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APRESENTACAO

Entre os varios preceitos e diretrizes que envolvem a Odontologia moderna estdo a
divulgacéo e a insercao de normas e padrdes de biosseguranca da pratica odontoldgica.
Nesse sentido, faz-se necessaria a consciéncia de profissionais e pacientes do significado
da saude bucal no contexto da saude integral e da importancia da biosseguranca no
controle de riscos operacionais.

A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, através da Divisdo de Saude Bucal e do
Programa Estadual de Controle DST/AIDS, oferece, tanto a rede publica quanto aos
profissionais de salude em geral, este Manual de Biossegurancga para servir como
referéncia técnica na organizacao, geréncia e pratica de servicos.

As diretrizes de procedimentos apresentadas envolvem desde a instalagéo de
equipamentos, posturas de atendimento a integracéo de acdes e responsabilidades da
equipe profissional. Dessa forma, esperamos estar contribuindo com a promocéo da
gualidade do servico publico odontoldgico prestado.

Na elaboracao deste material, registre-se a parceria Saude Bucal / Programa Estadual
DST/AIDS, que nao importou no direcionamento especifico para AIDS e sim, na
conscientizagéo da necessidade de se tratar todo e qualquer paciente dentro dos
preceitos de biosseguranga. Quem vé cara, ndo vé AIDS, hepatite etc.



1. INTRODUCAO

"A Biosseguranca é o conjunto de acdes voltadas para a prevencdo, minimizacao ou
eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producao, ensino,
desenvolvimento tecnolégico e prestacao de servi¢os, que podem comprometer a salde
do homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos".
Comissao de Biosseguranca da Fundagéo Oswaldo Cruz

A Constitucional Brasileira de 1988, as Leis Federais n° 8080 e n® 8142 e o Cdadigo
Sanitario Estadual apontam decisdes e encaminhamentos para proporcionar ao cidadao
uma melhor qualidade de vida, tornando-a mais digna.

Desde 1993, a Il Conferéncia Nacional de Saude Bucal vem recomendando aos gestores
de servigcos a importancia de melhorar a estruturagédo do atendimento odontoldgico de
forma a possibilitar:

s O cumprimento das normas de biosseguranca e controle das infecgbes das unidades
publicas e privadas;

s O cumprimento da obrigatoriedade da coleta do lixo odontoldgico; e integrar a atengdo
odontolégica aos programas de saude do trabalhador e de seguranca do trabalho,
viabilizando a detecc¢&o dos riscos especificos e assegurando aos trabalhadores a
pesquisa do nexo causal entre o processo de trabalho e o aparecimento de doencas.
Tudo isso se refere ao controle do ambiente de trabalho, incluindo posturas de
atendimento e conscientizagdo dos riscos inerentes a pratica profissional e,
principalmente, seu controle. A incorporag&o de normas de biosseguranca significa
coeréncia e responsabilidade com os preceitos de SAUDE.

2. RISCOS OCUPACIONAIS

PARA A EQUIPE ODONTOLOGICA

"Ha trés coisas que nunca voltam atras: a flecha lancada, a palavra pronunciada e a
oportunidade perdida”.

Provérbio chinés

A prética profissional apresenta, como uma de suas principais caracteristicas, o risco
ocupacional, ou seja, a susceptibilidade de se adquirirem habitos, posturas e moléstias
advindas da profissao.

No caso do setor saude, onde, paradoxalmente, a meta é a promogéo do

bem-estar fisico e mental do individuo, a relagéo paciente/profissional faz com que o risco
de mudancas de papéis - o profissional passando a ser o0 paciente - seja uma constante,
principalmente porque o agente insalubre € invisivel a "olho nu", como as bactérias, 0s
virus, as lesdes cronicas etc.

O ambiente de trabalho, suas instalacfes e equipamentos associados ao tipo de atividade
desenvolvida, no caso, o controle e prevencao de doencas, expdem o profissional de
saude a manifestacdes patoldgicas do tipo infectocontagiosa como hepatite, herpes e
AIDS; ou cronico-degenerativas, decorrentes de efeitos cumulativos, como hidrargiria,
postura corporal inadequada, doenca éssea relacionada ao trabalho (DORT) e efeitos da
radiacao ionizante .

A prevencéo dos riscos ocupacionais € essencial ao bom desempenho profissional e esta
diretamente relacionada a qualidade do trabalho desenvolvido. A consciéncia deste fato
tem feito com que empresas e instituicdes adotem programas especificos com enfoque
educativo e de priorizacdo do uso de equipamentos de protecao individual - EPI, de suma
importancia na formacao de uma barreira segura contra "o que nao se pode ver".
Associado a isso, um sistema de notificagdo dos acidentes ocupacionais ocorridos em
unidades de saude deve ser implantado de forma a garantir um feedback das acbes
desenvolvidas, identificando-se os considerados mais comuns, as caracteristicas do



acidentado e o comportamento em relacéo a ocorréncia.

Nesse cenario, a prevencao ainda é a melhor das alternativas. O variado elenco dos
riscos pode e deve ser controlado a fim de que "o manejo de produtos e técnicas" se
constitua em uma atividade criativa e segura, sem danos pessoais.

O avanco no conhecimento sanitario na busca de novas etiopatogenias, a participacdo de
profissionais e usuarios e a consciéncia da multicausalidade na génese de doencgas tém
originado o chamado mapa de risco.

O mapa de risco € uma representacao grafica de um conjunto de fatores presentes nos
locais de trabalho, originados nos elementos do seu préprio processo (materiais,
equipamentos, instalacdes, suprimentos e espacos fisicos) e na sua forma de
organizacao (arranjo fisico, ritmo e método, postura, jornada e turnos, treinamento etc.).
QUADRO 2.1 - CLASSIFICACAO DOS RISCOS

Classificagdo Denominagéo Identificagdo Exemplos

GRUPO 1 Fisicos Cor Verde Ruido, calor, frio, pressées anormais, umidade, radiacdes
ionizantes e n&o ionizantes, vibragdes, etc.

GRUPO 2 Quimicos Cor Vermelha Poeira, fungos, gases, vapores, névoa, etc.

GRUPO 3 Bioldgicos Cor Marrom Fungos, virus, parasitas, bactérias, protozoarios,
insetos, etc.

GRUPO 4 Ergonémicos Cor Amarela Posturas inadequadas, monotonia, repetitividade,
excessos no esforco, no ritmo e de horas extras, etc.

GRUPO 5 Acidentes Cor Azul Arranjo fisico, iluminagéo inadequada, instalacdes elétricas,
maquinas e equipamentos inadequados e/ou sem protec¢ao.

Figua
Clazsficagao  Denominacdo  Wentificagio Exeraplos
Ruida, calor fho, pressies anammals, umidade,
GRUPO 1  Fzicos Cor Verde radiacoes lonizantes e naa onizantes, whracoes,

efe.

GRUPO 2 CQuimicos Cor'vermelha  Poeira, funios, gases, vapores, néwoa, ete.

Fungos, winis, parastas, bactenas, protozoanos,

GRUPO 3 Biologicos Car Marom insetos. et

Posturaz inadeguadas, monotonia,
GRUPO 4 Ergondmicos  CorAmarela  repetidade, excessos no esforgo, no rtmo
g de horas extras, ete,

Aranja fizica, uminacao ihadequada,
GRUPO 5  Acidertes Cor Azul inztalacoes elétncas, maguinas e equipamentos
inadequados elou zem protecdo,




4. CONTROLE

DOS RISCOS QUIMICOS

"Assim que vocé pensar que sabe como realmente sdo as coisas, descubra outra maneira
de olhar para elas".

