) e 4.3(ii)
X?




3. Existe protetor de tiredide disponivel para o
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453 de 1998 da SVS

paciente? (x)Sim ( )Nao 5.8(i)
4. Existe protetor de tiredide disponivel para o , . | 453 de 1998 da SVS
acompanhaﬁte P P (x)Sim () N&o | 3.50(iii) e 4.3(ii)
. _ 453 de 1998 da SVS
5. O disparador do equipamento é digital? (x)Sim () Nao | 3 52iii)
6. O tamanho do fio que liga o painel de controle ao (x)Sim () Nao 453 de 1998 da SVS
aparelho permite o profissional se afastar 2 metros ? 4.13(9)
7. Ha sinalizagao de radiagfes ionizantes (trifolio) na (x)Sim () Nao gi?;(g;ae.'ga?a‘)j: Svs
sala em que esta o equipamento de raio- X? 4'3(0) )
8. Existe na sala aviso aos pacientes e 453 de 1998 da SVS
acompanhantes a respeito da necessidade de | ( ) Sim (x)Na&o | 5.4(i) e 5.4(iii)
utilizagao do avental plumbifero?
. _ ; o . _ 453 de 1998 da SVS
9. Existe memorial de protecao radiologica? (x)Sim ( )Nao 3.8(d)
10. Existem os documentos e manuais dos (x)Sim ( )Nao 453 de 1998 da SVS
equipamentos utilizados na clinica? 3.52(1), 4.24 e 3.5(b)
RDC n° 50 de 2002
, . - da ANVISA
11. As cadeiras odontolégicas sdo afastadas . ~
seguindo a distancia minima de 1 metro? (x)Sim () Nao | Tabela-UNIDADE
FUNCIONAL:1
RDC n° 50 de 2002
L I . - da ANVISA
|1|§1 gzgl?so ¢é feito de material impermeavel e de facil (x)Sim ( )Nao | Projeto executivo(C.1)
peza: — 4.9(f) da portaria
453.
RDC n° 50 de 2002
13. As paredes sdo pintadas de cor clara? (x)Sim ( )Nao | da ANVISA
Projeto Executivo(C.1)
RDC n° 50 de 2002
14. O fluxo de ambiente limpo e sujo esta correto? ( )Sim (x)Nao | da ANVISA
Estudo preliminar(A.3)
. . - - RDC n° 50 de 2002
; 2}.[e§x(|jsc;rz t%ﬁdpi)rir:nlti\’/?agem das maos do profissional (x)Sim ( )Nao | da ANVISA
' Projeto Bésico(B.4)
RDC n° 50 de 2002
16. _Existe banheiro disponivel para os pacientes e (x)Sim ( )Nao da ANVISA
equipe? Projeto
Bésico(B.1.1)(B.1.3)
RDC n° 50 de 2002
da ANVISA
Apresentacao de
desenhos e
; hai . documentos(1.4.2) —
17. Existe a planta-baixa do estabelecimento (x)Sim ( )Nao | Procedimentos(1.6.2)

disponivel no local?

— Ambientes do EAS e
NBR
6492(Representagao
de projetos de
arquitetura)
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RDC n? 306 de

18. Existe contrato/parceria com empresa coletorade | ) i () Nao 2004 da ANVISA
residuos? Item 2.5
RDC n2 306 de
19. O material perfuro-cortante é segregado em (x)Sim () Nao 2004 da ANVISA
caixas rigidas apropriadas? 14 — GRUPO E(14.1)
RDC n2 306 de
2004 da ANVISA
20. O lixo infectante é colocado em sacos plasticos (x)Sim () Nao CAPITULO llI
gue possuem o simbolo universal desse tipo de lixo? IDENTIFICACAO(1.3.
1 e1.3.2)
RDC n? 306 de
2004 da ANVISA
21. Existe lixeira especificando lixo comum? ( )Sim (x)N&o | IDENTIFICAGAO -
GRUPO D (13.2.1)
RDC n2 306 de
22. As lixeiras para lixo infectante possuem , .| 2004 da ANVISA
indicagoes? (- )Sim (x)Nao | - AbiTuLO II(GRSS)
RDC n2 306 de
23. O revelador é dispensado em bombona () Sim (x) Néo 2004 da ANVISA
apropriada? GRUPO B(11.13)

24. O fixador é dispensado em bombona apropriada?

()Sim (x)Nao

RDC n? 306 de
2004 da ANVISA
GRUPO B(11.14)

