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RESUMO

Trata o presente texto de um levantamento dos riscos ocupacionais de um profissional
cirurgido dentista bem como a avaliagio da gestdo de resfduos de saide realizada nesta
atividade. Foram estudadas as rotinas de trabalho de um dentista e, de forma qualitativa
através de observagdes, acompanhamento e entrevistas, foram levantados e comentados os
agentes fisicos, quimicos, bioldgicos e ergondmicos, além da gestéio de residuos de satide que
o profissional adota. Por fim, foram feitas sugestSes e comentérios de forma a adequar a

atividade desenvolvida s boas préticas de sadde e seguranga ocupacional.



ABSTRACT

It deals with the present text a survey of the occupational risks of a professional surgeon
dentist as well a.s the evaluation of the management of residues of health carried through in
this activity. The routines of work of a dentist had been studied and, of qualitative form
through comments, accompaniment and interviews, had been raised and commented physical,
chemical, biological and ergonomic the agents, beyond the management of health residues
that the professional adopts. Finally, suggestions and commentaries of good form had been

made to adjust the 'activity developed to practical of health and the occupational security.
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1. INTRODUCAO

O cirurgido dentista € um trabalhador da 4rea de sadde que lida diretamente com
pessoas, produtos e equipamentos que possuem um risco intrinseco associado. Assim, através
dessa interagfo, estd sujeito a vdrios riscos ocupacionais ¢ a0 meio ambiente que, se ndo
forem corretamente identificados e tratados, podem ocasionar ao profissional sérios danos a
sua satide, atividade profissional, aos seus pacientes e a0 meio ambiente.

Dentre os riscos que o cirurgido dentista estd sujeito durante a sua jornada laboral,
pode-se citar seus agentes, que sfo: agentes fisicos, quimicos, biolégicos e ergondmicos.

Com relagio a0 meio ambiente, € importante lembrar que o cirurgidio dentista € um
profissional de satide que lida com o ser humano e suas afec¢Bes, ocorrendo a geragdo de
residuos altamente contaminados e com potencial de causar danos s pessoas € ao meio

ambiente.



2. OBJETIVO

O presente texto tem como objetivo o estudo e o levantamento dos agentes fisicos,
quimicos, biolégicos e ergondmicos a que um profissional cirurgidio deatista estd sujeito
durante a sua jornada de trabalho, além da gestio de residuos de satde adotada no consultério
estudado.

O foco do estudo serd na andlise qualitativa dos diversos tépicos citados, apresentando
uma revisio bibliografica sobre os temas e comentando a aderéncia das préticas de saide ¢

seguranca observadas, além da gestfio de residuos de saude.

2.1 Justificativa

O cirurgido dentista apresenta, dentro do seu ambiente de trabalho, um vasto campo
para estudos relativos & exposi¢iio ocupacional frente aos agentes fisicos, quimicos, biolégicos
e ergonomia, além da gestdo de residuos de satide decorrentes da atividade desenvolvida.

Assim, dentro deste contexto, optamos por realizar um levantamento dos riscos
ocupacionais de uma profissional cirurgidl dentista, privilegiando uma andlise qualitativa dos
diversos agentes citados e propor sugestdes de melhoria, visando adequar as priticas
observadas as recomendadas na bibliografia existente.

Dentro dos agentes fisicos, foram abordadas as exposi¢des ocupacionais ao ruido,
iluminagio e radia¢Bes ionizantes. Estes foram selecionados em fun¢fo de estarem presentes
em praticamente todos os procedimentos (ruido e iluminagio) e pelo potencial de causar dano
a saide (radiacGes ionizantes).

Os agentes quimicos estudados foram o Mercirio e algumas substincias quimicas

utilizadas para desinfecgio e esterilizacdo de equipamentos € instrumental.



Com relagdo aos agentes biolégicos, foi apresentado um programa de controle de
infecgBes para profissionais da area odontoldgica, elaborado pelo Ministério da Satide, e que
abrange todos os riscos causados por tais agentes, ¢ a aderéncia dos procedimentos adotados
pela profissional a tal programa.

A ergonomia foi tratada no sentido de adequacdo da posicao fisica dos equipamentos e
instrumental a pratica odontolégica, além de uma andlise da posigéo de trabalho do cirurgido
dentista frente ao recomendado na bibliografia.

Outro t6pico abordado foi & gestdo de residuos adotada pela profissional, observando-
se o realizado e o prescrito pelas normas e regulamentos oficiais. Ressaltamos que este tema
possui uma importincia fundamental, pois o residuo gerado, em sua quase totalidade, esta

contaminado e com grande potencial de causar danos as pessoas € ao meio ambiente.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Apresentaremos neste capitulo os elementos encontrados no consultério estudado a
saber, os agentes fisicos ruido, iluminag#o e radiagio ionizante, agente quimico Merciirio,

agentes biolégicos, aspectos ergondmicos e gestdo de residuos.

3.1 Agentes Fisicos
3.1.1 Ruido

O som ¢ uma onda mecinica longitudinal, que se propaga em todos os meios, com
excegao do vacuo. As ondas mecinicas sfo aquelas na qual ocorre a perturbagdio de um meio
material elastico, prop'agando—se por esse meio, transportando energia e quantidade de
movimento. Uma onda mecénica é chamada de longitudinal quando as particulas do meio
vibram na mesma dire¢do em que ocorre 2 propagacao da onda.

Essa onda, ao se propagar, gera uma alternncia de compressoes e rarefagbes das
moléculas de ar, ocasionando variagdes da pressdo atmosférica, que ao atingirem o ouvido
humano produzem a sensaco de som.

Para que um determinado som possa produzir sensag0es na orelha humana, a
freqiiéncia e a amplitude de mesmo devem estar dentro de determinados valores.

Conforme USP (2003), o nimero de ciclos ou oscilagdes por unidade de tempo de
uma onda sonora € denominado freqiténcia e a sua unidade de medida € o hertz (Hz). As
faixas de freqii€éncias audiveis sido denominadas conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Tipos de sons

Freqiiéncia (Hz) Tipo de Som
20 - 200 Grave
200 - 2000 Médio
2000 - 20000 Agudo

Fonte: (USP, 2003)
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A amplitude, que € o valor méximo considerado a partir de um ponto de equilibrio

atingido pela pressdo sonora, deve estar entre 20 & Pa e 200 Pa.

* C(lassificacio de ruidos
De acordo com a Fundacentro (2001), em relagdo ao tempo, os ruidos (ou sons
indesejéveis) podem ser classificados como: |
- Impacto ou impulsivo: ruido que apresenta picos de energia acistica de duragiio
inferior a um segundo em intervalos superiores a um segundo;
- Continuo ou intermitente: todo ¢ qualquer ruido que ndo se classifique como

ruido de impacto ou impulsivo.

= Unidade de medida

Para que se processe o fendmeno da audigsio € necess4rio que a vibragdo do ar ocorra
dentro de uma determinada freqiiéncia e pressdo sonora.

Como estamos lidando com valores de pressdo que possuem uma variagdo muito
grande, de 20 # Pa até 200 Pa, ficon pouco prético a criacdo de instrumentos de leitura direta
que utilizassem estes valores. Assim, para contornar este problema, utiliza-se uma relagio
logaritmica de relacdo de grandezas, do decibel (dB).

O decibel ndo € uma unidade em si, mas uma relagdo adimensional que representa a
variagdo de pressio efetivamente medida e uma pressao de referéncia adotada, definida pela s

equagdo eq.(1) conforme USP (2003):
P
L=20-log| —
g( Po) (M

Sendo:

L = nivel de pressio sonora, em dB;



P = pressdo sonora encontrada no ambiente, em Pa;
Po = pressdo sonora de referéncia, por convengdo, 20 pPa.
A Tabela 2 apresenta algumas situagGes tipicas de ruido encontradas no cotidiano e a
relagio entre a presséo sonora e o nivel de pressao sonora:

Tabela 2 - SituagGes tipicas de ruido encontradas no cotidiano

Nivel de Pressdo sonora (dB) | Pressdo Sonora (Pa) Situagdo
130 — 140 200 Limiar de dor / S}}'elze dp alarme (a 2
m de distincia)
Dinamdmetros motores a diesel (al
110 - 120 20 m de dl.stanma) / Sc'rra fita (para
madeiras ou metais a I m de
distancia)
90 — 100 2 Prensas excéntricas / Caminhdo diesel

a 80 km/h (a 15 m de distancia)

Escritério barulhento / Carro de

70 - 80 0,2 passageiros a 80 km/h (a 15 m de
distancia)

Conversdo normal (a 1 m de

60 0,02

distancia)
40 - 50 0,002 Local residencial trangiiilo
20-130 0,0002 Tique taque do relégio / Sussurro
0-10 0,00002 Limiar de audibilidade

Fonte: (USP, 2003)
Quando temos duas ou mais fontes de ruido atuando simultaneamente no ambiente, o
nivel de pressdo sonora resultante é definido pela equagfio eq.(2) conforme USP (2003):

@)

NPSL NES2 ]
NPS(total)=10-]0g(10 0 41010 4+ .410 10 ]

Sendo:

NPS (total) = nivel de pressdo sonora total do ambiente;
NPS1 =nivel de pressdo sonora da fonte 1;

NPS2 = nivel de presso sonora da fonte 2;

NPSn = nivel de pressio sonora da fonte n.

Para uma maior agilidade na combinagéo de niveis em dB, utiliza-se a Tabela 3:



Tabela 3 — Combinacgio de decibéis

Diferenca entre niveis Quantidade a ser adicionada
(dB) a0 maior nivel (dB)
0,0 3,0
0,2 2,9
04 2,8
0,6 2,7
0,8 2,6
1,0 2,5
1,5 2.3
2,0 2,1
2,5 2,0
3,0 1,8
3,5 1,6
4,0 1,5
4,5 1,3
5,0 1,2
5,5 1,1
6,0 1,0
6,5 0,9
7,0 0,8
7,5 0,7
8,0 0,6
9,0 0,5
10,0 04
11,0 0,3
13,0 0,2
15,0 0,1

Fonte: (USP, 2003)
Para diferencas superiores a 15 dB, deve ser considerado um acréscimo igual a zero,

ou s¢ja, prevalece 0 maior nivel.

" Curvas de compensacio ou ponderacio
Sdo instrumentos criados para corrigir o problema do ouvido humano de nio conseguir

separar as virias freqiiéncias que compde o ruido.
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Assim, foram criadas as curvas A, B, C e D para simular as respostas da orelha
humana aos sons de freqiiéncia alta, media ou baixa.

A curva A ¢ considerada como a mais adequada para monitoramentos de rotina e &
utilizada para medir a exposicio ocupacional aos rufdos continuo ou intermitente. Fornece
resultados em dB(A).

A curva C € utilizada nos estudos de eficiéncia de atenuagio de protetores auriculares.
Fornece resultados em dB(B).

A curva D € utilizada para andlise de ruidos de avides. Fornece resultados em dB(D).

Os medidores de pressio sonora possuem estas curvas incorporadas no seu circuito
eletrbnico ¢ ja fornecem o resultado da leitura ajustado, conforme a curva em que se deseja

medir.

» Conceito de dose

Pode ser conceituado como a ponderagdo no tempo dos diferentes niveis de exposicio
a0 ruido a que o trabalhador estd sujeito durante a sua jomada didria de trabalho, de modo
cumulativo.

Uma dose > 1 (ou 100%) indica que a exposicao estd dentro dos limites legais e uma
dose < 1 (ou 100%) indica que a eXposi¢do estd acima dos limites legais.

Nos casos em que a avaliacfio da dose for feita num perfodo menor que a jornada de
trabalho, € aceitdvel a extrapolaco linear para obtencdo da dose didria.

Conforme a Lei n°. 6514! utiliza-se a f6rmula €q.(3) para o cilculo da dose de ruido.

- 3)

n

D=5+
I

Sendo;

' BRASIL. Normas Regulamentadoras.



D = dose de ruido;

C1 = tempo total exposto a um nivel de presséo sonora 1:

T1 = tempo de exposi¢do permitido pela legislagfo para o nivel de pressio
sonora 1;

Cn = tempo de total em que o trabalhador fica exposto a um determinado nivel
de pressdo sonora;

Tn = tempo de exposigdo permitido pela legislagdo para 0 mesmo nivel de

pressao sonora.

* Equipamentos de mediciio

Atualmente, existern dois tipos de instrumentos para medir o nivel de pressdo sonoro:

Medidores de leitura instantinea: Estes aparelhos medem o ruido total num
determinado instante, utilizando escalas de ponderacdo. Fornece uma medida
instantinea do nivel de ruido existente. Podem ser ajustados para medir nas curvas
A, B, Cou D e selecio de resposta rdpida F (fast), lenta S (slow) ou I (impacto). A
resposta F € utilizada para ruidos impulsivos com ponderagdo na curva C, a S €
utilizada para ruidos continuos ou intermitentes com ponderacionacurvaAealé
utilizada para ruidos impulsivos com resposta linear.

Medidores integradores: Fornece a quantidade de ruido a que uma pessoa estd
¢xposta num dado perfodo de tempo. O resultado vem expresso por meio da dose

ou nivel médio que o trabalhador estd exposto durante o periodo de medicfo.
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= Aspectos técnicos e legais

De acordo com a Lei n°. 6514” os limites de tolerincia para exposi¢do ao rufdo
continuo ou intermitente sdo representados por niveis maximos permitidos, segundo o tempo
didrio de exposi¢do, ou alternativamente, por tempos méximos de exposi¢io de exposicio
didria em fungdio dos niveis de ruido existentes. Estes niveis serdo medidos em dB(A),
resposta lenta, com leituras préximas ao ouvido do trabalhador. A Tabela 4 apresenta os
limites de tolerancia para ruido continuo ou intermitente.

'Tabela 4 - Limites de tolerncia para ruido continuo ou intermitente

Nivel de Ruido dB(a) | Mé&xima Exposicdo Didria

Permissivel

85 8 horas

86 7 horas

87 6 horas

38 5 horas

89 4 horas e 30 minutos

90 4 horas

91 3 horas e 30 minutos

92 3 horas e 30 minutos

93 2 horas e 40 minutos

94 2 horas e 15 minutos

95 2 horas

96 1 hora e 45 minutos

98 1 hora e 15 minutos

100 1 hora

102 45 minutos

104 35 minutos

105 30 minutos

106 25 minutos

108 20 minutos

110 15 minutos

112 10 minutos

114 8 minutos

115 7 minutos

Fonte: Lei n°. 6514°

2 BRASIL. Normas Regulamentadoras.
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Nio e permitida exposi¢do a niveis de ruido acima de 115 dB{A) para individuos que
ndo estejam adequadamente protegidos.