Robin Williams

Varios dos materiais utilizados em odontologia podem causar efeitos nocivos e doengas
ocupacionais ao cirurgido-dentista, auxiliares e técnicos em prétese dentaria. A equipe
odontoldgica deve estar sempre consciente dos efeitos biol6gicos desses materiais
durante seu emprego rotineiro.

QUADRO 4.1- MATERIAIS x DOENCAS OCUPACIONAIS

TIPO DE MATERIAL DOENCA OCUPACIONAL PROTECAO

s ASBESTO ou AMIANTO anéis de fundigé&o e cimentos cirirgicos s Asbestosess Cancer
pulmonars Fibrose do parénquima pulmonar s Material manipulado e guardado em estado
molhado ou umedecido.s Substituir o amianto por materiais a base de caolim.s Evitar
lixamento e esmerilhamento de moldes e moldeiras que contenham amianto.s Uso de
EPIs, incluindo méscara com filtro de carvéo.

s BERILIO ligas de cromo-cobalto das préteses removiveis s Intoxicagéo, com perda de
peso, fadiga e mal-estar geral.s Doenca cronica pulmonar do berilios Fibrose pulmonars
Dermatite de contatos Queimaduras nas cérneas s Concentragbes maximas 2mg/ma3 por
afericdo de peso, numa jornada de 8 horas.s Ventilacdo adequada: uso de exaustores.s
Uso de EPI.s Evitar desgastes na boca do pacientes Nao beber, comer ou fumar em
areas onde haja suspeita de contaminac¢éo pelo metal.

s PROCAINAs FORMALDEIDO (pastilhas)s EUGENOLs EUCALIPTOLs FENOLs
CREOSOTO e derivadoss ACRILICOSs RESINASs ALGINATOSs GESSOS ESPECIAIS
s Dermatite de contato.s Alergias. s Uso de EPI

Quadro



DO EMCA, b
TIPD DE MATERIAL OCUPACIONAL FROTECAD
t ASBESTO ou t Ashestoses t hatenal manipulado e guardado
Akl NT O t Cancer et estado molhado ou umedecido .
anéiz de fundicdo e pulmonar t Substituir o armianto por materiais
cimerntos cirirgicos t  Fhroze do a basze de caolim.
paténguima t Euttar li xarme o e
pulmaonar ezsmenlhaments de  moldezs e
moldeira s que conternham amianto .
t Lko de EPE, incluindo mazcar
__________ e e com fillro de candao . .
+  BERILID t Intodcaglo,com ¢+ Concentragiies maxmaz 2Hgfn3
ligas de cromo-cobalto perda de peso, por  afengio  de  peso, numa
daz prite zes fadiga e malestar jomada de d horasz.
P i vel s geral. o Mertilagio adequada: uwso de
t Doenga crinica exaustores.
pulmonar do t Lka de EPI.
hetilio t Euwtar desgaztes na hoca do
t  Fihroze paciente
pulmonar t Mao beber, comer ou fumar em
v Demnatite de areaz onde haja  zuspetta  de
cohtato cohtarinagio pelo metal.
t Queirmaduraz
e hascomeas
v PROCAINA t Demmatite de t Lkode EPI
t FORMSLDEID O contato.
[paztilhasg) t Alemias.
+ ELGENOL
t ELCALIPTOL
* FEMOQL
t CREOSOTOe
dervados

4.1 TOXICIDADE DO MERCURIO

Dentre os materiais utilizados nos consultérios odontol6gicos, merece destaque o
mercurio:

ALTA TOXICIDADE. Pode causar lesGes agudas ou cronicas e incapacitar e até matar.
EFEITO CUMULATIVO NO ORGANISMO. A maior parte do mercurio absorvido fica
retido, potencializando os seus efeitos.

AGRESSAO AO MEIO AMBIENTE, destruindo a flora e a fauna.

CONSIDERADO COMO RESPONSAVEL POR DOENCAS OCUPACIONAIS EM MAIS
DE 200 PROFISSOES, incluindo a odontologia pelo seu uso nas restauracées dentarias,




como componente do amalgama dentario. O mercurio empregado no amalgama dentario
deve ser puro, certificado com o reconhecimento de uma instituicdo de renome
internacional e com controle de qualidade.

PROPRIEDADES DO MERCURIO:

Ponto de fuséo: liquido em temperatura ambiente.

Tenséo superficial muito elevada, o que Ihe permite formar goticulas que penetram em
fendas ou irregularidades pequenas da superficie do assoalho ou de moéveis dos
consultorios.

Por ser altamente volatil, facilita a contaminacdo do ar circundante. A sua volatilidade
aumenta com o acréscimo da temperatura ambiente.

VIAS DE ENTRADA:

A principal via de entrada € a inalatoria, pela alta volatilidade do metal, mesmo em
temperatura ambiente.

A preparacgdo do amélgama é a atividade que oferece maiores riscos de c ontaminagéo
ambiental no consultério odontolégico, principalmente, se ele cair no chdo. Sendo
manipulado, o amalgama provoca a formagéo de milhares de goticulas de mercurio que
contaminam o ambiente. Por ser este procedimento repetido muitas vezes ao dia, durante
a rotina de trabalho, o risco aumenta acentuadamente, sendo mais grave quanto mais
guente estiver o ambiente.

A condensacéo das restauracdes com dispositivos ultra-sénicos pode elevar os niveis de
vaporiza¢ao do mercurio acima dos limites toleraveis. Seja qual for a via de penetracéo no
organismo, o mercurio atinge a corrente sangliinea, onde permanece por um periodo
médio (meia-vida) de 72 dias. Depois deste periodo, como consequéncia do seu poder de
ligacéo a proteina, pode atingir todo o organismo, depositando-se nos tecidos, e apenas
uma pequena parte é eliminada através da urina, suor, fezes, saliva e do leite materno.
QUADRO 4.2 - FONTES DE CONTAMINACAO E ABSORCAO DO MERCURIO:

Quadro



FOMTES DE GDNTAMIH&Q.E.D FORMAS DE .ﬂ.EISDFlf;.E.D
+ Armazenagem [consultdrios e lojas de t Ihalagdo [especialmente 3 temperatura
attigo s odortold gicoz) acitna de 32°C)
+ Fedpientes ndo wvedados
+ Goticulas espalhadas
+ Fezduos
FOMTES DE COMTAM MACAD FORMAS DE ABSORCAD
t Transferéncia e manipulagio frituragdo, + Inalag3do
homogenezag3o manual & remogdo de o o
excesE0g), t ﬂhanrgan pela pele & mios
contaminadas
* I a 1dad - - .
AERIEA0 N3 LM iacs * Inyestdo : maos contaminadas para a
+ Ezcultura & polirmento hoca, alimentos e ciganos.
t Core mecanico de restauragies de t Ihalagdo: wvapores de mercino liberados
arnalyama pelo aguecirmento, devido ao desgaste
corn hrocasz; poeira de amalyama inalada
hos pulmies.
t Ingestdo: paticulas de amalyama;
impactos na boca.
+ Lirpeza do equipamento, supeficie de t Inalagzo
trabalho & aszoalho . "
t Ahzorgdo pela pele
t ihge=ztao

4.2 EFEITOS BIOLOGICOS DO MERCURIO

SENSIBILIZACAQ: pacientes submetidos a tratamentos com diuréticos mercuriais, e
posteriormente expostos a vapores de mercurio ou que receberam restauracdes em
amalgama.