25. As solugdes de processamento sado recolhidas
pela empresa coletora de residuos?

()Sim (x) Nao

RDC n2 306 de
2004 da ANVISA
CAPITULO Il 1.4,
1.8

26. Existe plano de gerenciamento de residuos?

( )Sim (x)Néao

RDC n? 306 de
2004 da ANVISA
CAPITULO V(PGSS-
4.01)

RDC n? 306 de

i?ﬁmgiﬁg armazenamento dos residuos de (x)Sim ( ) Nao 2004 da ANVISA
' 11 —-GRUPO B 11.6
o
28. Utiliza-se detergente enzimatico na lavagem do . = RDC n2 15 de 2012
instrumental? (x)Sim ()Nao | Art. 4°X
29. A embal do inst tal kit b , ~
embalagem do instrumental aos kits e as brocas (x)Sim ()N& | RDC ne 15 de 2012

sdo embaladas separadamente?
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RDC n? 15 de 2012

30. As embalagens sao seladas e com prazo de (x)Sim ( ) Nao Art. 85

validade da esterelizacao?

RDC n?% 15 de 2012

31. Os testes microbildgicos da autoclave sdo com ()Sim (x)Nao | art 96, 97. 98, 99

periodicidade ?

32. Existem EPIs para lavagem do instrumental ? ()Sim (x)Nao | RDC n? 15 de 2012

DISCUSSAO

A vigilancia sanitaria desenvolve um conjunto de acdes estratégico no sistema
de saude, com a funcdo de regular, sob o angulo sanitario, as atividades
relacionadas a producdo/consumo de bens e servigos de interesse da saude, seus
processos e ambientes, sejam da esfera privada ou publica (COSTA, 2009). A
regulacdo sanitaria pode ser compreendida como todo controle, sustentada e
especializada, feita pelo Estado ou em seu nome, que interferem nas atividades de
mercado que sdo ambivalentes, pois, ainda que Uteis, apresentam riscos para a
saude da populagéao (SOUZA, 2007).

Conforme Costa (2009) os servicos de saude, sejam assistenciais ou de apoio
diagnéstico, constituem objeto de grande complexidade quanto aos riscos, quanto
maior a densidade tecnologica e a diversidade de servigcos que prestam. Os servicos
de saude constituem espacos de sobreposicdo de riscos, visto que comportam a
maior parte dos produtos sob vigilancia sanitaria, uma multiplicidade de processos
com eles, envolvendo distintos profissionais e suas subjetividades, e atividades com
pessoas em geral em situagdes de vulnerabilidade aumentada pelos problemas de
saude. Além dessa dimensao dos chamados riscos iatrogénicos, ha ainda os demais
servicos de interesse da salde, cuja diversidade também indica ampliagdo da
problematica dos riscos como objeto de trabalho da vigilancia sanitéria.

Inicialmente, quando se projeta uma clinica e/ou consultério odontologico
deve-se respeitar algumas obrigatoriedades, como areas previamente estabelecidas
de acordo com a legislagdo e normas da ANVISA. A orientagdo dada pela vigilancia
sanitaria é que, antes mesmo da construgdo da estrutura fisica do estabelecimento
de assisténcia a saude, a planta-baixa seja submetida a aprovacdo do 6rgao
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fiscalizador, facilitando assim que reformas onerosas sejam realizadas
posteriormente.

Segundo a legislagdo, consultérios individuais devem possuir uma &area
minima de 9m?, enquanto que em consultérios coletivos as normas variam de acordo
com a quantidade de equipamentos disponiveis, devendo respeitar a distancia de
0,8m? entre cabeceiras e 1m entre as laterais de cada cadeira odontoldgica. Para
facilitar a livre circulagdo dos profissionais e diminuir 0s riscos evidentes da
contaminacao por aerossois (BRASIL, 2006). Segundo Dos Santos et al. (2010) nas
clinicas da UFPB em relacao as distancias entre duas cadeiras odontoldgicas, numa
clinica coletiva, excluindo aquelas em que os equipamentos odontolégicos sao
separados por paredes ou divisorias, as distancias entre esses nao corresponderam
ao determinado em trés clinicas. Apenas em uma clinica as distancias entre as
cadeiras odontolégicas obedeceram a norma da RDC n® 50 de 2002 da ANVISA, a
qual preconiza que a distancia minima seja de 2,00m. Este dado corrobora com os
resultados da Clinica-Escola da UFCG, que segue a preconizacdao da RDC n® 50 de
2002 da ANVISA.