As atividades ou operagdes que exponham os trabalhadores a niveis de ruido, continuo
ou intermitente, superiores a 115 dB(A), sem protegiio adequada, oferecerfio risco grave e
iminente.

i’ara ruidos de impacto, os niveis deverdo ser avaliados em dB, com medidor de nivel
pressdo sonora operando no circuito de resposta para impacto. As leituras devem ser feitas
préximas ao ouvido do trabalhador. O limite de tolerncia para ruidos de impacto serd 130
dB(linear). Nos intervalos entre os picos, o ruido existente deve ser avaliado como continuo.

Em caso de nio se dispor de medidor do nivel de pressdo sonora com circuito de
resposta p-ara impacto, serd valida a leitura feita no circuito de resposta rdpida e circuito de
compensagdo “C”. Neste caso, o limite de tolerincia serd 120 dB(C).

As atividades ou operagdes que exponham os trabalbhadores, sem protecdo adequada, a
niveis de ruido impacto superiores a 140 dB(linear), medidos do circuito de resposta para
tmpacto, ou superiores a 130 dB(C), medidos no circuito de resposta rdpida (FAST),

oferecerdo risco grave e iminente.

» Perdas auditivas ocupacionais e outros efeitos nocivos

As perdas auditivas ocupacionais podem ser classificadas em 3 tipos:

- Trauma acustico;

- Alteracao temporaria do limiar auditivo (ATLA);

- Perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR).

Segundo Malagoli (2005), denomina-se trauma acistico a perda auditiva de instalagdo
subita, provocada por ruido forte € repentino e de grande intensidade (explosdo, detonagéo).

Em alguns casos, a audigdo pode ser recuperada total ou parcialmente. Pode também,
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eventualmente, ser acompanhada de ruptura da membrana timpénica exigindo tratamento
cirdrgico.

A ATLA € uma mudanga tempordria do limiar de audi¢io, que ocorre apés exposicio
a ruido intenso, e por um curto periodo de tempo.

Conforme Malagoli (2005), a PAIR ¢ uma lesdo auditiva do tipo sensério-neural,
decorrente da exposigdo sisteméti(;a e prolongada a niveis elevados de pressio sonora.

Iremos nos aprofundar mais na PAIR por ser a lesdo auditiva mais comum nos
trabalhadores expostos a altos niveis de pressdo sonora e representar, em nosso pafs, quase
que 50 % das doengas profissionais registradas, conforme Malagoli (2005).

A PAIR caracteriza-se por:

- “B sempre sensorio neuré];

- Geralmente bilateral e simétrica no audiograma;

- Acomete inicialmente e preponderantemente os limiares auditivos nas altas

freqiiéncias (3,4 ou 6 kHz) e com o agravamento estende-se as outras fregiiéncias;

- Eirreversivel e progressiva, caso a exposic¢io persista;

- Raramente leva a perda auditiva profunda, pois geralmente ndo ultrapassam os 40

dB(A) nas baixas freqii€ncias e os 75 dB(A) nas freqiiéncias altas;

- Pode ser acompanhada de zumbido e apresentar intolerdncia a sons intensos e de

dificuldade de comunicaciio, em casos extremos;

- N&o deverd haver progressio da PAIR, uma vez cessada a exposigio;

- Nio torna a orelha mais sensivel a futuras exposicdes a ruidos intensos. A medida

que os limiares auditivos aumentam, a progressdo da perda torna-se mais lenta;

- Atinge seu nivel méximo para as freqgiiéncias 3,4 e 6 kHz, geralmente nos 1° 10 a

15 anos de exposicio sob condiges estdveis de exposi¢io ao ruido;
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- Swva instalacio ¢ principalmente influenciada pelos seguintes fatores:
caracteristicas ffsicas do ruido (tipo, nivel de pressio sonora, espectro), tempo de
exposigio e suscetibilidade individual.”

(MALAGOLLY, 2005, p. 109)

O diagnéstico da PAIR € estabelecido através dos seguintes procedimentos:

- Levantar a histéria clinica e ocupacional;

Efetuar o exame fisico (incluindo a otoscopia);

Efetuar a avaliacio audiolégica (audiometria) e, se necessdrio;

Outros testes complementares.

A PAIR néo € uma doenga incapacitante para o trabalho. Os trabalhadores portadores
de tracado audiométrico sugestivo de PAIR ou de diagnéstico confirmado sé serfio
considerados incapazes para o exercicio de sua atividade laborativa em situacdes muito
especificas. De uma forma geral, a incapacidade deve ser considerada quando 0
comprometimento funcional da audigdo for significativo a ponto de prejudicar o desempenho
profissional ou ainda quando o risco de agravo da perda for muito alto (hipersuscetiveis).

A emissdo de comunicagdo de acidente de trabalho (CAT) deve se restringir aos casos
confirmados de PAIR ou aqueles sob suspeita bem fundamentada.

O trabalhador portador de PAIR ter4 direito ao auxilio acidente correspondente a 50%
do saldrio de contribuigdo, quando apresentar pelo menos reducgiio de audigdio em grau médio
ou miximo, em ambos os ouvidos. A aposentadoria por invalidez serd devida ao portador de
surdez profissional, que for considerado incapaz para o trabalho e insuscetivel de reabilitacio
para o exercicio da atividade que lhe garanta a subsisténcia.

Outros efeitos nocivos podem ser citados tais como:

- Hipertensio;

- Insbnia;
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- Dificuldades de concentragio e aprendizagem:;
- Insatisfacfio no trabalho;
- Nervosismo;

- Fadiga, etc.

3.1.2 Iluminacdo

Conforme USP (2003) a luz é a radiagdo eletromagnética capaz de produzir wma
sensacdo visual. A sensibilidade visual para a luz varia ndo s6 de acordo com o comprimento
da onda da radiacfio, mas também com a luminosidade. A curva de sensibilidade do olho
humano demonstra que radiagdes de menor comprimento de onda (violeta e azul) geram
maior intensidade de sensagio luminosa quando hd pouca luz (ex. creptisculo, noite, -etc),
enquanto as radia¢bes de maior comprimento de onda (laranja e vermelho) se comportam ao
contrdrio.

A incidéncia de uma quantidade de fluxo luminoso (iluminéncia) sobre uma superficie
€ denominada iluminagdo. Sua unidade & o lux.

A ilumindncia de uma superficie depende dos pardmetros:

- Comprimento de onda: (A): distancia percorrida espacialmente enquanto o ciclo se

repete;

- Periodo (T): representa o tempo para que um ciclo se repita;

- Fregiiéncia (f): ndmero de ciclos na unidade de tempo. E o inverso do periodo;

- Velocidade de propagacio (v): Produto entre a distincia percorrida (L) e 0 nimero

de ciclos (f);
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" Recomendacoes Para Consultérios Odontolégicos

Segundo Saquy e Pécora (1991), os consultérios odontolégicos devem receber luz
natural, embora no atual estigio tecnolégico de iluminagdo, essa nio seja uma condicio
essencial para se cumprir. O cirurgido dentista, mesmo em trabalho com luz natural, néio pode
prescindir de uma iluminacfo artificial adicional. A iluminagdio deve estar de tal maneira
posicionada, que néo se manifestem, em agio conjunta com outras fontes de luz, quaisquer
interferéncias notdveis. Ela deve facilitar a sele¢do dos instrumentos de precisdo e a selecdo
da cor do dente, quando necessirio. Deve ser dedicada especial atencfo  direcio da luz, &
ofuscacdo, assim como aos problemas de coloragdo de luz e nuances de coloragio.

As condicBes de visibilidade do cirurgido dentista devem ser tais que possibilitem a
ele tarefa visual, com Seguranca, com precisio, com rapidez e com eficiéncia, j4 que nas
diversas tarefas do trabalho a visio deve ser apurada.

Genovese e Lopes (1991), afirmam que a zona de operagdo deve receber iluminacio
com nivel minimo de 10.000 lux, intensidade luminosa que deve ser conseguida com
refletores de luminosidade fria,

Os niveis minimos de iluminamento s&o definidos pela Lei n°. 6514° através dos
valores de iluminéncia estabelecidas na ABNT - NBR 5413* conforme Tabelas 5e6:

Tabela 5 — Valores mfnimos de iluminancia, em lux, por locais

Local Lux
Corredores ¢ escadas
- geral 75 100 150
Escritérios
- desenho decorativo e esbogo 300 500 750

? BRASIL. Normas Regulamentadoras.

* ASSOCIACAOD BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 5413: iluminancia de interiores.
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Havendo situagSes que ndo constem na tabela de valores minimos de iluminéncia por
tipo de atividade, deve-se utilizar a tabela de iluminancia para cada grupo de tarefas visuais,

conforme Tabela 6:

Tabela 6 ~ Valores de iluminancia, em lux, para cada grupo de tarefas visuais

Faixa lluminincia Tipo de Atividade
20
30 Areas publicas com arredores escuros
50
A
HNuminagéo geral para dreas >0
§a0 geral p 75 Orienta¢do simples para permanéncia
usadas interruptamente ou
SRl 100 curta
tarefas visuais simples
100
150 Recintos ndo usados para trabalho
200 continuo, depésitos;
200 Tarefas com requisitos visuais limitados,
300 trabalho bruto de maquinaria, auditérios;
500
B 500 Tarefas com requisitos visuais normais,
TNluminacao geral para drea de 750 trabalho médio de maquinaria,
trabalho 1000 escritérios;
1000 Tarefas com requisitos visvais especiais,
1500 gravacao manual, inspecao, indisiria de
2000 roupas,
2000 Tarefas visuais exatas e prolongadas,
3000 eletrbnica de tamanho pequeno;
5000
C 5000 Tarefas visuais muito exatas e
Iluminagdo adicional para 7500 prolongadas, montagem micro-
tarefas visuais dificeis 10000 eletronica;
10000
15000 Tarefas visuais muito especiais, cirurgia;
20000
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* Equipamento de medicio de iluminéncia

O equipamento utilizado para as avaliacbes de iluminéncia chama-se luximetro.
Consiste, em geral, de um detector, um meio para condicionar ou amplificar o sinal do
detector, um método para mostrar ou armazenar a medi¢do e um elemento ou sistema 6tico
para coletar a quantidade a ser medida. Existem luximetros com fotocélula intercambiével ¢
com fotocélula acoplada. No tipo com fotocélula acoplada, a fotocélula estd rigidamente
ligada ao corpo do instrumento e ndo pode ser destacada. Para o caso de fotocélula
intercambidvel, existe um meio de destacarmos a fotocélula do corpo do instrumento.
Normalmente se tem vm cabo de ligacio da fotocélula ao luximetro que permite fazer
medicOes & distdncia. Este tipo de instrumento evita que o operador produza sombra sobre a
fotocélula durante as medigBes: pode se colocar a fotocélula no local a ser medido e ficar a

certa distincia fazendo a medigao.

* Efeitos nocivos de uma iluminacéo inadequada

A iluminagdo ndo &, a exemplo de outros parimetros levantados em higiene
ocupacional, propriamente um agente agressivo, do ponto de vista de limites de tolerincia e
doengas ocupacionais. Assim mesmo, quando a mesma estd inadequada, e na maioria das
vezes, a inadequagdo refere-se 3 deficiéncia de iluminagdo, podemos perceber algumas
conseqiiéncias, tais como:

- Maior fadiga visuval e geral;

- Maior risco de acidentes e erros;

- Menor produtividade/qualidade;

- Ambiente psicologicamente negativo.
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3.1.3 Radiacio ionizante

Conforme Noualhietas (2005), radiagfio ionizante pode ser definida como a emissio de
particulas ou de ondas eletromagnéticas de um niicleo instdvel, com energia suficiente para
remover um elétron de um 4dtomo. As particulas emitidas classificam-se em alfa e beta e
caracterizam-se por possuiremn massa, carga elétrica e velocidade, esta dependendo do valor
de sua energia. J4 as radiagGes eletromagnéticas ndo possuem massa e se propagam com a
velocidade de 300.000 km/s plara qualquer valor de swa energia. A radiacdo beta é um
exemplo de radiacdo eletromagnética.

A interacio das radiagbes ionizantes com a matéria € um processo que se passa em
nivel atbmico. Ao atravessarem um material, estas radiacdes transferem energia para as
particulas que forem encontradas em sua trajetéria. Caso a energia transferida seja superior a
energia de ligagdo do elétron com o restante da estrutura atdmica, este & ejetado de sua Orbita.
O dtomo € momentaneamente transformado em um fon positivo. O elétron arrancado (fon
negativo) desloca-se no meio, impulsionado pela energia cinética adquirida neste processo.
Esta energia € dissipada através da interagio do elétron com elétrons e nicleos de outros
dtomos, eventualmente encontrados em sua trajetéria. Novos fons podem, assim, serem
introduzidos na matéria. O processo € interrompido quando, tendo sua energia dissipada em
interagBes (choques), os elétrons (e suas cargas negativas) acabam capturados por moléculas
do meio. A introdugio de pares de fons (positivo e negativo) na matéria recebe o nome de
ionizacéo.

Nos servicos odontolégicos, a fonte de radiagdo ionizante € o aparelho de raios-x intra-
oral, utilizado para andlise e diagndstico de problemas dentarios.

Segundo Cardoso (2005), o raios-x € um tipo de radiagdio eletromagnética penetrante e

invisfvel ao olho humano, com comprimento de onda menor que o da luz visivel. Sdo
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produzidos quando se bombardeia um alvo, como um metal, com elétrons em alta velocidade.
Essa capacidade de penetragiio permite que os rajos-X sejam utilizados para fazer imagens do
interior do corpo humano ou de estruturas internas de objetos, seja na indistria, na Medicina
ou na pesquisa cientifica. Os raios-X sdo radiagGes da mesma natureza da radiagfio gama
(ondas eletromagnéticas), com caracterfsticas idénticas. S6 difere da radiagio gama pela
origem, ou seja, os.raios-X ndo saem do micleo do dtomo. Sio emitidos quando elétrons,
acelerados por alta voltagem, sdo lancados contra 4tomos e sofrem frenagem, perdendo

energia. Néo t&m, pois, origem no niicleo do stomo.

= Licenciamento:

Nenhum consultério odontolégico que possui servico de radiodiagndstico pode
funcionar sem estar licenciado pela autoridade sanitaria local. O processo de licenciamento
segue as seguintes etapas:

- Aprovagdo do projeto basico de construcdo ou reforma das instalacdes;

- Relagfio dos equipamentos de rajos-x diagnésticos (incluindo modelo, mA e kVp

madximas), componentes e acessorios, previstos para as instalacGes;

- Relagiio dos exames a serem efetuados, com estimativa de carga maxima de
trabalho semanal, considerando uma previséo de operagdo de cada instalagfio, por,
no minimo 5 anos;

- Planilha de célculo de blindagem assinada por um especialista em fisica de
radiodiagnéstico;

- Memorial descritivo de protecio radiolégica.