MICROMERCURIALISMO: decorrente da exposicao a baixas concentracdes, a longo
prazo, caracterizando mais precisamente a doenga ocupacional que pode afligir o
Cirurgido-Dentista e auxiliares.

Sintomas: queda de produtividade; aumento de fadiga; irritabilidade nervosa; perda de
memodria; perda de autoconfiancga; astenia muscular; depresséo; sono agitado.
HIDRARGIRISMO OU MERCURIALISMO: intoxicacdo mais severa e aguda pelo
mercdario.

Sintomas: tremores finos que podem evoluir para convulséo; perda de apetite; depressao;
fadiga; insbnia; dor de cabeca; ulceragbes na mucosa bucal; pigmentagéo escura na
mucosa bucal e na gengiva marginal; perda de dentes; alteracdes no comportamento
social, na personalidade e carater; desordens na fala (gaguejo); tremores nos labios,
lingua ou mandibula; alteracdes da caligrafia, evoluindo para escrita ilegivel; marcha




instavel; sensibilidade e dor nas extremidades; diminuigcdo do campo visual; problema de
acomodacéo; gosto metalico na boca.

4.3 AVALIACAO DOS NIVEIS DE EXPOSICAO

AMBIENTE DE TRABALHO:

Limiar do valor limite de concentracéo de vapor de mercurio:

ILV = 0,05 mg/m3 de ar.

FLUIDOS BIOLOGICOS:

Urina: valor de referéncia: 10mg/l. O limite de normalidade tem relacdo com a exposicéo e
nao ajuda no diagnostico do hidrargismo, pois, mesmo nos individuos doentes, o mercurio
urinario apresenta-se normal ap0s poucas semanas de cessada a contaminacao.

Saliva: o nivel de mercurio considerado normal na saliva é de 0,015 mg/100ml de saliva.
Sangue: normal até 0,1mg/100ml. Acima de 6mg/100ml, torna-se significativo. O limite de
mercurio no sangue é de 20mg/10ml e, acima deste nivel, as parestesias podem
aparecer.

Cabelos e Unhas: os valores considerados normais para os cabelos sdo
aproximadamente 7ppm. Um valor relatado para os niveis na unhas é de 5,20ppm.
IMPORTANTE: Toda a equipe odontologica deve realizar, anualmente, o exame
sangulineo para avaliacao do nivel de mercurio.

4.4 RECOMENDAQOES DA AMERICAN DENTAL ASSOCIATION RELATIVAS A
HIGIENE DO MERCURIO

Armazenar o mercurio em recipientes inquebraveis e hermeticamente vedados.

Realizar todas as operagdes que envolvam o mercurio em areas que apresentem
superficies impermeaveis e adequadamente acabadas nas bordas, para confinar e
facilitar a recuperacéo de mercurio ou amalgama derramado.

Limpar imediatamente qualquer mercurio derramado. No caso de ocorrer sobre a mesa ou
no chéo, lancar sobre ele uma quantidade abundante de enxofre em p6 (“flor de enxofre"),
gue se combinard com o mercurio formando uma substancia que néo oferece riscos
(recomendagéo do Ministério da Saude).

Usar capsulas hermeticamente vedadas durante a amalgamacao.

Usar técnica de manipulagdo de améalgama que evite o toque das méaos, usando EPI
(luvas, mascara e gorro) e pingas clinicas.

Acumular todos os restos de amalgama, armazenando-os em recipiente de vidro com
agua.

Trabalhar em locais bem ventilados. Promover a renovacgao do ar no consultério a cada
uma ou duas horas, durante alguns minutos.

O piso do consultorio deve ser impermeavel e liso (ndo poroso), sem frestas. Evitar
carpetes nos consultorios dentéarios, pois a sua descontaminacao € impossivel.

Manter o maximo de cuidado com a limpeza, higiene e manutencdo do consultorio.
Eliminar o emprego de solucdes contendo mercurio.

N&o aquecer o mercurio ou 0 amalgama. Manter o amalgamador longe de fontes de calor.
Nao armazenar mercurio proximo a estufa ou em locais quentes.

Na remocédo de amalgama, usar jatos de agua e succao.

Usar procedimentos convencionais de compactagdo do amélgama dentério, manual e
mecanico, porém nao empregar condensadores de améalgama ultra-sénicos.

Realizar, anualmente, determinagdes de mercurio em todo o pessoal regularmente
empregado no consultério odontolégico. Implementar o PCMSO para a equipe
odontologica.

Realizar determinacdes periddicas do nivel de vapor de mercurio nos consultérios
odontoldgicos.



Alertar todo o pessoal envolvido na manipulacdo de mercurio, especialmente nos
periodos de treinamento, sobre 0s perigos potenciais do seu vapor e a necessidade de
observar boas praticas de higiene.

Realizar programas de Educag&o Continuada.

5. CONTROLE

DOS RISCOS FiSICOS

"Nenhuma pratica envolvendo exposi¢ao a radiagcéo ionizante pode ser adotada, a menos
gue produza beneficio suficiente para os individuos expostos ou para a sociedade, de
modo a sobrepor o detrimento potencial dessa exposicao”.

Comisséo Internacional de Protecdo Radiol6gica

5.1. RADIACAO

A utilizacdo da radiacéo na odontologia esta relacionada a melhoria e/ou @ manutencao
da saude do paciente. As radiografias intra e extra-orais, embora de extrema importancia
no auxilio ao diagndstico, tém sido excessivamente utilizadas, causando preocupagéo
guanto aos riscos radioldgicos e a qualidade desses exames, apontando para a
necessidade de um conhecimento mais amplo sobre o assunto, incluindo equipamento
adequado, reducéo da dose a niveis aceitaveis e protecao do paciente e do profissional.
Radiacéo € a energia transferida de um lugar para outro, sem transporte da matéria.
CATEGORIAS DA RADIACAO

RADIACAO NAO-IONIZANTE: ultravioleta; infravermelho; ondas de radios; microondas;
laser, etc. Das radiagdes ndo-ionizantes, os raios ultravioletas dos aparelhos
fotopolimerizadores devem ser destacados pelo alto poder de penetragéo da luz e
pequeno comprimento de ondas, que podem causar irritabilidade, chegando até a
qgueimar a retina, devido a alta intensidade e/ou efeitos cumulativos, pelo uso inadequado
na pratica odontologica.

RADIACAO IONIZANTE: termo usado para descrever o transporte de energia, tanto na
forma de ondas eletromagnéticas como de particulas subatdémicas, capaz de causar
ionizacdo da matéria. Sao elas: raios-X, beta, gama, cdsmica.

RAIOS X: séo raios eletromagnéticos semelhantes a luz, invisiveis e com energia
suficiente para atravessar corpos opacos. Seu poder de penetragdo depende:

Do comprimento da onda: quanto menor, maior o poder de penetracao.

Da distancia entre o foco que emite o raio e 0 objeto que o recebe: quanto menor, maior o
poder de penetragao.