De acordo com as normas da Vigilancia Sanitaria (2006), o ambiente sujo,
deve ser a sala para lavagem e descontaminagdo dos materiais que foram
utilizados. Deve possuir bancada, pia, e guiché para area limpa, devendo ter 4,8mz2.
O ambiente limpo, deve possuir sala para preparo dos materiais, esterilizacao,
estocagem dos materiais com bancada para apoio dos materiais de esterilizacéo,
armarios para os materiais serem guardados e guiché para distribuicdo com area
minima de 4,8m2. O recebimento, limpeza, lavagem e separacdao dos materiais, sao
considerados pela Vigilancia Sanitaria como "sujo" e por isso devem ser realizadas
em ambientes préprios com paramentacdo adequada e utilizacdo correta dos EPlIs:
avental plastico, mascara, gorro, calcados fechados, éculos e luvas grossas de
borracha (ndo cirargicas). E esses materiais devem passar para a area limpa atras
dos guichés disponiveis nos locais (BRASIL, 2006). Conforme os resultados obtidos
nos estudos de Dos Santos et al. (2010) percebe-se que o ambiente fisico da area
operatéria das clinicas odontolégicas analisadas ndo obedeceram aos parametros
da RDC n® 50/02 ANVISA. O presente estudo também verificou resultado negativo
nesse aspecto.

Camargo et al. (2014) avaliaram consultorios odontolégicos de Boa Vista, no
estado de Roraima. Com relacdo ao critério infraestrutura, 53% da amostra
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encontrava-se em desacordo a RDC ANVISA n®50/2002, integralmente. O fato de
estar em conformidade com a referida norma, ndo é garantia de que o fluxo
asséptico seja realizado com sucesso na rotina diaria, todavia, torna-se por demais
preocupante, inferir que na maioria dos consultérios analisados tende-se ser mais
dificil por em préatica as medidas padrdo para controle de infecgdo, quando a
infraestrutura ja se inicia de forma inadequada. Corroborando com os dados de
Camargo et al. (2014) a clinica-escola de Odontologia da Universidade Federal da
Paraiba possui fluxo de ambiente limpo e sujo inadequado.

O material adequado para o revestimento de paredes pisos e tetos de
ambientes de areas critica e semicriticas devem ser resistentes a lavagem e ao uso
de desinfetantes (BRASIL, 2002). A Clinica-Escola de Odontologia da UFCG
apresentou piso e paredes adequadas em 100,0% da area, permitindo, assim, um
completo processo de limpeza e descontaminagdo, sem a presenca de
descontinuidade, tais como fendas ou fechaduras. Esse resultado diverge do
encontrado por Ten et al. (2005) que ao avaliarem estabelecimentos de assisténcia
a saude odontolégica, constatou que apenas 83,6% da amostra apresentou piso
adequado de material liso, resistente e impermeavel.

O alvara sanitario de funcionamento € obrigatério a quaisquer servigos de
saude, drogarias e estabelecimentos alimenticios. Com relacdo aos servicos de
saude, mais especificamente odontolégicos, alguns servicos de menor complexidade
sao fiscalizados pela vigilancia sanitaria municipal, enquanto que outros, de maior
complexidade inspecionados pela Agéncia Estadual de Vigilancia Sanitaria
(AGEVISA-PB). Servicos de maior complexidade sdo aqueles que envolvem maior
risco sanitario, como por exemplo servicos que possuem aparelhos de raios X
extraoral.

De acordo com o cenario atual no Estado da Paraiba, grande parte desses
estabelecimentos funcionam clandestinamente. Esse fato ocorre por falta de
orientacdo dos profissionais, bem como por limitagdo dos recursos humanos da
referida agéncia no processo de fiscalizacdo. Atualmente existem apenas trés
inspetores sanitarios que fiscalizam os servicos de maior complexidade e que séo
responsaveis por atuar nos 223 municipios do Estado. Assim, muitos servigos nao
solicitam o alvara de funcionamento, sendo inspecionados apenas quando do
resultado de buscas ativas nas atividades de fiscalizacdo sanitaria. Na coleta de
dados, constatou-se que atualmente a Clinica-Escola da UFCG encontra-se em



41

processo de providéncia de documentos para a solicitagcdo do referido alvara. Com
relacdo aos servigos clandestinos, Koltermann e Unfer (2007) também verificaram
essa pratica ao avaliarem 126 estabelecimentos odontolégicos em Santa Maria no
Estado de Rio Grande do Sul, constatando que 86 (68%) ndao possuiam o alvara
sanitario de funcionamento.