Os consultérios odontolégicos que disponham somente de equipamentos de

radiografia intra-oral sdo dispensados de todos os itens listados, com excecdo do memorial de

protec¢ao radiolégica, que deve conter os seguintes aspectos:
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Descri¢io do estabelecimento e suas instalagGes, incluindo:

o]

e}

o

Identificacdio do servico e seu responsavel legal;

Relago dos procedimentos radiolégicos implementados;

Descrigdo detalhada dos equipamentos e seus componentes, incluindo modelo,
nimero de série, nimero de registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA), tipo de gerador, ano de fabricagdo, data da instalagdo,
mobilidade e situagio operacional;

Descrig#o dos sistemas de registro de imagens (cassetes, tipos de combinagdes
tela filme, video, sistema digital, etc);

Descrigdo da(s) cimara(s) escura(s), incluindo sistema de processamento;

Programa de protegdo radiolégica, incluindo:

C

Relagdo nominal de toda a equipe, suas atribuicdes e responsabilidades, com
respectiva qualificacio e carga hordria;

InstrugBes a serem fornecidas por escrito a equipe, visando a execugdio das
atividades em condicdes de seguranca;

Programa de treinamento peri6dico e atualizagdo de toda a equipe;

Sistemna de sinalizagdo, avisos e controle de dreas;

Programa de monitoracio da 4rea, incluindo verificagdo das blindagens e
dispositivos de seguranga;

Programa de monitoragdo individual e controle de sadde ocupacional;
Descrigdo das vestimentas de protec¢do individual, com respectivas quantidades
por sala;

Descri¢do do sistema de registro e armazenamento das informacdes;

Programa de garantia de qualidade, incluindo programa de manutencio dos

equipamentos de raios-X e processadoras;
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Procedimento para casos de exposigio acidentais de pacientes, membros da

equipe ou pblicos, incluindo sistemadtica de notificagio e registro.

- Relatérios de aceitagfio da instalagio:

o

Relatério do teste de aceitagdo do equipamento de raios-x, emitido pelo
fornecedor apés a sua instalacio, com o aceite do responsadvel legal pelo
estabelecimento;

Relatério de levantamento radiométrico, emitido por especialista em fisica de
radiodiagndstico (ou certificagio equivalente), comprovando a conformidade
com os niveis de restrigio de dose estabelecidos na Portaria n°. 4535;
Certificado de adequagfo da blindagem do cabegote emitido pelo fabricante.

Os levantamentos radiométricos devem ser providenciados nos seguintes casos:
Ap6s a realizagdo de modificagSes autorizadas na infra-estrutura fisica;

Quando ocorrer mudanga na carga de trabalho semanal (mudanga no niimero
de exames realizados por semana ou alteragio nos pardmetros operacionais
mais utilizados, como kV, mAs ou tempo) ou na caracteristica ou ocupacio das
reas circunvizinhas;

Quando decorrer o periodo de quatro anos desde a realizacdo do dltimo

levantamento radiométrico.

A desativagdo de um servico de radiodiagnéstico deve ser notificada A autoridade

sanitdria local, devendo ser informados o destino e a guarda dos arquivos, inclusive dos

histéricos ocupacionais. Além disso, deve ser solicitada a baixa da responsabilidade e

notificado, o destino dado ao equipamento.

> BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia Sanitdria. Aprova o Regulamento Técnico que
estabelece as diretrizes basicas de protecio radiolégica em radiodiagnéstico médico e odontolégico, dispde sobre
0 uso dos raios-x diagnésticos em todo territério nacional e di outras providéncias.
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®  Ambientes
Quanto aos ambientes, devem ser observados os requisitos estabelecidos pela
Resolucgo n°. 50° ¢ pela Portaria n°. 453°, a saber:
- Possuir barreiras fisicas com blindagem suficiente para garantir a manutengiio de
niveis de dose tdo baixos quanto razoavelmente cxeqiifvel, nio ultrapassando os
niveis de restrigdo estabelecidos na legislagdio em vigor;
- O equipamento de radiografia intra-oral deve ser instalado em ambicnte
(consultério ou sala) com dimensdes suficientes para permitir a equipe manter-se a
disténcia de, pelo menos, 2 m do cabegote e do paciente;
- O equipamento de radiografia extra-oral deve ser instalado em sala especifica,
atendendo aos mesmos requisitos do radiodiagnéstico médico;
- As salas equipadas com aparelhos de raios-x devem ter o seu acesso restrito e
dispor:
- Sinalizagdo visivel nas portas de acesso, contendo o simbolo internacional da
radiagdo ionizante acompanhado da inscricio “raios-X, entrada restrita” on “rajos-
X, entrada proibida a pessoas nio autorizadas”.
- Quadro com as seguintes orientagBes de protecio radiolégica, em lugar visivel:
© “Paciente, exija e use corretamente vestimenta plumbifera para sua proteco
durante o exame radiolégico”.

o “Néo ¢ permitida a permanéncia de acompanhantes na sala durante o exame
radiolégico, salvo quando estritamente necessirio”.

o “Acompanhante, quando houver necessidade de contencéio do paciente, exija e
use corretamente vestimenta plumbifera para sua prote¢do durante o exame

radioldgico”.

5 BRASIL. Ministério da Sadde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Disp&e sobre o Regulamento Técnico
para planejamento, programago, elaboragio e avaliagio de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
satde.
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- Uma sala de raios-X ndio deve ser nfio deve ser utilizada simultancamente para
mais que um exame radiologico;

- O servigo deve possuir instalagdes adequadas para a revelagio dos filmes, sendo
que para as radiografias intra-orais pode ser permitida a utilizagio de cdmaras

portateis se revelagiio manuais, desde que confeccionadas em material opaco.

= Equipamentos de raios-X

Figura 1. Aparelho de raios-x e avental de Chumbo

De acordo com a Portaria n°. 4537, os equipamentos de raios-X para uso odontolégico

devem atender aos seguintes requisitos, aplicavel a todos os servigos de radiodiagndstico:

- Possuir documentagio fornecida pelo fabricante relativa as caracteristicas técnicas,
especificagdes de desempenho, instrugdes de operagfio, de manutengio ¢ de
protegdo radiologica, com tradugdo para a lingua portuguesa quando tratar-se de
produto importado;

- Possuir certificacdo da blindagem do cabegote quanto & radiagdio de fuga;

” BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Aprova o Regulamento Técnico que
estabelece as diretrizes basicas de protegdo radiologica em radiodiagnéstico médico e odontolégico, dispGe sobre
0 uso dos raios-x diagndsticos em todo territério nacional e da outras providéncias.
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Componentes tais como gerador, tubo, cabegote e sistema de colimacdio devem
possuir identificagdo prépria (marca, tipo, nimero de série), mediante etiqueta
fixada em lugar visivel, e documentagio conforme item anterior;

A terminologia e os valores dos pariimetros de operacio devem estar exibidos no
painel de controle do equipamento em linguagem ouw simbologia
internacionalmente aceita compreensivel para o usudrio;

Os parimetros operacionais, tais como tensio do tubo, filtragdo inerente e
adicional, posi¢io do campo focal, distincia fonte-receptora da imagem, tamanho
de campo, tempo e corrente do tubo ou seu produto devem estar claramente
indicados no equipamento;

A emissdo de raios-X, enquanto durar a exposicio radioldgica, deve ser indicado
por um sinal sonoro e luminoso localizado no painel de controle do aparelho;

Os equipamentos radiogréficos devem ser providos de dispositivo que corte
automaticamente a irradiagfio ao final do tempo, dose ou produto corrente-tempo
selecionados;

O botdo disparador deve ser do tipo que permita interromper a exposi¢io a
qualquer momento dentro do intervalo selecionado da exposicao;

A tensfo no tubo de raios-X para radiografias intra-orais deve ser maior ou igual a
50 kVp e para exira-orais maior ou igual a 60 kVp;

Equipamentos com tens&o de tubo inferior a 70 kVp devem possuir filtragdo total
permanente ndo inferior ao equivalente a 1,5 mm de alumfnio e com tensdo
superior a 70 kVp filtrag@o total permanente nao inferior ao equivalente a 25 mm
de aluminio;

Todo equipamento de raios-X deve possuir um sistema de colimagdo para limitar o

campo de raios-X ao minimo necessdrio para cobrir a 4rea em exame. Para
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radiografias intra-orais, o didmetro do campo n3o deve ser superior a 6 cm na
extremidade de safda do localizador. Valores entre quatro e cinco centimetros sio
permitidos apenas quando houver um sistema de alinhamento ¢ posicionamento do
filme;

- Equipamentos para radiografias intra-orais devem possuir um localizador de
extremidade de saida aberta para posicionar o feixe e limitar a distancia foco-pele.
Esta distancia deve ser, no minimo, 18 cm para tensao de tubo menor ou igual a 60
kVp, 20 cm para tensio entre 60 e 70 kVp (inclusive) ¢ 24 cm para tensio maior
que 70 kVp;

- A duragdo da exposigio pode ser indicada em termos de tempo ou em mimero de
pulsos. O sistema de controle da duragdo da exposicio deve ser do tipo eletrénico
€ ndo deve permitir exposi¢éio com duragfo superior a cinco segundos:

- O botdo disparador deve ser instalado em uma cabine de protegio ou disposto de
tal forma que o operador que o maneje possa ficar a, pelo menos, uma distancia de

2 m do tubo e do paciente durante a exposicio.

* Procedimentos de seguranca
Conforme a Portaria n°. 453%, a fim de evitar exposi¢Ges indevidas e reduzir a dose no
paciente, devem ser adotados os seguintes procedimentos:
- E proibida toda exposigdo que ndo possa ser Justificada;
- Exames radiol6gicos somente devem ser realizados quando, ap6s exame clinico e
cuidadosas considerages das necessidades de satide gerais e dentérias do paciente,

sejam julgadas necessdrias;

¥ BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Aprova o Regulamento Técnico que
estabelece as diretrizes bésicas de protecio radiolégica em radiodiagnéstico médico e odontolégico, dispde sobre
© uso dos raios-x diagnésticos em todo territério nacional e d4 outras providéncias.
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O tempo de exposicio devem ser os menores possiveis, consistente com a
obtengdo de imagem de boa qualidade. Tsto inclui o uso de receptor de imagem
mais sensfvel, que possa fornecer o nivel de contraste e detalhes necessdrios:
Utilizar prendedores de filme de modo a evitar que o paciente tenha que segurar o
filme;

A repeticdo de exames deve ser evitada por meio da técnica correta de exposicdo e
um procedimento confidvel e consistente;

A extremidade do localizador deve ser colocada a mais proxima possivel da pele
do paciente, para garantir tamasho de campo minimo;

O operador deve ouvir e observar o paciente durante as exposicoes;

E proibido o uso de sistema de acionamento de disparo com retardo;

Deve ser utilizada vestimenta de protegdo individual, de modo a proteger a
tiredide, o tronco e as gdnadas dos pacientes durante as exposi¢des. Os aventais
plumbiferos devem ser acondicionados de forma a preservar sua integridade, sobre
superficie horizontal ou suporte apropriado.

Caso seja necessdria a presenca de individuos para assistirem uma crianga ou
paciente debilitado, eles devem fazer uso do avental plumbifero com, pelo menos,
0 equivalente a 0,25 mm de Pb e evitar localizar-se na direcdo do feixe primdrio;
As exposi¢Ges a que forem submetidos os acompanhantes devem ser otimizadas de

modo que a dose efetiva ndo exceda 5 mSv durante o procedimento.
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* Protecio do Operador e Equipe

Conforme a Portaria n°. 453° para garantir a protecdo do operador e equipe
responsaveis pelo manejo dos equipamentos de raios-X, devem ser observadas as seguintes
recomendacdes:

- Em exames intra-orais em consult6rios, o operador deve manter uma distincia
minima de 2 m do tubb e do paciente durante as exposicdes. Se a carga de trabalho
for superior a 30 mA/min por semana (ou, em termos aproximados, s¢ forem
realizadas mais que 150 radiografias por semana), o operador deve manter-se atrds
de uma barreira protetora com uma espessura minima de 0,5 mm equivalentes ao
Chumbo;

- O operador oy qualquer membro da equipe no deve colocar-se na diregio do feixe
primario, nem segurar o cabegote ou o localizador durante as exposi¢des;

- Nenhum elemento da equipe deve segurar o filme durante a exposicio;

- Somente o operador e 0 paciente podem permanecer na sala de exame durante as

exposicdes;

* Expesicio ocupacional

Conforme a Portaria n®. 45310, os limites de dose individuais sio valores de dose
efetiva ou de dose equivalentes. Esses valores incidem sobre o individuo, considerando a
totalidade das exposigdes decorrentes de todas as praticas a que ele possa estar exposto e ndo
devem ser considerados com uma fronteira entre seguro e perigoso. Devem obedecer aos

seguintes valores:

? BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Vigilancia Sanitéria. Aprova o Regulamento Técnico que
estabelece as diretrizes bésicas de proteciio radiol6gica em radiodiagnéstico médico e odontolégico, dispbe sobre
0 uso dos raios-x diagn6sticos em todo territério nacional e d4 outras providéncias.

' BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Vigilancia Sanitria. Aprova o Regulamento Técnico que
estabelece as diretrizes bésicas de proteciio radiol6gica em radiodiagnéstico médico e odontolégico, dispGe sobre
0 uso dos raios-x diagn6sticos em todo territério nacional e d4 outras providéncias.
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- A dose efetiva média anual ndo deve exceder 20 mSv em qualquer perfodo de 5
anos consecutivos, nio podendo exceder 50 mSv em nenhum ano;
- A dose equivalente anval ndo deve exceder 500 mSv para extremidades e 150 mSv
para o cristalino.
De acordo com a Portaria n°. 453", ¢ obrigatério o uso de monitoracio individual
através de dosimetros quando a carga de trabatho maxima for superior a 24 radiografias por-

semana. Abaixo deste valor é dispensada a obrigatoriedade do uso do dosimetro.

3.2 Agentes quimicos

3.2.1 Mercirio:

A utilizacdo do Merciirio ocorre em muitos produtos do nosso dia a dia como: baterias,
interrupiores, laimpadas, bardbmetros, cosméticos, tintas, catalisadores, etc.

Nos servigos de sadde, o Merciirio € utilizado em termémetros clinicos e de estufas,
em esfignomandmetros ¢ no amalgama odontoldgico.