Da densidade do objeto penetrado pelo raio: quanto menor, maior o poder de penetracao.
PRODUCAO DE RAIOS-X: s&o produzidos dentro de um tubo contendo um eletrodo
negativo - catodo, e um eletrodo positivo - &nodo. No catodo, encontra-se o filamento que,
guando em temperatura elevada, emite elétrons. Quando acelerados por uma alta tensao
de dezenas de quilovolts, sdo impelidos para o anodo e, freados bruscamente, produzem
os fotons, que constituem a radiacéo utilizada para produzir a imagem radiografica.
"Raios-X: resultado do freamento brusco de elétrons acelerados".

O catodo e o0 anodo estao instalados dentro de um tubo de vidro, a vacuo, dentro de uma
calota protetora, revestida de chumbo, com duas aberturas para a saida do feixe de
radiacdo, denominada diafragma, situada na base do cone. Esta abertura é coberta por
um filtro de aluminio, permitindo apenas a passagem do feixe ativo. Os raios-X sédo
identificados pela qualidade (quilovoltagem), pela quantidade (miliamperagem) -
atualmente padronizadas, e pelo tempo de exposicéo.

TIPOS DE RADIACAO: primaria, secundaria e de escape.
Radiacao priméria: originada diretamente da fonte de radiacdo (do alvo das maquinas
geradoras de raios-X).



Radiacdo secundaria: proveniente da interacdo da radiacao primaria com qualquer meio
material.

Radiag&o de escape: a que escapa da cabeca do aparelho de raios-X quando existe falha
na blindagem do cabecote.

APARELHOS DE RAIOS X: séo constituidos de cabecote, corpo, braco e marcador de
tempo. Devem conter informagdes de identificagdo do equipamento: data de fabricagéo,
indicacao do ponto focal e espessura das filtracdes inerentes e adicionais. Atualmente,
tém a quilovoltagem e a miliamperagem padronizadas, tempo de exposicdo em segundos
e sao controlados por um interruptor manual.

Cabecote ou cabeca:

Ampola de raios-X: onde se localizam o catodo e o anodo.

Transformadores: bobinas que fornecem a quantidade de quilovoltagem (kV) necessaria a
propulsao dos elétrons.

Estabilizadores: controlam a corrente para o filamento do catodo, mantendo a
miliamperagem constante.

Cone: possui um diafragma em sua base para reduzir o feixe de radia¢cdo na ponta,
podendo ser longo ou curto.

Filtro: material interposto no feixe util, cuja funcéo é reduzir as radiagbes menos
penetrantes, prejudiciais ao corpo e que nao atingem o filme.

Corpo e painel de controle:

Interruptor liga/desliga.

Voltimetro seletor e medidor de kV.

Miliamperimetro.

Marcador de tempo (abrangendo de 1/16 a 10 segundos).

Braco articulado: permite movimentos verticais e horizontais da cabega do aparelho.
OBSERVACAO: para que o aparelho de raios-X possua uma vida (til longa, a unidade de
controle s deve ser ligada no momento do uso.

PRINCIPIOS DA PROTECAO RADIOLOGICA:

(diretrizes da Portaria na portaria 453, de 1° de junho de 1998)

TEMPO: quanto maior for o tempo de exposi¢cdo a uma fonte radioativa, maiores serao os
possiveis efeitos deletérios a saude.

BLINDAGEM: deve ser interposta uma barreira de radiagéo, visando minimizar a dose
recebida.

Além do estabelecimento de procedimentos operacionais, torna-se fundamental a
existéncia de uma equipe treinada, equipamentos calibrados, utilizacdo de dispositivos
protetores, programa de controle de qualidade, etc.

MECANISMOS DE ATENUACAO E REDUCAO DA DOSE:

EM RELACAO AO PACIENTE: embora a radiacéo recebida pelo paciente seja muito
pequena para causar danos ao organismo, deve-se fazer o possivel para manter a dose
total baixa e evitar radiacdes em areas desnecessarias.

EM RELACAO AOS EQUIPAMENTOS:

Filtracdo: ocorre através de uma lamina de aluminio no feixe de radiagdo. Equipamentos
com tenséo superior a 70 kV devem possuir uma filtragéo total permanente nédo inferior ao
equivalente a 2,5mm de aluminio. Com filtracdo adequada, o feixe torna-se mais
penetrante. Quanto maior a filtracdo, menor a dose.

Quilovoltagem: o valor da kV esta diretamente relacionado a dose aplicada ao paciente.
Quanto maior o valor, maior a energia do feixe de raios-X e maior o seu poder de
penetracdo. Conseqlentemente, menores serdo o tempo de exposicao e a dose. Valores
recomendados internacionalmente: faixa de 65 a 90 kV.

Diafragma ou colimador: limita o tamanho e a forma do feixe util, reduzindo o campo de
radiacéo, melhorando a qualidade da radiografia pela diminuicdo da quantidade de



radiacdo espalhada, e proporcionando uma dose total menor no paciente. O didmetro do
campo nao deve ser superior a 6cm na extremidade de saida do localizador. Valores
entre 4 e 5cm s6 serdo permitidos quando houver um sistema de alinhamento e
posicionamento do filme.

Localizador: dispositivo utilizado para indicar a dire¢ao do feixe e limitar a distancia foco-
filme. S&o recomendados os longos e de extremidades abertas que, com o diafragma
correspondente, também reduzem a dose.

A extremidade do localizador deve ser colocada o mais proximo possivel da pele do
paciente para garantir o tamanho do campo minimo. Distancia foco/pele: no minimo 24cm
para até 60kvp e, no minimo 24cm, para maior de 70 kvp.

Técnica de bissetriz do paralelismo: € necessario que o cilindro localizador possua 4
linhas equidistantes. Distancia foco/pele para tomadas panoramicas: no minimo 15cm.
OBSERVACAO: aparelhos antigos devem ser avaliados com maior frequéncia.

EM RELACAO AOS FILMES:

Velocidade (sensibilidade): em radiografias intra-orais, a utilizacdo de filmes ultra-rapidos,
como os do grupo E, que possuem o dobro de sensibilidade, além da excelente qualidade
de imagem, permite a reducéo de 50% da dose no paciente.

Processamento: deve ser padronizado e obedecer as especificacdes do fabricante. Com
processamento correto e adequado evita-se a repeticdo dos exames. Para tanto, deve-se
observar o tempo do processamento, a temperatura, concentracao e idade das solucdes e
a camara escura.

EM RELACAO AOS ACESSORIOS DE PROTECAO:

Aventais de chumbo: protegem o tronco e as génodas, reduzindo a acdo deletéria. Devem
ser usados em todos os procedimentos. Sao imprescindiveis em gestantes, na prevencao
de efeitos teratogénicos. Em tomadas panoramicas, nas quais a radiacéo incide por tras
do paciente, esses aventais devem ser duplos, com frente e costas.

Protetor de tiredide: recomendado para a protecdo da tiredide, da radiacdo secundaria,
especialmente para criancas que se submetem a muitas exposicdes. Esse é um dos
orgdos mais sensiveis na fase de crescimento.