Existe uma deficiéncia no Brasil em relagdo a padronizagdo dos
procedimentos radiolégicos. A Portaria 453 de 1998 do Ministério da Saude (MS) é a
Unica normatizacao referente a radiacdo X para fins de diagnéstico e encontra-se
obsoleta com relagdo a varias tecnologias. Outras diretrizes para radioprotecdo sao
orientadas por como Conselho Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e Instituto de
Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN), porém ndo sao aplicaveis a pratica da
fiscalizagao sanitaria.

Koltermann e Unfer (2007) relataram que 27% dos estabelecimentos
odontolégicos de Santa Maria que utilizavam o aparelho de raios X, nao possuiam o
avental plumbifero, ou seja, ndo disponibilizavam aos seus pacientes este artefato
de protecdo contra as radiacées como é preconizado na Portaria 453 de 1998 da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Tal dado diverge do presente estudo, pois na
referida Clinica-Escola da UFCG encontraram-se para cada sala avental e protetor
de tiredide plumbifero para os pacientes garantindo assim a sua integridade e
protecéo.

Com relagdo aos residuos do grupo E, ora classificados na RDC ANVISA n°
306 de 2004, a presente Clinica-Escola em pesquisa estava em congruéncia em
relacdo a essa legislacao, existindo duas caixas coletoras rigidas para segregar os
materiais perfuro-cortantes. Esse é um parametro de extrema importancia quanto ao
risco sanitario, porem muitos estudos na literatura demonstram resultado negativo.
De acordo com Koltermann e Unfer (2007), no periodo de 1997 a 2000, apenas 20%
dos cirurgides-dentistas faziam uso da caixa coletora de materiais pérfuro-cortantes.

Conforme Brasil (2006) o descarte de residuos oriundos dos consultérios
odontolégicos constitui um problema que ainda n&o esta perfeitamente
resolucionado. Os materiais pérfuro-cortantes devem ser colocados em recipientes
de paredes rigidas, lacrados, com tampa, identificados como material contaminado e
depois acondicionados em saco branco leitoso com caracteristicas de resisténcia e
espessura definidas. Com isso fica claro que a clinica-escola ndo atende de forma
integral, diverge os quesitos supracitados, pois mesmo que possua caixas rigidas
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pra segregar os materiais perfuro-cortantes, nao possui indicagbes nas lixeiras que
abrigam os mesmos.

A biossegurancga no cenario atual vem sendo bastante discutida, servindo como
grande fonte para estudos e também debates para padronizar praticas seguras a
todos os agentes que se envolvam. Como por exemplo, agentes bioldgicos,
ergondmicos, fisicos, quimicos, radioativos (Conrado, 2008). No quesito da
biosseguranca em relagdo tanto ao conhecimento quanto a preocupacéo a literatura
tem se mostrada restrita e controversa. Diniz et al, (2009) em seu estudo relatou que
90% dos académicos preocupavam-se com biosseguranca. Corroborando com
esses dados, Brasileiro (2012) em sua pesquisa afirma que 99% do alunado
entrevistado relataram se preocupar com o tema em questao.

Segundo Freitas (2012) na unidade de saude de Canabrava, no Municipio de
Coracgéao de Jesus a esterilizagdo e via autoclave. A equipe em sua totalidade faz o
uso de EPI, a correta lavagem das méos e a desinfec¢ao de artigos, equipamentos e
ambientes. Corroborando com esses dados utiliza-se na clinica-escola a autoclave
para esterilizacdo, porem equipe nao faz uso de EPI, o que confere divergéncia.

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria precisa de uma doutrina que mude
a concepgao tradicional da acdo em vigilancia sanitdria e que faca com que a
preocupacao com o risco sanitario e a qualidade de vida seja incorporada pela
sociedade. Uma maneira primordial para esta mudancga cultural traduz-se na
incorporacdo da sociedade, em todas as suas formas de representacdo, aos
debates dos temas mais importantes a regulagcéo do risco (COSTA, 2009).

CONCLUSAO

A partir da metodologia utilizada e dos resultados obtidos, foi possivel
constatar que a Clinica-Escola de Odontologia da UFCG cumpre com alguns
aspectos da legislagao sanitaria vigente, porém, que ainda existe falha com relacao
a algumas normativas.