O amalgama odontolégico que € uma liga de Mercirio (Hg®) com limatha que contém
Prata (Ag); Estanho (Sn); Cobre (Cu) e a férmula é dependente dos fabricantes. Algumas
limas apresentam também Zinco (Zn); Platina (Pt) e Pal4dio (Pd). As proporcdes sdo varidveis
conforme os fabricantes.

E considerado como um dos melhores materiais restauradores para dentes
isoladamente, perfazendo um total de 70 a 80 % de todas as restauragdes dentdrias feitas em

todo 0 mundo, conforme Genovese € Lopes (1991).
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* Modos de contaminagiio

A contaminagio por Merciirio, no ambiente odontologico, pode ocorrer através das
seguintes maneiras:

- Contato com a pele;

- Inalagfo de vapores;

- Ingestdo de material.

O contato com a pele pode ocorrer durante o armazenamento, pela contaminagéo das
superficies ¢ piso no momento da preparagio do amdalgama odontol6gico no amalgamador ¢
de seu Merctirio componente ou no momento de insercdo na cavidade dentéria durante as

manobras de escultura, polimento e acabamento das restaurages.

Figura 2. Amalgamador

Ja a inalagio de vapores de Mercurio ests diretamente ligada a sua volatilidade a
baixas temperaturas (se liquefaz a menos de 39° C). Pode ocorrer a contaminagfio no
momento do aquecimento do amélgama quando da retirada de restauragdes antigas ou de
eventuais aquecimentos do Mercuirio no ambiente de trabalho.

A ingestfio de material pode ocorrer quando o profissional, ap6s manipular 0 Merciirio

¢/ou amalgama, leva as mios a boca, sem a correta higienizacgo.
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* Sintomas da intoxicacio

A doenga ocupacional que estd diretamente ligada & exposicdo ocupacional ao
Mercirio e atinge os cirurgides dentistas € o micromercurialismo. Caracteriza-se por
exposigdes a baixas concentra¢Bes e em longo prazo. Os principais sintomas sdo: queda de
produtividade, aumento da fadiga e irritabilidade nervosa, perda da meméria e autoconfianca,
além dos cldssicos sintomas da intoxicagio por metais pesados: astenia muscular, depressio e
sono agitado.

O limite de tolerincia para exposi¢do ao Mercirio, segundo a Lei 6514“, é de 0,04
mg/m® ¢ insalubridade de grau méximo para as pessoas que atuam na fabricagio e
manipulagio de compostos orginicos de Merciirio.

No caso especifico do consultério odontolégico, o Merctirio deve ser considerado e
Visto como um contaminante local (esta restrito a0 ambiente de trabalho) e cronico (a
€Xposi¢do ocorre praticamente durante toda a vida profissional do cirurgido dentista).

Um indicador bastante utilizado para medir os niveis de Merciirio a que a populagio

odontolégica esta exposta sdo os exames de urina.

= Medidas de prevenciio
Segundo Genovese e Lopes (1991) devem ser adotadas as seguintes medidas frente ao
perigo ocupacional representado pelo Merciirio:
- Conscientizagio do profissional sobre o risco representado pelo Merciirio;
- O Merciirio deve ser bem guardado, bem como restos de amalgama, em frascos
plasticos inquebrdveis, bem fechados e cobertos com uma lamina de dgua (a fim
de evitar a formacfo de gases). Devem ser armazenados em temperatura ambiente

e nunca perto de fontes de calor;

'"" BRASIL. Normas Regulamentadoras
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- O ambiente de trabalho deve ser bem ventilado, sendo proibido o uso de cigarros
porque o seu manuseio promove a volatilizagio do Mercirio, como fontes de
calor, além de proporcionar possiveis contaminacdes bucais;

- Os pisos dos consultérios devem ser de material cerAmico ou vinilico, de facil
lavagem. Nao se devem utilizar carpetes na drea de trabalho do cirurgido dentista;

- Ao ocorrer o derrame de Merctirio em mesas de trabalho de trabalho ou pisos com
fissuras ou frestas, deve-se langar sobre 0 mesmo enxofre em PO, que se combinari
com o Merctrio, formando sulfeto de Merciirio, que ndo oferece riscos i satde;

- Deve-se evitar o derramamento do metal. O preparo do amélgama deve ser feito
em bandejas de aco inox, que possibilitem a recuperacio de materiais
eventualmente derramados;

- Durante a amalgamacfio, as cépsulas devem ser bem vedadas, para evitar o
vazamento dos vapores de Merciirio;

- A limpeza deve ser efetuada imediatamente apés o derramamento acidental do
metal e nunca com as méos desprotegidas. Se a pele das maos entrar em contato
acidental com o metal, dever4 ser lavada imediatamente com dgua e sabio;

- Usar 6culos, mascaras e luvas nas manobras de preparacao, remogao e aposicdo de
amélgama,

Segundo a Genovese e Lopes (1991) existem algumas recomendacdes adicionais com

relacdo a higiene do Merciirio:

- Monitorar periodicamente o ambiente de trabalho através da aferigdo de Mercirio
no ar;

- Controlar periodicamente todas as pessoas envolvidas na pratica odontolégica (o

profissional e o auxiliar) através da determinagfio do nivel de Merciirio na urina;
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- Estas andlises deverdo ser realizadas em 3, 6 e 12 meses, de acordo com a

intensidade de exposigdo ao elemento téxico.

3.3 Agentes biolégicos

Durante o exercicio da profissdo, o cirurgido dentista estd exposto a uma série de
doengas infecciosas, causadas por microrganismos e veiculadas pelo sangue, saliva e ar.

No atendimento ao paciente, o cirurgido dentista em estudo faz todo o trabalho no
consultorio: atende ao paciente, limpa ¢ esteriliza instrumentos, equipamentos e dependéncias
do consultdrio, cuida da agenda de consulta e outras atividades. £ dentro deste conceito que
podem originar-se cadeias e rotas de contaminacio de diversas doencas.

A transmissdo de microrganismos que causam doencas pode se dar por diversas
formas de contaminagéo:

- Direta: ocorre pelo contato direto entre o portador ¢ o hospedeiro. Ex: doengas

sexualmente transmissiveis, hepatite virais, virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), etc;

- Indireta: quando o hospedeiro entra em contato com uma superficie ou substincia
contaminada. Ex: hepatite B, herpes simples, etc. tuberculose sarampo, varicela,
cte.

- A distancia: através do ar o hospedeiro entra em contato com os microrganismos.
Ex: tuberculose sarampo, varicela, etc.

Para que ocorra a transmissdo de microrganismos, alguns aspectos sdo de vital

importéncia, tais como viruléncia e a quantidade do agente, estado imunolégico do hospedeiro
e susceptibilidade do local.

As doengas infecciosas que podem ser encontradas no consultério sio:
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- Causadas por viras: catapora, hepatite ¢ seus diversos tipos, conjuntivite herpética,
herpes  simples, herpes zoster, mononucleose infecciosa, sarampo, rubéola,
caxumba, aids, gripes e etc.

- Causadas por bactérias: pneumonia, difteria, gonorréia, tuberculose, difteria, etc.

Conforme visto, diversas sdo as enfermidades causadas por bactérias e virus que o

cirurgido dentista estd em (-:ontato no seu dia a dia. Dentre elas, cabe citar neste trabalho que

as de maior incidéncia entre os cirurgides dentistas sio a hepatite B, herpes e tuberculose.

3.3.1 Programa de controle de infeccoes:

Segundo o Manual de Condutas do Ministério da Saﬁdem, o controle de infecges &
COmposto por recursos materiais e protocolos que agrupam recomendagdes para prevencao,
vigilancia, diagnéstico, e tratamento de doengas, visando a seguranga da equipe de satde e
dos pacientes, em qualquer situacdo ou local onde se prestem cuidados de satide: hospitais,
residéncias, ambulatdrios, consultérios, laboratérios, no atendimento a actdentados, em
unidades de transporte, etc. Deve ser adotada universalmente, como forma eficaz de redugio
do risco ocupacional e de transmissio de agentes infecciosos nos servigos de sadde. Sdo
indicadas para todos os pacientes, independentemente do diagnéstico, em todas as situagdes
de tratamento.

As preocupagdes padrio auxiliam os profissionais nas condutas técnicas adequadas,
por enfatizarem a necessidade de tratar todos os pacientes em condi¢des biologicamente
seguras; a0 mesmo tempo em que indicam, de forma precisa, o uso do equipamento de
protegio individual (EPI), gerando a melhoria da qualidade da assisténcia, menor risco

ocupacional e reducio de custos.

"2 MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politicas de Saide. Coordenagiio Nacional de DST e AIDS.
Controle de infecgGes e a prética odontolégica em tempos de AIDS,
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O controle da infecgdo na pratica odontolégica deve obedecer a quatro principios
bésicos:

1° Principio: os profissionais devem tomar medidas para proteger a sua satide ¢ a

da sua equipe;
- 2° Principio: os profissionais devem evitar contato direto com matéria orgénica;
- 3°Principio: os profissionais devem limitai' a propagac¢do de microrganismos;
- 4° Principio: os profissionais devem tornar seguro & utilizagio de artigos, pecas

anatdmicas e superficies.

= 1° Principio

Este principio preconiza que o cirurgido dentista deve adotar medidas que visem 2
protecio da sua satide, através dos seguintes procedimentos:

- Imunizagdes;

- Lavagem das mos.

A assepsia das maos € uma das agBes mais importantes para a prevengéo ¢ controle das
infec¢des. Devem ser lavadas:

- Antes e ap6s o atendimento a cada paciente;

- Antes de calgar luvas e imediatamente apds a sua retirada;

- Quando as mios forem contaminadas, em caso de acidente.

Com relagdo a imunizagio, sabe-se que reduzem o risco de infecgbes e, por
conseguinte, protegem ndo apenas a sadde de quem est4 imunizada, mas também de todos que
entram em contato direto com o cirurgido dentista.

Atualmente, existem vacinas contra a maioria dos microrganismos passiveis de

aquisicdo durante a pritica odontolégica. Assim, € altamente recomendado que o cirurgifo



35

dentista mantenha-se com a sua carteira de vacinagdo atualizada, conforme Aires (2005) na
Tabela 7.

Tabela 7 — Quadro de vacinas

Doenga Vacina Dose Periodicidade
Hepatite A - 2 Unica
Hepatite B - 3 Unica

Caxumba
Catapora Triplice Viral 1 Unica
Rubéola
;ifi’ttz?;; Dupla Adulto 1 10 anos
Tuberculose BCG 1 Unica
Gripe Contra Gripe 1 Anual

As preparagdes contendo dighuconato de clorexidina a 2% ou 4% ,» € preparagdes
contendo polivinilpirrolidona ~ iodo (PVP-I - solugdo aquosa, solugio alcoGlica, solugdo
degermante, todas a 10%, com 1% de iodo ativo), solucdo alcodlica de iodo a 1% (dlcool
iodado) e 4lcool isopropflico a 70% sdo indicadas para anti-sepsia das mdos e 4reas
operatdrias, por levarem a uma reducgio imediata de microrganismos nas méios.

Especial atenciio deve ser dada com agulhas, brocas e materiais perfurocortantes a fim
de evitar acidentes. As agulhas devem ser descartiveis e nio devem ser entortadas ou
reencapadas apos o uso, evitando, assim, pungio acidental. As brocas devem ser retiradas das
pontas apds o uso. Nio dever ser reencapados matérias perfurocortantes com as mos

desprotegidas. Deve ser sempre utilizado um instrumento auxiliar e uma superficie de apoio.

= 2° Principio

Este principio diz que os profissionais devem evitar contato direto com matéria
orgénica através de barreiras protetoras. Dessa forma, a utilizagéo de EPI torna-se obrigat6ria
durante o procedimento odontolégico.

Os EPIs recomendados sio:
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- Luvas de diversos tipos;

- Mascaras faciais de tripla proteco;

- Protetores oculares;

- Avental;

- Gorro.

As luvas devem ser utilizadas para prevenir contato da pele ¢ das mios e antebragos
com sangue, secre¢bes ou mucosas, durante a prestagio de cuidados e para manipular
instrumentos e superficies. Deve ser usado um par de luvas para cada paciente, descartando-as
ap6s o atendimento. As luvas mais indicadas para uso em tratamento odontoldgico sdo as
descartdveis de vinil ou latex.

As miscaras devem ser escolhidas de modo a permitir protecio adequada. Portanto, as
mais indicadas para procedimentos odontolégicos sdo as de tripla protegio.

Os protetores oculares tém por finalidade proteger a mucosa ocular de contaminantes
e acidentes ocupacionais. Os protetores oculares mais indicados possuem vedagéo periférica e
melhor adaptacéo ao rosto. Os éculos comuns ndo oferecem protegdo adequada. Apés o uso,
0s protetores oculares devem ser descontaminados.

O avental deve ser utilizado em todos os procedimentos. A roupa branca (uniforme)
nio o substitui. Ndo deve ser utilizada roupa comum durante o atendimento odontoldgico,
pois elas ficarfio contaminadas, tornando-se fontes de infecgdo para o profissional, seus
auxiliares e familiares. O avental deve ter colarinho alto e mangas longas, podendo ser de
pano ou descartavel.

O gorro proporciona uma barreira efetiva para o profissional. Protege conta goticulas

de saliva, aerosséis e sangue contaminados. O gorro pode ser de pano ou descartavel.
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* 3° Principio

Este principio preconiza que o cirurgido dentista deve limitar a propagacio de
microrganismos através da preparacio do ambiente odontoldgico, que consiste na cobertura
de superficies que ndo podem ser descontaminadas facilmente, tais como al¢a e interruptor de
foco, aparelho de raios-X, pontas de lata e baixa rotacéo, etc. A cobertura deve ser de material
impermeével e descartada apés o atendimento a cada paciente, podendo ser utilizadas folhas
de aluminio, capas plasticas e filmes de Poli Cloreto de Vinila (PVC). Além disso, especial
atengdo deve ser dispensada durante a limpeza dos instrumentos da pritica odontolégica.
Recomendam-se as seguintes priticas a fim de evitar respingos e a disseminagio de aerosséis,
08 quais poderiam contaminar o ambiente e o profissional:

- Usar sngador potente;

- Evitar o uso de jato de dgua muito forte ao lavar o instrumental, projetando dgua

fora da pia;

- Usar pia com cuba funda.

Outro fator de primordial importancia € proceder a higieniza¢do da boca do paciente
mediante escovagio ou bochecho com produto adequado. Esta prdtica pode reduzir a

contaminag@io em, no minimo, 50%.