EM RELACAO AOS PROFISSIONAIS: como os efeitos da radiacio séo cumulativos, o
cirurgido-dentista e sua equipe devem se proteger das exposi¢cdes desnecessarias.
Distancia do feixe de radiacéo:

lembrar sempre que a intensidade da radiagéo diminui com o inverso do quadrado da
distancia, ou seja, a distancia é um fator muito eficiente de protecao.

nunca permanecer na trajetoria do feixe primario, evitando a exposic¢ao direta.

utilizar prendedores de filmes; nunca segurar o filme na boca do paciente durante a
exposicao.

utilizar sempre o disparador com fio longo que possibilite ao operador permanecer a uma
distancia de pelo menos 2 metros do tubo e do paciente durante a exposicao.
Monitoracdo individual: realizada através de dosimetros para detectar exposicdes
recebidas, possibilitando que o profissional avalie se sendo as condi¢des de trabalho s&o
satisfatorias. A dosimetria pessoal deve ser realizada mensalmente por laboratorios
credenciados pela Secretéaria de Saude do Estado.

Paredes protetoras:

consultérios odontoldgicos: paredes de tijolo ou concreto, com espessura aproximada de
8cm, fornecem a protecdo necessaria.

centros radiologicos - quando séo realizadas mais de 150 radiografias por semana e
panoramicas e/ou cefalométricas: blindagem (paredes baritadas). No projeto de
blindagem, as barreiras protetoras devem ser apresentadas em milimetro de chumbo.
ATENCAO: uma sala de raios-X ndo deve ser utilizada para mais de um exame
radiologico simultaneo.



EM RELACAO AO PUBLICO:

O feixe util deve ser direcionado a material absorvedor, com espessura adequada (tijolo,
concreto ou chumbo), para proteger pessoas que trabalham ou moram em areas
adjacentes.

Jamais o feixe deve estar voltado para portas, janelas ou pisos de madeira.

Deve ser realizado um levantamento radiométrico para observar os niveis de radiagéo
produzidos. Nivel ideal = 1m /ano/individuo

PROGRAMA DE CONTROLE E GARANTIA DE QUALIDADE:

As imagens radiogréficas fornecerdo subsidios para melhorar e/ou manter a satde do
paciente.

O custo para a implantagéo desse programa torna-se irrelevante, dados os resultados
obtidos, como a reducgédo a doses minimas para o paciente e do nimero de tomadas
repetidas.

Producéo de imagens de alta qualidade com o minimo de exposi¢éo para o paciente e
equipe profissional.

Profissionais sempre atualizados.

Equipamentos de raios-X calibrados: os equipamentos devem ser recalibrados
periodicamente por técnico qualificado.

Avaliacao frequente do equipamento e registro dos defeitos.

Avaliacdo dos possiveis erros da equipe profissional.

Avaliacao de todas as variaveis que possam afetar a qualidade da imagem.
Manutengé&o dos procedimentos de processamento dos filmes.

Padronizacao dos procedimentos e parametros técnicos.

Prescricao de radiografias.

Direcionamento do feixe.

Posicionamento do filme.

Processamento e interpretacdo das radiografias.

TESTES ANUAIS:

Segundo o IRD-CNEN, além da calibragem periddica, € necessaria a realiza¢do anual dos
seguintes testes: rendimento, tamanho focal, quilovoltagem, alinhamento do feixe,
camada semi-redutora, estabilidade do tubo, tempo, miliamperagem.
RESPONSABILIDADE DO DENTISTA:

E imprescindivel que o profissional e sua equipe estejam sempre atualizados, recebendo
treinamento especifico, e atentos para os seguintes itens:

Decidir sobre a necessidade do exame radiografico.

Esclarecer o paciente sobre a necessidade dos exames radiograficos, seus riscos e
beneficios.

Otimizar todos os procedimentos.

Ao expor o paciente ao feixe de raios-X, garantir a utilizacdo de menor dose possivel, bem
como da qualidade de imagem.

Manter os equipamentos em perfeitas condi¢cdes de funcionamento.

Proceder ao exame com técnicas atualizadas e adequadas.

Arquivar de forma correta e ordenada as radiografias.

Quando solicitado, enviar as radiografias a outro profissional.

Possuir licenciamento para instalagéo do servigo radiologico.

LICENCIAMENTO PARA SERVICO RADIOLOGICO ODONTOLOGICO:

Deve ser solicitado aos 6rgaos da Vigilancia Sanitaria da Secretaria Estadual de Saude. O
profissional fica legalmente responsavel pelo equipamento de raios-X.

Quando da mudanca de endereco ou do tipo e uso do equipamento, devera comunicar,
imediatamente, ao Setor de Saude da Vigilancia Sanitaria.



Quando da instalacdo do equipamento, um profissional ficara responséavel pela protecao
radiologica, garantindo que seus cédigos sejam seguidos.

5.2 RUIDO

A preocupacdo com a perda de audigéo surgiu com o uso de motores de alta rotagdo no
final da década de 50. E dificil definir com precis&o o ruido. Qualquer som pode molestar,
ser desagradavel ou irritante se o ouvinte se encontrar mal preparado fisica ou
mentalmente. Ruido: sons que colocam em perigo ou realmente afetam a satde de quem
0 ouve.

O ambiente odontolégico possui Varios agentes sonoros agressores, tais como a caneta
de alta rotacdo, o micromotor, 0 compressor, os sugadores, 0os condicionadores de ar, 0s
ruidos externos e outros. Pesquisas realizadas com cirurgides-dentistas que trabalham
com alta rotacdo demonstram perda moderada da audicao. A agressao é gradual,
progressiva e indolor, e ndo é percebida nos estagios iniciais do distlrbio. Com a
exposicdo continuada, a percepg¢ao e compreenséo de, por exemplo, uma conversagao,
pode ser comprometida.

UNIDADE DE MEDIDAS PARA O SOM:

As perdas auditivas sdo expressas em decibéis (dB) - unidade de intensidade sonora
padronizada em relacdo a audicdo humana normal. O limiar de audibilidade é zero
decibel.

QUADRO 5.1 - NIVEL DE RUIDO x CONSEQUENCIAS

NIVEIS DE RUIDO (dB) CONSEQUENCIAS

60/70 Nivel toleravel

70/90 Aumento da sensagédo de desconforto

Exposicao acima de 80dB: s Alteragdes nervosas

90/140 Alto risco para a acuidade auditiva

Exposicao acima de 120 dB: s Estressantes Estimula a produgéo de adrenalinas
Distrbios nervososs Enfartes Ulcera géastricas Gestantes: aceleracéo cardiaca da
gestante e do feto

CRITERIOS E RISCOS DE TRAUMATISMO AUDITIVO POR EFEITOS SONOROS:

Segundo regulamenta¢fes do The Occupational Safety And Health Act (Osha), os ruidos
de 80db sé&o os limites toleraveis para uma salvaguarda da audi¢do do cirurgido-dentista.
Existem, entretanto, varidveis que podem alterar esse limite como: freqiéncia da
vibracéo, intensidade, duracéo da exposicao, intervalos entre uma e outra exposicao,
susceptibilidade individual.

Canetas de alta rotacdo podem emitir sons de intensidade entre 74 e 84 dB, podendo
chegar acima de 90 dB, dependendo do modelo, da idade, da conservagéo da turbina, da
distancia do ouvido do operador e da circunstancia da broca odontoldgica estar ou ndo
cortando material duro ou mole.

As brocas pequenas produzem ruidos na freqiiéncia média de 5.000 a 6.000hz. Brocas
gastas podem registrar frequéncias de até 12.500hz e, brocas de diametro maior, até
25.000hz.

A partir de 4.000 a 9.600hz ja sdo consideradas frequiéncias perigosas para o ouvido
humano. Equipamentos odontoldgicos sao potencialmente perigosos pela possibilidade
de provocar uma eventual reducéo da audicao.