Destaca-se a importancia do cumprimento as normas sanitarias com o intuito
nao apenas de proteger a populagcao assistida e profissionais, como também de
ensinar ao aluno de graduagao qual conduta correta e estratégias na prevengao do
risco, para que os futuros profissionais executem promocgao, reabilitacdo e protecéao
a saude.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da metodologia utilizada e dos resultados obtidos, foi possivel
constatar que a Clinica-Escola de Odontologia da UFCG cumpre com alguns
aspectos da legislagdo sanitaria vigente, porém, que ainda existe falha com relagao
a algumas normativas.

Destaca-se a importancia do cumprimento as normas sanitarias com o intuito
ndo apenas de proteger a populacdo assistida e profissionais, como também de
ensinar ao aluno de graduacao qual conduta correta e estratégias na prevencao do
risco, para que os futuros profissionais executem promocao, reabilitacdo e protecao

a saude.
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Legislacao que

Questionamento Resposta regulamenta
1. 453 de 1998 da SVS
Existe avental plumbifero disponivel para ()Sim, () N&o 3.41(a) 5.8(i)
o paciente nas salas com aparelhos de ’
raio-X?
2. 453 de 1998 da SVS
Existe avental plumbifero disponivel para . ~ 3.50(iii) e 4.3(ii
o acompanhante em cada sala com (1) Sim () Nao (i ()
aparelho de raio-X?
3. Existe protetor de tiredide disponivel . . 453 de 1998 da SVS
para o paciente? (1) Sim () Nao 5.8(i)
4. Existe protetor de tiredide disponivel . ~ 453 El_e 1998“da SVS
para o acompanhante ()Sim () Nao 3.50(iii) e 4.3(ii)
5. O disparador do equipamento é . ~ 453 de 1998 da SVS
digital? auip ()Sim () Néo 3.52((i)
6. O tamanho do fio que liga o painel de 453 de 1998 da SVS
controle ao aparelho permite o | ( )Sim () Néo 4.13(g)
profissional se afastar 2 metros ?
7. Ha sinalizagdo de radiagdes 453 de 1998 da SVS
ionizantes (trifélio) na sala em que estao | ( ) Sim ( ) Nao 3.41(b) e 5.4(a) e 4.3(c)
equipamento de raio- X?
8. Existe na sala aviso aos pacientes e 453 de 1998 da SVS
acompanhantes a respeito da . = 5.4(i) e 5.4(iii)
necessidade de utilizacdo do avental (1) Sim () Nao
plumbifero?
9. Existe memorial de protegdo ()sim () No 453 de 1998 da SVS
radioldgica? 3.8(d)
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10. Existem os documentos e manuais ()Sim () N&o 453 de 1998 da SVS
dos equipamentos utilizados na clinica? 3.52(1), 4.24 e 3.5(b)
RDC n° 50 de 2002
11. As cadeiras odontoldégicas sao da ANVISA
afastadas seguindo a distancia minima | ( ) Sim ( ) N&o Tabela-UNIDADE
de 1 metro? FUNCIONAL :1
RDC n° 50 de 2002 da
12. O piso é feito de material . ~ ANVISA
impermedvel e de facil limpeza? (1) Sim () Nao Projeto executivo(C.1) —
4.9(f) da portaria 453.
13. As paredes sdo pintadas de cor RDC n° 50 de 2002 da
carar. " P (1) Sim ( )Nao ANVISA
' Projeto Executivo(C.1)
. . . RDC n° 50 de 2002 da
;:t.égo:lr:?g?de ambiente limpo e sujo () Sim () Nao ANVISA
' Estudo preliminar(A.3)
15. Existe pia para lavagem das maos RDC n° 50 de 2002 da
- pa p 9 (1) Sim, ()Nao ANVISA

do profissional antes do atendimento?

Projeto Basico(B.4)

16. Existe banheiro disponivel para os
pacientes e equipe?

()Sim () N&o

RDC n° 50 de 2002 da
ANVISA

Projeto
Basico(B.1.1)(B.1.3)

17. Existe a planta-baixa do
estabelecimento disponivel no local?

()Sim ( ) Nao

RDC n° 50 de 2002 da
ANVISA

Apresentacao de
desenhos e
documentos(1.4.2) —
Procedimentos(1.6.2) —
Ambientes do EAS e
NBR
6492(Representagao de
projetos de arquitetura)

18. Existe contrato/parceria  com
empresa coletora de residuos?

( )Sim ( )Nao

RDC n2 306 de 2004
da ANVISA
RESPONSABILIDADES
(2.5)