* 4° Principio
Este principio diz que o profissional deve tornar seguro 0 uso de artigos, pecas
anatdmicas e superficies durante a pritica odontolégica. As etapas para processamento do
instrumental contaminado sdo as seguintes:
- Limpeza: Consiste na remogio de sujeiras e/ou matéria orginica de artigos e/ou
superficies. Pode ser realizada manualmente através de dgua, sabdo/detergente e

acdo mecdnica que consiste na friccio dos artigos e superficies com escovas,
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panos, dentre outros ou automaticamente através de. miquinas automatizadas
especialmente para este fim, com a remocdo da sujeira ocorrendo pela acdo
mecanica (ondas ultrassdnicas e Jjatos de dgua), térmica (calor) e quimica
(detergentes). Ressalta-se que a pia para lavagem do instrumental deve ser distinta
da utilizada para lavagem das mios. Durante o procedimento de limpeza devem
ser utilizados os seguintes EPIs: aventais impermedveis, luvas de borracha ou
latex, 6culos de proteciio e méscaras (ou protetor facial).
Imersdo: O objetivo desta etapa ¢ a remogdo das sujeiras e residuos orginicos
pelo contato com dgua e sabdo ou detergentes. Apés a diluicio, deve-se deixar o
instrumental totalmente imerso na solugfio por 15 minutos. S&o utilizados também
limpadores ultrassénicos enzimdticos, que atuam especialmente sobre a matéria
orgénica desincrostando-as do instrumental.
Enxagiie: Deve ser realizada apés a limpeza e/ou imersio ¢ deve ser realizado
com 4gua potivel e corrente.
Secagem: Tem por objetivo evitar a interferéncia da umidade NOS Processos e
produtos posteriores. Pode ser realizada com pano limpo e seco, secadora de ar
quente ou frio, estufa (regulada para este fim), ar comprimido medicinal ou ar
livre.
Empacotamento: Consiste no acondicionamento do material para posterior
esterilizacdo. O empacotamento deve observar o método de esterilizacfio a ser
utilizado:
o Em autoclave: os instrumentos devem ser empacotados com tecido permedvel
(com embalagem dupla, para evitar contaminac@o) ou pacotes de papel

crepado;
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o Em estufa: os instrumentos devem ser colocados em pacotes especiais. que,
suportem altas temperaturas € caixas metalicas fechadas;

o Em liquidos esterilizantes: os instrumentos devem ser colocados em recipientes
de plasticos com tampas.

- Esterilizacdio: E o processo que promove a completa eliminagio ou destruigio de
todas as formas de microrganismos presentes no instrumental. O processo de
esterilizagdo pode ser fisico ou quimico, conforme o Manual de Condutas do
Ministério da Satide'® na Tabela 8.

Tabela 8 — Métodos de esterilizagio conforme o agente

Agente Método Equipamento/Produto
o Vapor sob pressio Autoclave
Fisicos
Calor seco Estufa ou Forno Pasteur
Quimicos Liquido Glutaraldeido
Gasoso Oxido de etileno

O processo de esterilizagdo de instrumental é um dos mais eficientes métodos de
controle de infecgdes, e o seu uso deve ser recomendado na rotina odontolégica.

Os itens que ndo podem ser repetidamente submetidos ao processo de esteriliza¢do
pelo calor e que néo sejam descartdveis tém no glutaraldeido, a 2%, a melhor alternativa como
esterilizante de imersdo, devendo o produto permanecer em contato com o produto durante 10
horas quando o objetivo é a esterilizacfio; e durante 30 minutos quando se pretende

desinfectar, conforme Tabela 9 do Manual de Condutas do Ministério da Satide'?.

Tabela 9 — Temperatura e tempo dos métodos de estenlizacio

Meétodo Temperatura Tempo
Autoclave
- por gravidade 121 °C (1 atm) 20 minutos
- por autovacuo 132 °C (2 atm) 4 minutos

" MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politicas de Satide. Coordenacfio Nacional de DST e AIDS.
Controle de infecgdes e a pratica odontol6gica em tempos de AIDS.
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Método Temperatura Tempo
160 °C 120 minutos
Estufa 170 °C 60 minutos
Em equip. calibrado
Imersdo em solugdo aquosa de glutaraldeido, a 2% - 10 horas

A seguir, apresentamos a indicagio dos métodos de esterilizagdio para diferentes
materiais e instrumentais odontolégicos, segundo o Manual de Condutas do Ministério da
Sadde', conforme Tabela 10.

Tabela 10 — Processo de esterilizacdio indicado para materiais e instrumental odontoldgico

Material Tipo de material Processo
Brocas aco, carbide, tungsténio autoclave, estufa
Instrumental de endodontia aco inox e outros autoclave, estufa
Moldeiras (resistentes ao calor) aluminio ou inox autoclave, estufa
Moldeiras (ndo resistentes ao calor) cera ou plastico agente quimico
Instrumental aco autoclave, estufa
Bandejas ou caixas metal autoclave, estufa
Discos e brocas de polimento boirach SEene JuImico
pedra autoclave, estufa
Placas e Potes vidro autoclave, estufa

A eficiéncia do processo de esterilizacdo deve ser comprovada através de métodos
fisicos, quimicos e biol6gicos. Os testes fisicos compreendem o desempenho de equipamento
e envolve a absorgdo de pardmetros, como a leitura da temperatura ¢ pressfo durante a fase de
esterilizagdo. Os quimicos consistem em tiras de papel impregnado com tinta termocrémica
que altera a colorago quando exposta a certa temperatura durante um periodo de tempo
determinado. Os biol6gicos constituem-se de tiras de papel impregnadas com um milhdo de
esporos, que, depois de secos em temperatura ambiente, s3o colocados em envelopes de papel
ou tubos de polipropileno com tampa permeavel ao vapor. A prova de destrui¢do dos esporos,

ap0s a sua exposigio ao ciclo de esterilizagdo, € wusada para inferir que todos os

' MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politicas de Satide. Coordenagio Nacional de DST e AIDS.
Controle de infecgbes e a pratica odontolégica em tempos de AIDS.
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MICTOrganismos expostos s mesmas condi¢des foram destruidos. Conforme norma do
Ministério da Satide, estes testes devem ser realizados semanalmente,

ApGs a esterilizagfio, o instrumental ndo deve ser manipulado, ¢ a sua transferéncia
para as bandejas deve ser feita por meio de pingas, também esterilizada. Quando uma caixa &
aberta, ndo se pode mais assegurar a esterilidade do material que a contém.

- Desinfecciio: E o processo‘que elimina microorganismos na forma vegetativa,
excetuando-se 0s esporos bacterianos. Esse processo s6 deve ser indicado na
impossibilidade de submeter o artigo ao processo de esterilizagdo. Os produtos
utilizados para desinfecciio sdo a solugdo aquosa de hipoclorito de sédio a 1%,
solugdo de élcool etilico a 70%, solucdo aquosa de glutaraldeido a 2% e dgua em
ebulicdo. As solugdes aquosaé de glutaraldeido a 2% e 4gna em ebulicio é
recomendada para desinfeccdo de instrumental quando da impossibilidade de
submeter o mesmo 2 esterilizacio. Nestes casos, € recomendada a imersdo do
instrumental por 30 minutos na solucdo do produto.

A seguir, sdo apresentados os métodos, freqtiéncia e produtos para limpeza,

desinfec¢do e descontaminagfo de superficies, conforme Tabela 11 da Portarian®. 11°,

Tabela 11 — Métodos, freqiiéncias e produtos para limpeza, desinfec¢io e descontaminagdo de

superficies
Limpeza Desinfecgio / Descontaminacio
Superficie Produto | Método | Fregiiéncia Produto Método Freqiiéncia
. ‘ Alcool
Cadeira Aguae _ - - . Apés
odontolégica sabao | FricgHo | Ap6s o uso Hipoclorito de RHEEH0 contaminagio
sodio a 1%
Mocljo. Agufl ¢ Fricgio Didrio - - -
odontoldgico sabdo
Refletor } ) } i ‘Alcm?l Fl"li.‘(;iio Apés 0 uso
Cobrir equipamento com invélucros apropriados
Bancadas zft?goe Friccao Diario Alcool Fricgio Didrio
Estufa Agua e Fric¢iio Semanal - - -

' BRASIL. Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo, Centro de Vigilincia Sanitéria. Dispbe sobre condigdes
ideais de trabalho relacionadas ao controle de doengas transmissiveis em estabelecimentos de assisténcia
odontolégica.
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Limpeza Desinfeccio / Descontaminacao
Superficie Produto | Método | Fregiiéncia Produto Método Freqiiéncia
sabdo
Autoclave Ag wa o Fricgdo Semanal - - -
sabfio
Umdadc? au.xﬂtar - - - Aleool Friccdo Apdés o uso
(cuspideira)
Aparell:o de A guae Sucgdo Didio Cobrir ponta da mangueira com invélucro
succio sabdio apropriado
Ap:-:zlgz « Aguac Sucgdo Diario Hipoclorito de - Didrio
il sabiio S sédio a 1%
(recipiente)
Equipo Aguae - e
odontolégico sabdo Kriceac o j i i
Pontas (alta Glutaraldeido a 2% Friccio Apés o uso
rotacio, micro
motorbaa i ) ) Cobrir com invélucros apropriados
rotagdo, seringa
triplice)
1 Hp 1 Lcs
Mesa auxiliar ) ) _ Alco_o. f .Fl'lf. ¢io | AP”"” 0 uso
Cobrir haste com invélucro apropriado
Compressor A‘g g Fricgdo Didrio - - -
sabiio
Amalgamador Agufl ¢ Fricgdo Semanal - - -
sabdo
Aparelho Aguae . . . .
fotopolimerizador | sabdo Fricgdo | Apés o uso Cobrir ponta com invélucro apropriado
Aparctho de ulra- | Ag o Friccdo | Apds o uso Cobrir ponta com invélucro apropriado
som sabdo
Armdrios Agu? g Fricgdo Disrio - - -
sabdo
Ralos Aguf N Friccao Semanal - - -
sabdo
Pias/siffio Aguae | pooso | Didrio ; ] ]
sabdo
Pisos Ag e e Fricgao Diario - - -
sabdo
- Armazenamento: Os artigos esterilizados ou desinfetados devem ser

armazenados em condi¢des adequadas, evitando-se a sua contaminagdo. O local de

estocagem deve ser limpo, protegido do meio externo ¢ utilizado exclusivamente

para este fim. Nestas condi¢des, segundo o Manual de Condutas do Ministério da

Saide, a esterilidade do instrumental € preservada por 7 dias. Ultrapassado este

periodo, o instrumental devera ser submetido, novamente, a todas as etapas de

tratamento. Ap6s o processamento do instrumental e materiais utilizados na prética

odontolégica, cabe ressaltar que a roupa do profissional, em especial o avental



43

(quando ndo utilizado o modelo descartdvel), também merece atencdo no seu
tratamento. A lavagem deve ser realizada separadamente de outras roupas pessoais
¢ o tecido deve permitir a utilizacdo de dgua quente, alvejantes e detergentes na
sua limpeza. Além da lavagem, o calor da passagem da roupa também contribui

para a eliminag¢io de microrganismos.

34 Ergonomia:

Etimologicamente, o termo ergonomia deriva dos termos gregos érgon, gue significa
tarefa e por extensfio trabalho e nomos, que significa regras, leis, normas. Assim, podemos
definir ergonomia segundo Ferreira ¢ Mendes (2003), apud Rasia (2004) como uma
abordagem cientifica antropocéntrica que se fundamenta em conhecimentos interdisciplinares
das ciéncias humanas para, de um lado, compatibilizar os produtos e as tecnologias com as
caracteristicas dos usudrios e, de outro, humanizar o contexto sécio-técnico de trabalho,
adaptando-o tanto aos objetivos do sujeito e/ou grupo, quanto as exigéncias das tarefas.

A ergonomia é uma ciéncia multidisciplinar que tem seus pilares na fisiologia e
psicologia. A interdisciplinaridade sobre a qual se fundamenta como 4rea do conhecimento,
mostra que as fronteiras entre as disciplinas que estudam o trabatho estio cada vez mais
ténues.

Héa duas correntes distintas e complementares que caracterizam a ergonomia
Delibarato (2002) e Montmollin (1990) apud Rasia (2004):

- A ergonomia dos métodos e tecnologias, mais antiga e caracteristicamente

americana (anglo-saxdnica), centrada na continua necessidade de adaptacio da
miquina ao homem. Essa abordagem é chamada de human factors, e utiliza a

ciéncia para melhorar as condicdes de trabalho;
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- A ergonomia mais recente e de origem européia (francofdnica), tem como foco o
estudo especifico do trabalho humano, visando adaptd-lo ao homem. Essa
abordagem € voltada para a atividade realizada, centrando-se no estudo da inter-
relagdo entre 0 homem e o contexto de produgdo de bens e servicos no qual est4
inserido.

Essas duas abordagens da ergonomia nio sio contradit6rias, mas complementares,

uma vez que a anglo-saxdnica realiza suas pesquisas, muitas vezes em laboratérios, e a
francofénica em situagdes reais de trabatho para verificar aspectos que constituem fatores de
desgaste para o trabalhador.

Assim, a acio ergondmica se propoe a transformar o trabatho. Essa transformacéo

deve ser realizada de forma a contribuir para:

- Concepgao de situagdes de trabalho que preserve a satide dos trabalhadores, nas
quais estes possam exercer suas competéncias, tanto no plano individual, quanto
no coletivo e encontrar possibilidade de valorizacio de suas capacidades;

- Alcancar os objetivos econdémicos determinados pela empresa, em fungdo dos
investimentos realizados ou futuros.

Para transformar o trabalho, o ergonomista analisa situagdes reais de trabalho, a fim de

definir pardmetros e propostas que viabilizem o bem-estar dos sujeitos, a eficiéncia e a
eficcia da atividade. Esses parmetros e propostas compdem o que € chamado de solugéo de

compromisso na Andlise Ergonémica do Trabatho (AET).

34.1 A Ergonomiaea Odontologia
As primeiras contribuigdes da ergonomia no campo da Odontologia destinaram-se a
melhorar as condi¢Ses de trabalho dos cirurgides dentistas, criando e aperfei¢oando

ferramentas, instrumentos e mobilidrios utilizados por estes profissionais.
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A primeira grande novidade segundos Barros (1993) apud Rasia (2004), no campo da
ergonomia voltada para a Odontologia d4-se com a construcao da cadeira operatéria do tipo
Relax,, que proporcionaram ao dentista trabalhar com o paciente na posi¢io sentada ou
reclinada, com o minimo de tensio possivel. Em seguida, surgiram as demais inovagdes tais
como o mocho giratério (cadeira do cirurgiso dentista), a técnica para succao de alta poténcia
€ a concepeao do equipo (mini bancada de apoio, utilizada para .colocagéio dos instrumentos
utilizados de imediato em um tratamento) dividido, que separava os elementos do equipo do
cirurgido dentista dos elementos da auxiliar, ao invés de estarem todos juntos, como era
originalmente,

Atualmente segundo Rasia (2004), surgiram nas universidades os conceitos de légica
nos procedimentos, “trabalho a 4 mios” e ergonomia odontolégica p'ropriamente dita.