MEDIDAS PREVENTIVAS:



A obtencdo de um audiograma inicial para estabelecer seu perfil audiométrico e compara-
lo com outros que seriam obtidos periodicamente. O primeiro no inicio das atividades
odontoldgicas; o segundo, apds seis meses e, dai, anualmente.

Reavaliagcao audiol6gica completa e peridédica para monitorar a acuidade auditiva do
profissional.

Uso de protetores auriculares de inser¢éo, no caso de o ruido ser demasiadamente
intenso.

O equipamento de alta rotacéo deve ser mantido em 6timas condi¢des de uso, a fim de
minimizar os perigos dos ruidos das turbinas.

Instalacdo do compressor fora do ambiente clinico, em local construido para o fim, onde
haja circulacéo do ar e protecédo contra chuva, sol, etc.

5.3 TEMPERATURA

A temperatura ambiente de um consultério odontoldgico deve prover conforto tanto ao
profissional como ao paciente; influenciar diretamente na conservagéo dos materiais;
barrar ruidos; renovar o ar saturado por substancias quimicas volatilizadas, poeiras e
microrganismos em suspensao.

TEMPERATURA IDEAL:

A sensacao de conforto térmico tem relacao direta com idade, roupas, habitos sociais,
caracteristicas individuais, etc. A temperatura ideal para a maioria das pessoas € de 25
graus para esfor¢co mental e de 20 graus para esforco fisico, sob umidade de 50 a 60%.
Uma temperatura muito alta aumenta o nimero de acidentes de trabalho e de
desconfortos como caibras, palpitacdes, desmaios, febres, nauseas, dores de cabeca,
doencas de pele, desidratacéo e hiperexia pelo calor como exaustéo e choque.

5.4 ILUMINACAO

Na odontologia, a acuidade visual (capacidade de perceber os detalhes) é extremamente
importante, pois permite uma acao rapida, precisa e eficiente, uma vez que o cirurgiao-
dentista trabalha dentro de uma cavidade repleta de estruturas anatdmicas que fazem
sombras umas sobre as outras dificultando, muitas vezes, a exata avaliagéo de cor, forma
e profundidade. Para uma mesma eficacia de visdo, o nivel de iluminagéo teria de ser
duplicado a cada 13 anos. Assim, uma pessoa de 60 anos necessita 3 a 4 vezes mais de
luz que outra de 20 anos.

A iluminacé&o no consultorio odontoldgico deve permitir que o profissional execute, de
maneira eficaz, a sua tarefa visual; melhorar a capacidade e o rendimento do trabalho;
transmitir sensacao de bem-estar ao paciente.

O aparelho visual é um sistema de funcionamento complexo. A partir de estimulos fisicos
identificaveis, ele permite a detec¢éo e a integragdo de um namero consideravel de
informacgdes variaveis, como a forma, dimensdes e cor de um objeto e seu
posicionamento no ambiente e movimento no espaco.

ILUMINACAO INCORRETA: uma iluminag&o incorreta provoca ou pode provocar, além da
diminuicdo da eficiéncia visual, dores de cabeca, visdo dupla, fadiga e problema nos
musculos oculares, acidentes, posicdo incorreta para se obter uma melhor acuidade
visual, baixa produtividade.

ILUMINACAO NATURAL: a melhor posicéo da janela de luz natural é a que oferece a
iluminac&o proveniente da direcdo Norte, que permite excelente qualidade de
luminosidade, evita a incidéncia direta dos raios solares e, ainda, € a mais adequada
guando da selecao de cores de dentes artificiais. A iluminagdo natural num ambiente age
beneficamente sobre o emocional dos seus ocupantes. O sol se constitui em elemento



psicologico fundamental para toda a equipe e pacientes. As janelas, a noite, ndo devem
parecer como areas escuras, devem ser aclaradas pelo uso de persianas.

ILUMINACAO ARTIFICIAL: pode completar a natural ou pode ser a Unica do ambiente. A
luz natural do dia varia de 2.000 a 100.000 luxes. A luz artificial €, geralmente, de 50 a
1.000 luxes. O tempo de uso das lampadas baixa consideravelmente o nivel de
iluminac&o. Se ndo puder dispor da luz natural, convém idealizar um recanto ou nicho no
gual as luzes se achem dispostas de tal maneira que parecam o mais possivel com os
raios diretos do sol.

SALA DE TRATAMENTO:

A sala de tratamento deve apresentar trés diferentes intensidades de iluminacéo:

AREA PERIFERICA: situada nos limites da sala. Intensidade: aproximadamente 500 luxes
- lampadas fluorescentes de luz natural branca/ luz do dia.

AREA DE ACAO: espaco onde se situam os elementos de trabalho do profissional e
assistente. Intensidade: aproximadamente 800 e 1.000 luxes. A luminosidade deve estar
instalada na cobertura, por sobre e em frente ao paciente, para que se consiga uma
direcdo de luz apropriada para providéncias terapéuticas em pacientes deitados ou
sentados.

AREA DE OPERACAOQ: corresponde ao campo de trabalho, ou seja, & boca do paciente.
O nivel minimo de iluminagéo deve ser da ordem de 8.000 luxes, através dos refletores,
numa distancia de 80cm da cabeca do paciente, refletindo na cavidade bucal. O campo
de iluminacao deve ter uma altura de 10cm e largura de 20cm, medidos a 80cm do foco.
Apenas alguns refletores de luminosidade fria, com lampadas de tungsténio - halogénio e
dispositivo absorvente de radiacao infravermelho, sdo capazes de oferecer esse nivel de
luminosidade. Devido ao "pico" elevado de nivel de iluminagdo que ocorre quando se
aciona o interruptor, ndo se deve ligar e desligar o aparelho a todo momento, para o
mesmo paciente, durante os breves instantes em que se deixar de iluminar o campo. O
foco luminoso deve ser desligado no final do tratament6. ORGANIZACAO

DO AMBIENTE DE TRABALHO

"Antes de comegar o trabalho de modificar o mundo, dé trés voltas dentro de sua casa".
Provérbio chinés

A Comisséo de Ergonomia da FDI - Federacdo Dentaria Internacional, citada por
Alexandre Barros - PUC-MG, recomenda 0s seguintes critérios para construcéo e
instalacéo do consultorio e equipamentos que, resumidamente, devem:

Prevenir tenséo e fadiga

Simplificar o trabalho e o0 manuseio dos equipamentos

Proporcionar conforto e seguranca

A simplificacdo com racionaliza¢do do espaco fisico constitui um elemento importante na
produtividade na medida em que, bem planejada, pode permitir a reducéo de tempos e
movimentos na execucao de tarefas clinicas.

Ao se projetar o ambiente de atendimento odontolégico, é fundamental que um estudo do
espaco fisico, das redes hidraulica, elétrica, de ar comprimido e de esgoto e da
distribuicdo dos elementos de trabalho seja efetuado.

Os equipamentos nao devem interferir na circulagdo dos pacientes e da equipe de
trabalho. A altura dos elementos de trabalho deve ser de aproximadamente 80cm para a
postura em pé e, de 67cm, se sentado, isto em relagdo ao cirurgido-dentista; sendo de
95cm para a auxiliar. A area total do consultério deve ser de no minimo 9m2.