19. O material perfuro-cortante &
segregado em caixas rigidas
apropriadas?

( )Sim ( )N&o

RDC n2 306 de 2004
da ANVISA
14 — GRUPO E(14.1)

20. O lixo infectante é colocado em
sacos plasticos que possuem o simbolo
universal desse tipo de lixo?

() Sim ( ) Nao

RDC n2 306 de 2004
da ANVISA
CAPITULO IlI
IDENTIFICAGCAO(1.3.1
e1.3.2)

21. Existe lixeira especificando lixo
comum?

( )Sim ( )Nao

RDC n? 306 de 2004
da ANVISA
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IDENTIFICACAO -
GRUPO D (13.2.1)

22. As lixeiras para lixo infectante
possuem indicagbes?

) Sim

RDC n° 306 de 2004
da ANVISA
CAPITULO IlII(GRSS)

23. O revelador é dispensado em
bombona apropriada?

) Sim

RDC n2 306 de 2004
da ANVISA
GRUPO B(11.13)

24. O fixador é dispensado em
bombona apropriada?

) Sim

RDC n2 306 de 2004
da ANVISA
GRUPO B(11.14)

25. As solugbes de processamento sao
recolhidas pela empresa coletora de
residuos?

) Sim

RDC n2 306 de 2004
da ANVISA
CAPITULO Il 1.4, 1.8

26. Existe plano de gerenciamento de
residuos?

) Sim

RDC n2 306 de 2004
da ANVISA
CAPITULO V(PGSS-
4.01)

27. Existe armazenamento dos residuos
de amélgama?

) Sim

RDC n? 306 de 2004
da ANVISA
11 - GRUPO B 11.6

28. Utiliza-se detergente enzimatico na
lavagem do instrumental?

) Sim

RDC n® 15 de 2012
Art. 4°X

29. A embalagem do instrumental aos

kits e as brocas sdo embaladas | ( )Sim ( )Nao RDC n® 15 de 2012
separadamente?

- RDC n? 15 de 2012
30. As embalagens sdo seladas e com ) Sim ( ) N&o Art. 85

prazo de validade da esterelizagao?

31. Os testes microbilégicos da
autoclave sdo com periodicidade ?

) Sim

RDC n2 15 de 2012
Art. 96, 97, 98, 99

32. Existem EPls para lavagem do
instrumental ?

) Sim

RDC n? 15 de 2012




ANEXO B — TERMO DE CONCORDANCIA DA COORDENAGO DA CLINICA
ESCOLA
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Condi¢oes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos
autores.

A contribuicdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagao
por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

O arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto esta em espacgo simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico
em vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estao
inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de anexos.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos
em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

O documento do word a ser enviado esta SEM NENHUMA identificacao dos
autores, como nome, instituicao, endereco, etc.

O titulo do arquivo a ser enviado ndao contém seu nome ou sobrenome, nem
nome de sua instituicdo, ou seja, nada que permita a identificagdo dos autores.

Diretrizes para Autores

Normas ABNT (citacdes e referéncias)

Enviar arquivo no word, contendo titulo em portugués e inglés, resumo e abstract, e
o texto do corpo do artigo.

As figuras, tabelas, graficos, legendas e referéncias deverao incluidas no arquivo do
word.

Neste arquivo do word que sera feito upload, ndo adicionar nenhuma informacao dos
autores (nome, qualificagdo, endereco, e-mail)

ATENCAO: enviar o artigo sem nenhuma identificagdo dos autores!!!

Declaracao de Direito Autoral

Declaro/amos que o texto ora submetido é original, de autoria prépria e nao infringe
qualquer tipo de direitos de terceiros. O conteudo é de minha/nossa total
responsabilidade. Possiveis pesquisas envolvendo animais e/ou seres humanos
estdo de acordo com a Resolugcédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e seus
complementos. Declaro/amos que estou/amos de posse do consentimento por
escrito de pacientes e que a pesquisa e seus procedimentos foram oportuna e
adequadamente aprovados pelo Comité de Etica da instituicio de origem.


http://ec2-34-233-57-254.compute-1.amazonaws.com/index.php/uninga/about/submissions#authorGuidelines
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Declaramos ainda que todas as afiliagdes institucionais e todas as fontes de apoio
financeiro ao trabalho estdo devidamente informadas. Certifico/amos que nao ha
nenhum interesse comercial ou associativo que represente conflito de interesse
relacionado ao trabalho submetido. Havendo interesse comercial, além do técnico e
académico, na publicacao do artigo a informacéao estara superficializada no texto do
artigo.