A l6gica nos procedimentos busca adotar posturas e procedimentos baseados nas
necessidades musculos-esqueléticos individuais, anatémicas e fisiolSgicas. Para tanto, busca
estratégias operacionais que tentam neutralizar as limitagGes impostas pelos equipamentos e
pela experiéncia psicomotora prévia.

O trabalho a 4 mios refere-se ao trabalho do cirurgido dentista executado com a
assisténcia de um auxiliar. Nele, ocorre a delegagio de fungBes simples ao auxiliar,
proporcionando ao cirurgifio dentista a minimiza¢do de movimentos indesejados e aceleracio
de procedimentos.

A ergonomia odontolégica busca estudar os movimentos exccutados pelo cirurgidio
dentista, seu equipamento e instrumental e entendé-los como um sistema que deve servir ao
seu propésito, porém sem causar dor e sofrimento ao profissional.

Os movimentos desempenhados pelo cirurgido dentista podem ser classificados em 5
classes, de acordo com a extensdo do movimento, conforme Saquy e Pécora (1991) na Tabela

12,
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Tabela 12 — Classificago dos movimentos do cirurgifio dentista

Classe Movimento Exemplo
I Somente dos dedos Pegar um rolete de algodio
II De dedos e punhos Manipulagédo de instrumento manual
I Dedos, punhos e cotovelos | Alcancar a caneta de alta rotagdo
v Todo o brago € ombro Alcz_mgando~materiais além da 4rea de trabalho, sem, contudo,
realizar tor¢do da coluna
\'% Torgéo completa do tronco | Quando o profissional vira-se para alcangar um equipamento

Segundo Saquy e Pécora (1991), os movimentos que formam as classes I, II e III
delimitam o que é considerada a 4rea 6tima de trabalho.

Como elemento de trabalho, o equipamento odontolégico pode ser classificado de
acordo com a pessoa que o utiliza. Assim, tem-se:

- Elemento do paciente; cadeira odontologica conforme Figura 3:

Figura 3. Cadeira odontologica
- Elementos do cirurgido dentista: mocho e o equipamento onde estfio 4s pontas —

equipo e tudo que é utilizado para o tratamento clinico;

Figura 4. Mocho ] Figura 5. Equipo
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- Elementos da auxiliar: unidades suctoras, mocho, todos os arméirios e mesa
auxiliar, onde estdo os materiais e instrumentais necessarios para que ela auxilie o

cirurgifio dentista.
A International Organization for Standardization (ISO) e a Feration Dentaire
Internacionale (FDI), convencionaram um sistema  internacionalmente  aceito para

classificagfio dos equipamentos do cirurgido dentista.

=

L/ A TS 1/ 2

EXce A FX RN FX R

VAN Mead

Fonte: (SAQUY e PECORA,1991)

Figura 6. Classificagfio do equipamento odontolégico, segundo a ISO e a FDI
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- Posige’ior 1: €.0 equipo posicionado a direita da cadeira odontoldgica e a direita do
cirurgido dentista;
- Posi¢io 2: o equipo fica localizado 2 esquerda do cirurgido dentista e atrss da
cadeira de atendimento clinico;
- Posigao 3: Fica o equipo localizado sobre o brago esquerdo da cadeira;
- Posicio 4: Equipo fica localizado no encosto da cadeira, ao lado da cabeca do
paciente.
Para a andlise do equipamento segundo sua localizagdo no consultério, a ISO e o FDI
convencionou dividir a sala em #reas. Para demarci-las, deve-se idealizar um mostrador de
relégio, onde o centro corresponde ao eixo dos ponteiros tomando a partir da boca do paciente

na cadeira odontol6gica, deitada na horizontal, conforme a figura 7.

”
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Fonte: (SAQUY e PECORA,1991)

Figura 7. Areas de trabalho do consultério



49

Em torno do centro, sio tragados trés circulos concéntricos, A, B e C de raios 0,5; 1,0
e 1,5 metros respectivamente.

A posicdo 12 h ¢ sempre indicada pela cabeca do paciente, ou seja, atrds da cadeira.
Desta forma, o eixo 6-12 h, divide a sala em duas dreas: a direita da cadeira (4rea do cirurgidio
dentista) e A esquerda da cadeira (area do auxiliar).

A drea limitada pelo circulo A, de raio 0,5 metro, corresponde & chamada zona de
transferéncia, onde tudo que se transfere 3 boca do paciente deve estar situado, como os
instrumentos e as pontas do equipo. Af devem estar situados os dois mochos para operador e
auxiliar.

O circulo B, de raio 1,0 metro, limita a 4rea ttil de trabalho (espaco madximo de pega)
que pode ser alcancado com o movimento do brago esticado. Af devem estar as mesas
auxiliares e o corpo dos equipos.

O circulo C limita a drea total do consultério, que nio deve, portanto, ter mais de 3
metros de largura para ndo ser antiergondmico. Nesta drea, ficam as pias e armdrios fixos,

sendo que as gavetas destes, quando abertas, devem cair dentro do circulo B.

* Posicio de trabalho do cirurgiio dentista

A primeira posicfio de trabalho adotada pelos cirurgides dentistas foi em pé, ao lado
da cadeira de atendimento clinico, com o paciente sentado. Esta posi¢do era bastante
desconfortavel e prejudicial ao profissional.

Com o aparecimento do mocho, o dentista passou a trabalhar sentado, mas em
condi¢Bes ainda bem desfavordveis.

Com o advento das cadeiras que permitem colocar o paciente deitado, do equipo
mével, do mocho com rodizios e das técnicas de suc¢do, foi possivel mudar as posicSes de

trabalho. Hoje, o cirurgido dentista trabalha sentado. Esta posigdo, quando correta, reduz a
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fadiga, aumenta o equilibrio, melhora a estabilidade e deixa livres os pés, para permitir
melhor controle dos pedais dos reostatos.

De um modo geral, existem trés posi¢Ges de trabalho bdsicas para o cirurgifo dentista
segundo Saquy e Pécora (1991).

Simulando a 4rea do consultério como uns grandes mostradores de relégio, sendo o
centro deste relégio a boca do paciente, tém as seguintes posi¢des de trabatho:

- Posigdo de 7 horas: o profissional trabalha com as pernas paralelas a cadeira, com

as costas voltadas para o nimero 7, utilizando o equipo nas posigdes 10 ou 11,

conforme figura 8.

Fonte: (SAQUY e PECORA,1991)

Figura 8. Posicdo de trabalho 7 horas
- Posigdo de 9 horas: € a posigio consagrada pelos estudiosos em ergonomia, e jaé
adotada normalmente pelos ctrurgides dentista brasileiro segundo Saquy e Pécora,
(1991), uma vez que permite trabalhar em visio direta, mesmo nas regides de
dificil acesso (pré-molares e molares superiores). Nesta posigfio, as costas dos
dentistas ficam voltadas para o mimero 9 do relégio. A perna esquerda fica

posicionada sob o encosto da cadeira e a direita, paralela A cadeira, ao lado do seu
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brago direito. Nesta posicdo, com a cadeira na horizontal, tem-se uma Gtima visio
de todas as faces dos dentes, tanto da arcada superior como inferior, Para o
cirurgido dentista trabalhar nesta posicio, os equipos devem estar localizados nas

posi¢des 7 ou 8, conforme figura 9.

Fonte: (SAQUY e PECORA,1991)
Figura 9. Posi¢do de trabalho 9 horas
- Posigdo de 11 horas: nesta posicio, as costas do cirurgido dentista estdo voltadas
para a posi¢io nimero 11 do rel6gio, isto €, atrds do paciente. Esta concepgiio de
trabalho € indicada para profissionais que trabalham com visio indireta {espelho).
Nesta posicdo, as pernas do dentista devem ficar sobre o €ncosto, principalmente &
esquerda. O equipo deve estar localizado nas posi¢des 8 ou 9, conforme a figura

10.
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Fonte: (SAQUY e PECORA, 1991)

Figura 10. Posigo de trabalho 11 horas

" Doencas ocupacionais relacionadas 2 postura

A natureza da atividade do cirurgifio dentista pode expor estes profissionais, durante a
Jornada de trabalho, a muitos fatores incémodos e prejudiciais. A postura dotada pelo
profissional causa desconforto e desordens dos sistemas musculo-esquelético e nervoso
periférico.

Segundo Rasia (2004), o cirurgido dentista, por trabalhar muitas horas seguidas em
posigGes desconfortdveis, comumente apresenta dores na regido cervical escapular e lombar.
A posigdo tipica desta profissido caracteriza-se por manter os membros superiores suspensos,
rotacdo do tronco e flexdo de cabega, forcando a musculatura cervical escapular e téraco-
lombar. Esta postura, de forma repetitiva, tende a provocar fadiga nas estruturas envolvidas na
sua manuten¢io, podendo gerar lesGes agudas ou crénicas nas mesmas.

Os distirbios mais evidentes no rol das patologias que acometem os cirurgides
dentistas incluem sindrome do tinel de carpo, tendinites e problemas de pescoco e coluna.

Genovese e Lopes (1991) preconizam uma série de medidas que visam minimizar ou

mesmo eliminar os problemas posturais acima referidos. Estas medidas sio:
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- Posicionar-se completamente bem acomodado no assento do mocho, de forma que
ele suporte todo o peso do corpo;

- Manter, secmpre que possivel, os bracos préximos ao COrpo para proporcionar
maior estabilidade ao conjunto;

- Manter a linha dos antebragos paralela com o plano do chdo, a fim de reduzir os
esforgos musculares dos bracos e ombr.os;

- Procurar apoiar os cotovelos nos suportes de bracos dos mochos que tiverem esse
dispositivo, aumentando, assim, a estabilidade do corpo;

- As coxas devem ficar paralelas ao plano do chio de modo a diminuir a pressio que
€stas exercem sobre as nddegas;

- Aliviar o peso sobre as ancas; .

- Providenciar para que os membros superiores ¢ os ombros fiquem paralelos ao
plano do chio;

- Manter os joelhos em posicio reta;

E indispensdvel que o cirurgido dentista sente de forma que os pés estejam totalmente

apoiados ao chéio, com a coluna ereta, apoiada no encosto do mocho.

3.5 Residuos de saiide

Segundo a norma ABNT - NBR 12807, resfduo pode ser considerado como qualquer
material desprovido de utilidade para o estabelecimento gerador. Subdivide-se em:
- Comum: proveniente de servico de satide que nao apresenta risco adicional A satide
ptiblica;
- Especial: proveniente de servico de satide do tipo farmacgutico, quimico, perigoso

ou radioativo;
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- Quimico perigoso: residuo quimico que, de acordo com os pardmetros da norma
ABNT - NBR 10004, possa provocar danos i saiide ou a0 meio ambiente;

- Infectante: proveniente de servigo de saiide que, por suas caracterfsticas de maior
viruléncia, infectividade e concentragdo de patGgenos, apresentam risco potencial
adicional 4 satide publica;

- Radioativo: material radiocativo contaminado com radionuc]eotl’d.eos, provenientes

de laboratério de andlises clinicas, servicos de medicina nuclear e radioterapia.

3.5.1 Classificacdo

Conforme a classificagio da Resolugdo n°. 358, os resfduos de sadde classificam-se
em:

I - GRUPO A: Residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que, por suas
caracterfsticas de maior viruléncia ou concentracio, podem apresentar risco de infecg#o.

ajy Al

1. culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricagio de produtos
bioldgicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de TICrorganismos vivos ou
atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagfio ou
mistura de culturas; residuos de laboratérios de manipulagio genética;

2. residuos resultantes da atencdo i satde de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminacfo biolGgica por agentes classes de risco 4, microrganismos com
relevincia epidemioldgica e risco de disseminagdo ou causador de doenga emergente que se

torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido;

' BRASIL. Ministério do Meio Ambiente. Conselho Nacional do Meio Ambiente. Dispde sobre o tratamento e a
disposicéo final dos residuos dos servigos de saide e d4 outras providéncias.
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3. .bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminac8o ou por md conservagio, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas
de coleta incompleta;

4. sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a satide, contendo sangue ou
liquidos corpéreos na forma livre;

b) A2

1. carcagas, pecas anatOmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacdo com inoculagio de microorganismos, bem como
suas forrages, e os caddveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos
de relevincia epidemioldgica e com risco de disseminacio, que foram submetidos ou ndo a .
estudo anitomo-patolégico ou confirmacdo diagndstica;

c) A3

1. pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundaciio sem sinais
vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade
gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha
havido requisi¢fio pelo paciente ou familiar;

d) A4

1. kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;

2. filtros de ar e gases aspirados de 4rea contaminada; membrana filtrante de
equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;

3. sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e
secrecOes, provenientes de pacientes que néio contenham e nem sejam suspeitos de conter
agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevincia epidemiolégica e risco de

disseminagdo, ou microrganismo causador de doenga emergente que se torne
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epidemiologicamente importante ou, cujo mecanismo de transmissio seja desconhecido ou
com suspeita de contaminagfio com prions.

4. residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia pldstica que gere este tipo de residuo;

5. recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia 4 saide, que ndo
contenha sangue ou liquidos corpéreos na forma livre;

6. pecas anatémicas (Grgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirtrgicos ou de estudos anatomo-patolégicos ou de confirmaggo diagndstica;

7. carcagas, pegas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais nfio
submetidos a processos de experimentagdo com inoculagio de microorganismos, bem como
suas forracdes;

8. bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfusio.

e) A5

1. 6rgdos, tecidos, fluidos orgdnicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e
demais materiais resultantes da atencdo a satide de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminag@o com prions.

IT - GRUPO B: Residuos contendo substincias quimicas que podem apresentar risco a
satide piblica ou ao mejo ambiente, dependendo de suas caracterfsticas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade.

a) produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostdticos; antineoplésicos;
imunossupressores; digitélicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados por
servigos de satide, farmécias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos e os
residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados;

b) residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metais

pesados; reagentes para laboratério, inclusive os recipientes contaminados por estes;
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¢) efluentes de processadores de imagem (reveladores ¢ fixadores);

d) efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em anélises clinicas;

¢) demais produtos considerados perigosos, conforme classificacdio da ABNT - NBR
10004 (t6xicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

I - GRUPO C: Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminagdo especificados
nas normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) ¢ para os quais a reutilizacio
€ imprdpria ou ndo prevista,

a) enquadram-se neste grupo quaisquer materiais resultantes de laboratdrios de
pesquisa e ensino na drea de saiide, laboratérios de andlises clinicas e servicos de medicina
nuclear e radioterapia que contenham radionuclideos em quantidade superior aos limites de
eliminagéo.