Outro problema é o ofuscamento, causado pela presenca de fonte com muito brilho, no
campo visual ou reflexos na superficie de vidro do monitor. O ofuscamento e os reflexos
podem ser reduzidos, utilizando-se fontes de luz difusa ou indireta, eliminando-se



superficies refletoras e colocando as luminarias de modo que a luz incidente no posto de
trabalho tenha angulos menores que 45° em relacéo vertical. As vezes torna-se
necessario também mudar o posicionamento da tela em relagdo as fontes de brilho, como
as janelas e luminarias.Fadiga visual.Muitas atividades como as dos datilégrafos,
revisores, inspetores de qualidade, desenhistas, microscopistas e outras, fazem intenso
uso da viséo e estdo sujeitas a fadiga visual. A fadiga visual é provocada principalmente
pelo esgotamento dos pequenos musculos ligados ao globo ocular, responséaveis pela
movimentacao, fixagéo e focaliza¢do dos olhos. Raramente referem-se a dificuldade de
percepcao.A fadiga visual provoca tensdo e desconforto. Os olhos ficam avermelhados,
comecam a lacrimejar, e a frequéncia de piscar vai aumentando. Muitas vezes a imagem
perde a nitidez ou se duplica. Em grau mais avnacado, a fadiga visual provoca dores de
cabeca, nauseas, depressao e irritabilidade emocional. A fadiga visual é decorrente das
seguintes causas:fixacéo de detalhes: objetos muito pequenos exigem grande esforgo dos
musculos dos olhos para acomodacao e convergéncia;iluminagéo inadequada: a
intensidade luminosa insuficiente ou errada, provoca brilhos e ofuscamentos;pouco
contraste: quando ha pouca diferenca entre a figura e o fundo, porque ambos apresentam
cores ou formas semelhantes;pouca definicdo: objetos e figuras com tragos ou contornos
confusos, como cépias mal feitas ou manuscritos pouco legiveis;objetos em movimento:
0S objetos em movimento exigem maior a¢cdo muscular para serem focalizados,
principalmente se forem pequenos, de baixo contraste e mal iluminados;ma postura: a ma
postura pode dificultar a leitura, por exemplo, quando ha paralaxe em instrumentos de
medida.Para evitar a fadiga visual, deve haver um cuidadoso planejamento da iluminacéo,
assegurando a focalizacéo do objeto a partir de uma postura confortavel. A luz deve ser
planejada também para néo criar sombras, ofuscamento ou reflexos indesejaveis. Além
da iluminag&o adequada do objeto, a iluminag&o do fundo deve permitir um descanso
visual durante as pausas e aliviar 0 mecanismo de acomodac¢é&o. Se alguns dos
problemas acima mencionados ndo puderem ser evitados, deve-se, pelo menos, diminuir
o impacto deles, evitando que uns ndo ocorram simultaneamente a outros.ldade e fadiga
visual — a idade afeta a fadiga visual de diversas maneiras. O poder de acomodacdao, para
focalizar objetos proximos, reduz-se gradualmente devido ao endurecimento das lentes. O
foco vai aumentando gradativamente durante a vida, de 10 até 75 cm. A partir de 45 anos,
guando o foco ultrapassa 25 cm, o esforgo para focalizar pequenos detalhes vai se
tornando cada vez maior, sendo aconselhavel o uso de 6culos para prevenir a fadiga
visual. Outro fendbmeno que ocorre com a idade é a redugao do tamanho da pupila,
diminuindo a quantidade de luz que penetra nos olhos. Para a mesma intensidade de luz,
a quantidade que penetra nos olhos diminui a um terco, quando se passa de 20 para 60
anos. Esse problema é agravado pela perda de transparéncia interna dos olhos. Isso
significa que as pessoas idosas precisam de mais luz, para prevenir a fadiga visual. A
velocidade e a precisdo na discriminacdo de pequenos detalhes também se reduzem a
partir de 30 anos, e a sensibilidade visual diminui na faixa da luz azul. Apesar dessa
reducgéo da capacidade visual, a maioria das pessoas idosas continua apta para seus
trabalhos, compensando a perda gradativa da capacidade visual pela experiéncia
adquirida. Mas, geralmente, isso é feito com mais fadiga visual, que pode ser
parcialmente compensada pelo uso de oculos e pela melhoria da
iluminacéo.Planejamento da iluminacdo A iluminacao dos locais de trabalho deve ser
cuidadosamente planejada desde as etapas iniciais de projeto do edificio, fazendo-se
aproveitamento adequado da luz natural e suplementado-a com luz artificial, sempre que
for necessério. A luz natural, além de ser de boa qualidade, proporciona economia
com gastos energéticos. eNtretanto, a incidéncia direta da luz solar deve ser evitada, pois
provoca perturbacdes visuais e, se ela incidir sobre paredes envidracadas, tende a
aquecer o ambiente pelo “efeito estufa”. A claridade do ambiente é determinada ndo



apenas pela intensidade da luz, mas também pelas distancias e pelo indice de reflexdo
das paredes, tetos, piso, maquinas e mobiliario. ~ Um bom sistema de iluminag&o, com o
uso adequado de cores e a criagdo dos contrastes, pode produzir um ambiente de fabrica
ou escritorio agradavel, onde as pessoas trabalham confortavelmente, com pouca fadiga,
monotonia e acidentes, e produzem com maior eficiéncia.Sistemas de iluminacao @)
sistema de iluminag&o, assim como a escolha do tipo de lampadas, luminérias e a
distribuicdo das mesmas depende das caracteristicas do trabalho a ser executado.
Existem basicamente trés tipos de sistemas de iluminagéo:

6.1 ESTRUTURA FISICA

SISTEMA HIDRAULICO: rede hidraulica em pontos estratégicos, posicionando a cadeira
odontolégica segundo normas ergondémicas. Posicionar a caixa de ligacao paralela a
cadeira odontolégica. A face de 0,25cm de largura deve estar alinhada com a base da
cadeira odontologica. O cano utilizado devera ser de, no minimo, 20mm. Pia esmaltada
ou em inox, 0 mais préximo possivel da area de trabalho do profissional. Optar por instalar
torneiras que ndo necessitem ser abertas pelas méaos. Registro no ponto inicial, com
instalagdo embutida no piso, para que a area de trabalho fique livre para a circula¢éo da
equipe.

SISTEMA DE ESGOTO: deve ser analisado como continuagéo do sistema de agua, uma
vez que 0 seu objetivo é o de captar e retirar os detritos do equipamento, pias e torneiras.
Deve ser projetado com desnivel suficiente para escoar todo o volume de detritos, apenas
pela acdo da gravidade, ou seja, diferencial de altura constante em todo o percurso. O
cano utilizado é de, no minimo, 40mm de diametro.

SISTEMA ELETRICO: distribuico de varios pontos de energia ao longo de toda a
bancada, para alimentacdo dos componentes do equipamento, como amalgamador,
fotopolimerizador, estufa, etc. N&o utilizar tomada em forma de "T". Se, no levantamento
das cargas instaladas, a carga total for superior a 16.000 watts, deve ser providenciada
uma instalacéo trifasica, devidamente balanceada. Disjuntor separado para geladeira e
secretéria eletrbnica. Ligacdes especiais, com aterramento para estufa, cadeira
odontolégica, computador e aparelho de raios-X.