IV - GRUPQ D: Residuos que nfo apresentem risco bioldgico, quimico ou radiolégico
a satide ou a0 meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

a) papel de uso sanitdrio e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartdveis de
vestudrio, resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de
vendelises, equipo de soro e outros similares nio classificados como Al;

b) sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

¢) resto alimentar de refeitério;

d) residuos provenientes das 4dreas administrativas;

¢) residuos de varrigdo, flores, podas e jardins;

f) residuos de gesso provenientes de assisténcia 2 saride.

V - GRUPO E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodonticas, pontas diamantadas,

laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; ldminas e laminulas; espétulas; e
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todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e

placas de Petri) € outros similares.

3.5.2  Aspectos técnicos e legais

A gestdo de residuos, dada a sua complexidade e variedade, tornou-se um tema
multidisciplinar, com virios 6rgdos do governo contribuindo para a formagio e
aprimoramento da legislacéo sobre o tema.

Atualmente, as leis que versam sobre o tema foram editadas pelo Conselho Nacional
do Meio Ambiente (CONAMA), ANVISA, Ministério da Sadde e Ministério do Meio
Ambiente, normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e secretarias de

estado e municipal.
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4. METODOLOGIA

O foco deste trabalho foi avaliar, através de uma andlise qualitativa, os riscos fisicos,
quimicos, biol6gicos e ergondmicos, além da gestio de residuos, apresentados na revisdo
bibliogréfica.

Pa.ra estas avaliacGes se estudou um consuliério onde se levantou todas as rotinas,
acompanhando por uma semana as atividades desempenhadas pelo profissional tendo em vista
cobrir a grande variedade de procedimentos existentes.

Utilizaram-se entrevistas a fim de identificar os principais agentes de risco e
compreender os procedimentos existentes e observagdes dos equipamentos e materiais
utjlizados durante a rotina de consultas buscando-se riscos intrinsecos.

Com base nestes levantamentos, realizou-se pesquisas bibliograficas nas bibliotecas da
USP, em websites relacionados & legislagdo, agéncias governamentais pertinentes, como
exemplo a ANVISA e manuais dos equipamentos utilizados no consultério a fim de embasar
as informagBes identificadas.

Confrontando estas informag@es, avaliamos de forma qualitativa a adequacio das
préticas, instalaches e equipamentos, sugerindo onde pertinente, modificacbes a serem

implantadas buscando a melhoria do ambiente e condices de trabatho.

4.1 Caracterizacio do ambiente

Trata-se de um consultério odontolégico situado em zona residencial, numa rua de
pouco transito, na zona oeste da cidade de Sdo Paulo. Nele trabalha somente um profissional
cirurgido dentista, sem o auxilio de atendentes ou auxiliares.

A especialidade do profissional é a clinica geral ¢ a cirurgia oral menor, como

exemplo a extracio de dentes inclusos.
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O periodo de trabalho € das 8 h as 12 h e das 14 h as 18 h, com 2 horas para almogo,
de 2° a 6° feira, perfazendo um total de 8 consultas didrias.

Como o profissional trabalha sozinho, sem atendentes ou auxiliares, ele é responsavel
por atender ao telefone (conta com uma secretéria eletrnica) e o interfone, cuidar da agenda
de horérios, fazer a profilaxia de seus equipamentos e limpeza do ambiente de trabalho.

Destacamos os principais eqﬁipamentos encontrados:

- Equipamento de raios-X;

- Compressor de ar;

- Canetas de alta e baixa rotacio;

- Estufa;

- Amalgamador,

- Autoclave, etc.

O lay out do consultério estd apresentado na figura 11.
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Figura 11. Lay out do consultério
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5. DISCUSSAO

5.1 Agentes Fisicos

Identificou-se a existéncia de exposi¢io aos agentes fisicos ruido, iluminagdo, calor e
radiagdo ionizante.

Os agentes ruido e iluminagio foram abordados em fungdo de estarem presentes em
todos os procedimentos odontolégicos e a radiagfio ionizante devido ao elevado potencial de
causar dano a satide da dentista e do paciente.

Observou-se a exposigio ao risco associado ao calor quando a profissional ligava a
estufa para proceder a esterilizagio dos instrumentais. Ressalta-se que durante o
funcionamento da estufa, a profissional nao ficava no ambiente e s6 retornava qu.ando o ciclo
de funcionamento do equipamento estava completo, existindo inclusive um timer que o

desligava sem precisar de interferéncia externa,

5.1.1 Ruido

Com relagio ao agente fisico ruido, o risco levantado refere-se ao ruido continuo ou
intermitente dos seguintes equipamentos:

- Canetas de alta ¢ baixa rotagio (“motorzinho”);

- Aparelho de jato de bicarbonato;

- Amalgamador;

- Sugador (bomba a vécuo);

- Lavadora ultra-sénica;

- Autoclave;

- Compressor.
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Na observagdo do trabalho realizado, verificou-se que as canetas de alta e baixa sio
responsaveis pelos maiores niveis de pressio sonora. As mesmas sio utilizadas em,
praticamente, todos os atendimentos. As canetas utilizadas possuem, aproximadamente, 5
anos e ndo possuem rotina de manutengfio preventiva.

O compressor estava num ambiente tratado acusticamente e externo ao consultério.
Assim, era quase imperceptivel o seu nivel de pressio sonora quando em functonamento.

Os demais equipamentos possuem um uso muito restrito e/ou num curto espaco de
tempo, geralmente poucos minutos. Deste modo, o nivel de pressao sonora ndo chegava a

causar incémodos 2 profissional.

5.1.2 Tluminacio

Verificou-se que o risco associado 2 iluminagdo estd presente quando a profissional
necessita de atengdo constante durante a atividade realizada. Este fato ocorre durante o
atendimento clinico do paciente e na esterilizagio e desinfecgdo de equipamentos e
instrumentais. No atendimento clinico € necessdria a existéncia de um refletor que
proporcione uma iluminéncia de 10.000 lux na boca do paciente, conforme Genovese e Lopes
(1991). Ja na sala de esterilizagdo e desinfecgiio de equipamentos e instrumentais é necessdria
a uminéncia de 500 lux, conforme ABNT - NBR 5413. Nestes ambientes, a profissional
realizacio a manutengio do sistema de ilumina¢do somente quando percebe que estd com
dificuldade de realizar a tarefa, nfio existindo controle de vida ttil de lampadas e lumindrias.

Ressalta-se que nestes ambientes existem caixilhos que proporcionam iluminagéo natural.

5.1.3 Radiacio Ionizante
O consultdrio odontolégico estudado possui um aparetho de raios-X intra-oral marca

Dabi Atlante modelo Espectro I, 70 kV ¢ 7,5 mA. O mesmo estd cadastrado na Vigilancia
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Sanitaria da Secretaria Municipal de Saiide do municfpio de Sdo Paulo. A cirurgia dentista
responsédvel legal pelas atividades também estd cadastrada no mesmo orgdo. A carga de

trabalho semanal &, em média, de 4 radiografias intra-orais.

* Licenciamento:

Com relagio a este item, o consultério estd conforme, tendo apresentado todos os
documentos junto & Vigilincia Sanitdria de S#o Paulo e obtido o licenciamento necessério
para operar com equipamentos de raios-X via intra-oral. Todo ano & necessirio que se faca a

renovagio deste licenciamento, ratificando as informagdes prestadas quando do 1° registro.

* Ambientes:

- Conforme informagdes do dltimo laudo radioméirico, o ambiente possui barreiras
fisicas com blindagem suficiente para garantir a manutencdo dos niveis de dose de
radiagio dentro dos valores estabelecidos na legislagdo em vigor;

- O equipamento de raios-X intra-oral estd instalado em ambiente que nao permite o
operador manter uma distincia de, pelo menos, 2 m do cabecote do apareclho e do
paciente, em desacordo com o sugerido pela legislaco;

- Asinalizagdo do consultério esta incompleta, inexistindo aviso na porta da sala do
equipamento de raios-X sobre a restricio de acesso e a identificagfio do risco
radiolégico;

- Existe uma cimera de revelagfio portitil feita de material opaco.
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* Equipamento de raios-X

- A profissional possui toda a documentagio fornecida pelo fabricante relativa as
caracteristicas técnicas, especificactes de desempenho, instrugSes de operagio,
manutengao e protecio radiolégica.

- O lavdo radiométrico consultado atesta a adequacdo da blindagem do cabegote
quanto a radiagfio de fuga;

- O painel de controle do aparelho estd incompleto, ndo apresentando a terminologia
adequada e os valores de operagao;

- Durante a emissfio de raios-X, o aparelho emite um sinal sonoro e luminoso,
conforme solicita a legislacio;

- O equipamento de raios-X corta antomaticamente a trradiag@o ao final do exame,
conforme solicita a legislacgo;

- O botdo disparador ndio permite interromper a exposi¢iio depois de acionado, fato
este em desacordo com a legislagio;

- A tensdo no tubo de raios-X, informada no manual do fabricante, estd conforme
aos valores estabelecidos para raios-X intra-oral na legislacio,

- O laudo radiométrico consultado atesta a conformidade da filtracdo total
permanente;

- O didmetro do campo do raios-X na safda do localizador € informada no laudo
radiométrico e est4 de acordo com o valor estabelecido na legislagdo;

- A duragfio da exposi¢do aos raios-X, conforme laudo radiométrico, € de 1 s, valor

em conformidade com a legislacdo;
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* Procedimentos de seguranca

Os exames de raios-X sé sdo realizados apds minucioso exame clinico e
verificagio da real necessidade do mesmo;

Sdo utilizados prendedores de filme de modo a evitar que o paciente ou o operador
tenha que segurar o filme;

A extremidade do localizador é colocada a mais préxima possivel da pele do
paciente, evitando a abertura do campo de raios-X;

O operador ndo observa o paciente durante a exposic¢io, pois sai da sala;

O botdo disparador possui um mecanismo de retardo, proporcionando que 0o
operador saia da sala durante a exposicdo aos raios-X. Este tipo de acionamento
estd em desacordo com a legislagéo;

E utilizado avental plumbifero com espessura de 0,5 mm, conforme o laudo

radiométrico. O consult6rio ndo possui protecdo para as gbénadas e a tireGide;

Protecao do operador

Conforme o laudo radiométrico, nao foram detectadas doses de CXposicio maiores
do que o limite permitido em nenhum ponto medido;

O operador n@o se coloca na direcdo do feixe primério, nem segura o cabecote ou
o localizador durante as exposicdes;

Nao existe necessidade de biombo protetor para o operador do equipamento de
raios-X, pois a carga de trabalho semanal € inferior a 150 radiografias intra-orais;
O filme € preso através de prendedores;

Somente o paciente fica na sala durante a exposi¢io.

Exposiciio ocupacional
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Devido & proposta deste trabalho de avaliagfio qualitativa dos diversos agentes a que o
cirurgido dentista estd submetido, ndo foi avaliado se as doses limites de exposigdo a radiaco
cstdo sendo obedecidas. Assim, verificamos somente que a profissional ndo atende a

recomendagio para realizacio de exames clinicos e hemogramas anualmente.

5.2 Agentes Quimicos

Dentre os agentes quimicos, identificou-se apenas o Merciirio com potencial de causar
danos a satide de no manuseado de forma adequada.

As demais substancias quimicas manuseadas, sio produtos de uso ndo controlado e
com baixo potencial de contaminagdo como, por exemplo, o detergente de lavar lougas,
produtos para desinfecgio (glutaraldeido 2% e detergente desincrostante poli enzimatico),

alcool e o sabdo em po.

5.2.1 Merciirio

Com relagio ao Mercirio, o mesmo & utilizado na forma de liquido em frasco, que €&
misturado 2 limalha de ferro num aparelho de vibragdo chamado amalgamador mecanico,
huma propor¢do de 5:5. Dessa mistura resulta uma substincia chamada amalgama
odontoldgico, que & utilizado em restauragdes.

Numa restauragio sfio utilizados, em media, 2 gramas de amdlgama segundo
informagio pessoal, sendo que a sobra corresponde a 30% do que é amalgamado.

No consultério estudado sdo realizadas, em média, 2 restauracoes didrias com
amélgama, resultando em 10 por semana, 40 no més e 440 no ano (considerando 1 més de
férias),

A quantidade de sobra de amélgama gerada num ano corresponde a:
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Q,gemda =440%2* 0’30 = 2648 {ano

* Protecio e disposicdo do residuo

Toda sobra de amélgama & recolhida logo apdés a utilizagdo e armazenada num
recipiente plastico, hermeticamente fechada e coberto com uma lmina de dgua. O recipiente
fica armazenado no peitoril interno da janela, exposto aos raios solares. Uma vez por ano, a
profissional liga para Vigilancia Sanitdria de Sdo Paulo e agenda o recolhimento do material.

Com relag@o ao contato com a pele durante a preparagdo do amdlgama odontoldgico,
observamos a utilizag3o de luva de ldtex descartdvel durante a manipulagio do produto. A
protecdo contra inalagdo de vapores, que pode se dar durante a preparagdo do amdlgama
odontolégico on quando da retirada de restauragﬁés antigas, € feita com a utilizagio com a
utilizagdo de méscara de protegiio descartdvel.

Considerando possiveis vazamentos durante a preparagdo da liga no amalgamador
mecénico, ndo foi registrado nenhum incidente, sendo que o aparelho, nos 10 anos de trabalho
da profissional, foi substituido duas vezes, sempre por problemas ndo relacionados a possiveis
vazamentos. N&o existe a rotina de manutengio preventiva do equipamento.

Foi observado que o piso do consultério € de material cerdmico, de facil lavagem.
A profissional ndo realiza exames de urina para controle dos niveis de Merctrio no

organismo.
5.3 Agentes Biolégicos

No consultério em estudo, observamos que a profissional conhece a legislagio e

procedimentos prescritos para controle de infecces, tendo sido orientada durante o seu curso
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de graduacio e especializacfio e através de palestras ¢ publicacdes técnicas relativas ao
assunto abordado.

Com relagfio ao 1° principio, que prega a adogdo de medidas que visem 2 protecio da
sua satide observa que a carteira de vacinagio estd atualizada, inclusive a de seus familiares,
mostrando a preocupacgio de tornar-se um vetor de doengas, principalmente hepatite B. A
lavagem das méos e utilizagio de luvas descartaveis para cada procedimenté € usual.

Foi verificada a utilizagfo de EPIs, conforme preconiza o 2° principio, com excecfo do
protetor facial, que s6 € utilizado quando da realizacao de cirurgias.

O 3° principio, que fala sobre como evitar a propagacdo de microrganismos através da
preparacio do ambiente odontolégico € observado durante a pritica odontolégica do
profissional em questdio, pois observamos que a cadeira odontoldgica e o équipamento de
raios-X sdo recobertos com capas plésticas e higienizados apés cada atendimento, o mesmo
ocorre com outros equipamentos tais como refletor, amalgamador, equipo e demais
equipamentos. Além disso, antes de cada atendimento cada paciente € submetido a bochecho
realizado com solugéo de clorohexidina a 0,12%.

J4 o 4° principio, que diz respeito a esterilizagdo e desinfecgio de equipamentos e
instrumentais odontol6gicos, observa-se que o profissional possui 20 jogos de instrumental
Jjustamente para poder seguir todo o procedimento prescrito pelo manual de condutas do

Ministério da Saiide.

5.4 Ergonomia

Analisando o lay out do consultério e o trabalho realizado sob o prisma da ergonomia

odontolGgica, temos as seguintes observagdes:
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O trabalho ¢ realizado a 2 mios, a profissional ndo tem auxiliar de consultério
dentario;

Em funcéo da falta de auxiliar todas as 5 classes de movimento descritas sio
realizadas;

A classificagdo da posi¢do dos equipamentos é 1, com o equipo posicionado a
direita da cadeira odontoldgica e a direita do cirurgiao dentista;

Posigdo de 11 horas: nesta posicio, as costas do cirurgido dentista estdo voltadas
para a posigio nimero 11 do relégio, isto €, atris do paciente. Esta concepgio de
trabalho € indicada para profissionais que trabalham com visdo indireta (espelho).
Nesta posigdo, as pernas do dentista devem ficar sobre o encosto, principalmente &

esquerda. O equipo deve estar localizado nas posigdes 8 ou 9, conforme a figura 5. |

Com relagéo a analise dos equipamentos observamos os seguintes pontos:

Dentro do circulo de raio de meio metro estdo localizados o mocho do cirurgido
dentista e a lateral do equipo.

Dentro do circulo de raio de um metro estiio localizados a mesa auxiliar, equipo e
cuspideira.

Nido se aplica na sua totalidade o circulo de raio de um metro e meio devido s

dimensdes do consultério.



71

J

1.55 .95 ] |
0

ESTHRILIZACAD

(')
pi7E
)

|

QUINTAL

COFA

Figura 12. Aplicagdo do conceito de circulos ao lay out

5.5 Residuos de saiide

Conforme as definigbes e classificacdo apresentadas acima, o consultério
odontolégico, objeto deste estudo de caso, produz como residuos de sadde dos seguintes
grupos:

- A4 —infectantes;

- B —quimicos perigosos;

- D-comum;

- E —infectantes.
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A seguir serd apresentado o procedimento observado e prescrito para os residuos

listados acima:

= A4 - Infectantes:

Tipo de resfduo: Gazes e algodio com secregOes e sangue, dentes, linhas de sutura e
luvas descartéveis.

Procedimento observado: Durante a manipulagdo do residuo, o profissional ests
sempre utilizando luvas descartdveis de latex, avental, touca e mdscara respiratéria também
descartdvel. O mesmo € acondicionado num recipiente de plastico revestido com saco pléstico
leitoso branco. Quando o mesmo esti com, aproximadamente 75% da capacidade, 0 mesmo &
retirado, fechado e acondicionado numa sala anexa ao consultério até a data de recolhimento
do material, que ocorre uma vez por semana, as quintas feiras no periodo da tarde. O
funciondrio do servigo piiblico de limpeza, que recolhe o residuo utiliza luvas descartéveis e o
vefculo estd com identificagdo visual de material infectante.

Procedimento prescrito:

Devem ser acondicionados em saco branco leitoso, resistente, impermedvel,
utilizando-se saco duplo para os residuos pesados e vimidos, devidamente identificado com
rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos, contendo sfmbolo e a inscrigdo de
resfduo biolGgico. Durante todo o procedimento listado acima se deve usar os seguintes EPIs:
luvas de létex impermedveis e descartdveis, méscaras respiratdrias tipo semifacial e
impermedvel, éculos de protecdo e avental de PVC impermedvel ¢ comprimento até os

joelhos. O resfduo deve ser recolhido por veiculo especifico para este fim.

* B~ Quimico perigoso:

Tipo de residuo: Merctrio, utilizado em amédlgama odontoldgico.
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Procedimento observado: Todo resto de amélgama odontolégico € recolhido €
colocado num recipiente de pldstico inquebrével fechado coberto com uma Amina com agua
com dgua. O mesmo € armazenado no peitoril de uma janela. Nio foi verificada a mistura de
restos de amalgama com outros materiais no descarte. Durante o procedimento de uso e
recolhimento de amalgama, o profissional est4 sempre utilizando luvas descartdveis de litex,
avental, touca e médscara descartdvel. Uma vez por ano, a profissional aciona a Vigilancia
Sanitdria que vai até o consultério e retira o material.

Procedimento prescrito: Coletar os residuos de amélgama em recipiente dotado de
boca larga e de material inquebravel. Deixar uma Iamina de dgua sobre o residuo. Manter o
recipiente hermeticamente fechado e em local de baixa temperatura, isento de luz solar direta.
O residuo de amdlgama, para ser armazenado, deve estar isento de algoddes, gazes, palitos,
laminas de matriz de ago e quaisquer outros tipos de contaminante. Os profissionais devem
ser orientados para armazenar os residuos de amélgama de tal forma, que sua recuperagio seja
menos dispendiosa ¢ mais rdpida possivel. Os vidros que contém o Mercirio, bem como a
tampa ¢ o batoque, devem ser enviados para o Laboratério de reciclagem a fim de ser tratados
e eliminar possfveis contaminagdes com Mercirio. A borracha, do isolamento absoluto, deve
ser descartada como material cirtirgico e deve evitar sua contaminagio com Mercirio. O

residuo deve ser recolhido por veiculo especifico para este fim.

* D-comum:

Tipo de resfduo: papel de uso sanitdrio, pegas descartiveis de vestudrio, resto
alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia, sobras de alimentos e do preparo de
alimentos, resto alimentar de refeitério, residuos provenientes das 4reas administrativas,

residuos de varrigio, flores, podas e jardins;
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Procedimento observado: Os residuos sio acondicionados lixeiras de pléastico
revestido com sacos plésticos. Quando estdo com, aproximadamente, 75 % da capacidade, so
armazenados numa recipiente de plastico até posterior recolhimento pelo servigo publico de
limpeza urbana. A periodicidade de recolhimento & 3 vezes por semana, as 2°, 4° ¢ 6° feiras,
na parte da manhi. Nio hé separagio de material recicldvel de ndo recicldvel.

I;rocedimento prescrito: Recolher os residuos em sacos plisticos de lixo, de
preferéncia, separando plasticos, papéis, metais e vidros e acondiciond-los em local

apropriado at€ a coleta pelo servico piiblico de limpeza urbana.

* E - infectantes:

Tipb de residuo: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: agulhas,
ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas diamantadas, liminas de bisturi,
lancetas; tubos capilares; micropipetas; l14minas e laminulas; espéatulas; e todos os utensilios
de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e
outros similares.

Procedimento observado: Durante a manipulagdo do residuo, o profissional ests
sempre utilizando luvas descartiveis de latex, avental, touca e mdscara respiratéria também
descartdvel. Estes residuos sdo recolhidos numa caixa de papeldo, revestida internamente com
um saco pléstico. A caixa possui um orificio circular na sua parte superior por onde sdo
descartados os residuos. Quando a mesma estd com 75 % de sua capacidade, ¢ lacrada com
fita adesiva e armazenada numa sala anexa até o recolhimento que ocorre junto com os
residuos do item (A), uma vez por semana, as 5° feiras no periodo da tarde. O funcionério do
servigo publico de limpeza, que recolhe o resfduo utiliza luvas descartéveis e o vefculo estd

com identificagfio visual de material infectante.
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Procedimento prescrito: O descarte deve acontecer em recipientes de paredes rigidas,
preenchidas até 75 % de sua capacidade. Em seguida, o recipiente deve ser colocado em saco
branco leitoso e com simbolo de material infectante, padronizado pela ABNT - NBR 12807 e
em local longe de fontes de calor, ventilado, protegido das intempéries e de contato nio
autorizado. Durante todo o procedimento listado acima se deve usar os seguintes EPIs: luvas
de latex impermedveis e descartévéis, méscaras respiratérias tipo semi facial e impermeavel,
Geulos de protecdo e avental de PVC impermedvel e comprimento até os joelhos. O residuo

deve ser recolhido por veiculo especifico para este fim.
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6. CONCLUSAO

* Ruido

As canetas de alta e baixa rotacio foram os equipamentos que apresentaram O maior
potencial de causar danos 2 satide associada ao agente fisico ruido. Assim, recomendamos a
adoc@o de medidas que possam minimizar este risco tais c':omo a adoclio de canetas mais
modernas, com menor nivel de pressio sonora, e espacar mais o uso das mesmas visando

reduzir a dose didria de ruido causada por tais equipamentos.

" Huminacéo:

Com relagfio ao agente fisico iluminagdo verificou-se §ue 0 ponto critico ocorre na
area de atendimento clinico (boca do paciente) e esteriliza¢do e desinfecgio de equipamentos
€ instrumentais. Deste modo, para diminuigio do risco sugerimos a adogdo de medidas de
manutencao preventiva tais como controle da vida dtil de lampadas e limpeza semanal das

lumindrias e refletores.

* Radiacio Ionizante

ApGs andlise e observagdo das condigbes de trabatho, seguranca e operacio do
equipamento de raios-X, verificamos que existem alguns pontos a serem melhorados, mas no
geral, a atividade estd sendo conduzida satisfatoriamente. Neste sentido, propomos algumas
adequagoes visando adequar a atividade realizada as normas e regulamentos oficiais:

- Instalagdo de um aviso na porta da sala do consultério, onde esta localizado o aparelho
de raios-X, informando acerca a existéncia do mesmo e sobre a restricdo de acesso;

- Melhoria do painel de controle do equipamento com a instalagdo de placa informando a

terminologia e os valores de operacio do mesmo;
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- Adaptac@o do botdo acionador do aparelho de raios-X de modo a permitir a interrupcdo
da exposigdo apds ser acionado;

- Eliminag#o do sistema de acionamento do aparelho de raios-X por retardo, substituindo
por um cabo disparador que possua mais de dois metros:

- Mudanga da posi¢ao do equipamento de raios-X de modo a permitir que a profissional
fique a uma distdncia de, pelo menos, 2 m do mesmo durante a exposicao a radiagio;

- Aquisi¢do de protecdo plumbifera para as génadas e tiredide;

- Realizago, por parte da profissional, de hemogramas e exames clinicos anuais para

monitoramento do nivel de exposigio a radiaco.

*  Mercirio

A sobra de material resultante do amalgama odontolégico é armazenado em recipiente
de plastico inquebrdvel, cobertos com uma lamina de dgua. Porém, ele fica armazenado em
local exposto a raios solares, o que ndo é adequado devido & alta volatilidade do Mercirio.
Assim, recomendamos que o recipiente fique armazenado em local ventilado, temperatura
ambiente e distante de fonte de calor. Outro fator a ser destacado € a adogdo de periodos de
tempos menores (de 1 ano para 1 més ou menos) para o recolhimento dos restos de amilgama
odontolégico pela Vigilincia Sanitdria, a fim de diminuir o risco de acidentes com tal residuo
armazenado no consultério.

Outro fator a ser observado refere-se 4 necessidade de uma rotina de manutengio
preventiva no amalgamador, pois, apesar de ndo existir histérico de vazamentos, o risco existe
e pode ser minimizado com a adogdo de manutengdes preventivas no equipamento. Além
disso, podem ser adotados testes de detecgio de vapores de Mercidrio no ambiente através da
utiliza¢ao de papel filtro com cloreto de palddio na tampa do recipiente de armazenamento ou

do amalgamador.
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Ressaltamos ainda a importincia da realizagio de exames peri6dicos de urina para

detecgfo precoce de qualquer indicio de intoxicagio por Merciirio.

* Agentes Biologicos
Observamos que a profissional possui conhecimentos e aplica os principios descritos
relativos ao programa de controle de infec¢des. Uma tinica recomendagio seria a utilizagéo do

protetor facial em todos os procedimentos e ndo somente nas cirurgias, como ocorre hoje.

* Ergonomia

Observamos que devido & auséncia de auxiliar, a profissional realiza as 5 classes de
movimentos descritas na Tabela 12, sendo que o recomendado seria a execucdo do “trabalho a
4 maos”, com o auxilio de uma auxiliar, pois deste modo a profissional somente realizaria as
classes de movimento I, II e III, que envolvem dedos, punhos e cotovelos e, segundo Saquy,
Pécora (1991), constituem os movimentos 6timos a serem realizados pelo cirurgifio dentista a
fim de evitar doengas ocupacionais relacionadas a postura.

Com relagdo a posig¢do de trabalho, recomendamos que seja adotada a posicdo 9 h, pois,
segundo Saquy, Pécora (1991), deste modo permite-se trabalhar em visdo direta, mesmo nas
regides de dificil acesso (pré-molares e molares superiores), evitando tor¢des desnecessérias
no corpo da profissional que, no futuro, poderfio ocasionar doengas ocupacionais relacionadas
a postura.

Analisando-se os equipamentos segundo sua localizaciio no consultério, observamos
que os mesmos estdo dentro dos pardmetros propostos por Saquy, Pécora (1991), com
exce¢do das gavetas do armdrio de bancada. As mesmas estfo fora do cfrculo de raio 1,0 m e,

portanto, numa posi¢io desconfortdvel e antiergondmica. O ideal seria uma adequagio deste
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armario de forma que suas gavetas, quando abertas, estivessem contidas dentro do circulo de

raio 1,0 m.

*» Residuos de Saitde

Com relagéo a este tépico, de uma maneira geral, a profissional segue 0s preceitos das
normas ¢ requisitos técnicos pertinentes ao assunto. O que temos a recomendar refere-se a um
menor espagamento do recolhimento dos restos de amélgama odontolégico, de 1 ano para um

més ou menos, € uma maior atencio no uso de EPIs.

6.1 Sugestio para trabalhos futuros

Para futuros estudos, sugere-s¢ a realizagdo de avaliagSes quantitativas das exposi¢des
aos agentes apresentados bem como a andlise de sua adequagfio &s normas e regulamentos

aplicados e proposicio de melhorias.
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