SISTEMA DE AR COMPRIMIDO: Ponto de ar na caixa de distribuicao paralelo a cadeira
odontoldgica, formando um conjunto com o ponto de 4gua e esgoto. Instalacdo do filtro
para ar comprimido na linha de saida de ar, o0 mais préximo possivel da caixa de
distribuic&o, ou seja, na entrada de ar para 0 equipamento. A altura para a fixacéo do filtro
deve ser de, no minimo, 30cm do piso e em lugar bastante visivel para a equipe.

PISOS E PAREDES: o piso deve ser claro, evitando-se pisos porosos, rejuntes
espacados e carpetes. Usar tintas lavaveis nas paredes, na area de tratamento e central
de esterilizacdo. Evitar azulejos. Usar cores frias, com tons pastéis. A utilizacdo de cores
fortes, sem excessos, em objetos pode ser considerada estimulante.

CENTRAL DE ESTERILIZACAO: atualmente, recomenda-se que 0s equipamentos
utilizados para a esterilizagdo sejam instalados em local destinado apenas para esse fim,
ou seja, fora da area clinica ou do local onde sé@o processados (descontaminados e
lavados), com barreira entre as areas onde sdo manipulados os artigos "contaminados" e
os "esterilizados". O local referido deve ter as seguintes caracteristicas: exaustao
mecanica; piso liso, sem irregularidades, de cor clara, lavavel e ndo-escorregadio. E
obrigatério o uso de equipamentos de protecao individual, sab&o liquido e toalha de papel.
Os profissionais devem trabalhar sentados. E proibida a permanéncia de pessoas alheias
ao servico. Plantas, bolsas e alimentos, ndo utilizados no servigo, ndo podem permanecer
na central de esterilizacao.

OUTRAS CONSIDERAGOES IMPORTANTES:



Sanitérios na recepc¢ao, para pacientes e acompanhantes, feminino e masculino, munidos
de sabéo liquido e toalha de papel.

Vestiario com armarios com chaves, para batas e pertences da equipe.

Os armarios para a guarda de medicamentos devem ter ventilacéo.

Armarios suspensos, com cabides, para vassouras, rodo, pano de chéo.

O consultério ou clinica odontoldgica devera ter certificado de dedetizacéo e desratizacdo
e certificado de qualidade da agua utilizada pelo consultério emitida por laboratério
reconhecido.

6.2 ERGONOMIA NA PRATICA ODONTOLOGICA

Genericamente, a ergonomia se define, segundo Kimmel, como "adaptacdo do homem ao
trabalho e deste ao homem para conseguir melhores resultados sob condi¢des ideais".
Reflete-se no planejamento e execuc¢ao do trabalho odontoldgico através de:

Minimizacao dos esforgos, exaustéo e estresse a curto, médio e longo prazos;

Prevencao de comprometimentos mais sérios da saide como DORT, perturbacdes do
sistema circulatério (varizes), disturbios do sistema nervoso ou problemas cardiacos.
Aumento na qualidade de vida de toda a equipe odontolégica.

Planejamento antecipado da instalacdo dos equipamentos odontoldgicos, sistemas
hidraulico e elétrico e mobiliario.

RELACAO EQUIPAMENTOS/PROFISSIONAIS: tempos, acdes e movimentos.

TEMPO: é a quantidade de segundos, minutos ou horas que levamos para realizar um
trabalho.

Tempo profissional: é o tempo do cirurgido-dentista no exercicio da profissao.

Tempo operatério: é o tempo que o cirurgido-dentista dedica ao tratamento do paciente no
seu consultorio. E dividido em agdes diretas, agbes indiretas e tempo de espera.

Tempo de espera: ocorre quando o cirurgido-dentista tem de interromper o tratamento a
espera de algo (o paciente cuspir, troca de broca, etc). Este tempo deve ser 0 minimo
possivel.

ACOES

Acdes diretas: séo as que exigem intervencao do cirurgido-dentista na boca do paciente e
gue requerem um conhecimento universitario especializado.

Ac0es indiretas: séo os trabalhos feitos fora ou dentro da boca do paciente e que néo
requerem uma formac&o universitaria por parte de quem os executa. Sdo agdes
preparatorias, pois podem anteceder uma agéo direta, ou complementar. Colocar
algodao, trocar brocas, preparar amalgama, usar seringa triplice e succéo, todas estas
acOes sdo indiretas e podem ser feitas pelo auxiliar.

MOVIMENTO: esforco fisico que fazemos com todo o corpo ou parte dele na execugéo do
trabalho. Para aumentar a produtividade, aprimorando a qualidade, procuramos diminuir o
tempo e 0os movimentos a serem executados.

Movimentos endo-bucais: movimentos de dedos; movimentos de dedos e punhos.
Movimentos extrabucais: movimentos de dedos, punhos e cotovelos; movimentos de todo
o braco; movimento de corpo (deslocamento).

EQUIPAMENTO COMO ELEMENTO DE TRABALHO:

ELEMENTO DO PACIENTE: cadeira odontologica

ELEMENTO DO CIRURGIAO-DENTISTA: todo o equipamento, mocho e tudo o que é
utilizado para o tratamento clinico.



ELEMENTO DO AUXILIAR: é a unidade suctora (inclusive cuspideira), o mocho e todos
0s armarios e mesa auxiliar, onde se encontram os materiais e instrumentos necessarios
para que ela auxilie o cirurgido-dentista.

CLASSIFICACAO DO EQUIPAMENTO:

A fim de facilitar o entendimento a respeito da posi¢éo do equipo com relacéo a cadeira
de operagéo e ao cirurgido-dentista, a ISO e a FDI idealizaram um sistema aceito
internacionalmente que classifica o equipamento de operacao e a unidade do auxiliar,
conforme sua localizagdo em: TIPO 1, TIPO 2, TIPO 3 e TIPO 4.

CONCEITOS BASICOS DO EQUIPO E SUA REPRESENTACAO

Equipo posicionado 3 diretta da cadeira @?— ]j;l
odortoldgica & & direita do cirurgido- — =
dertista figura 6.1) A ==r -
Graficamente, escreve-se 1/ - 0 nlmero
3 esguenda da bana, indica o elemento _,,-—’_:\_\
do CIRURGIAC-DENTISTA e & diretta % ---f?r'}
da barra, representa o elemento do v
ALEILIAR,

fig. 6.1
TIPD 2

Localizado 2 esquerda do CIRURG IA0-
DEMTISTA e atras da cadeira figura 8.2)

Graficamente, escreve-se 24,

TIPD 3

Localizado sobre o brago esguerdo da
cadeira ou de frente para o paciente
(Figura &.3).

Escreme-se 3.

TIPO 4

Localizado no encosto da cadeira, ao
lado da cabeca do pacierte  (Figura
67 4). Escrene-se 44,

Mao existe esse equipo no mercado
nacianal .

figy. 6.4
CONCEITOS BASICOS DOS ELEMENTOS DA AUXILIAR



TIPD 1

Localizada & esquerda da AUKILIAR.
an lado da cadeira odontoldgica,

linada & esta (Figura 6.5). @ -
Escreve-se 1. e

TIPO 2

Localizadn 3 direita da ALKILIAR ou
atras da cadeira, geralmente em
unidade mdwel (Figura §.8),

Escrene-se /2.

TIPO 3

Fica localizado sobre o brago
esguerdo da cadeira odontoldgica,
fazendo conjurto corm o eguipo.
(Figura &.7)

Escrewe-se f3.

TIPO 4

Localizado atras da cacdeira, no
encosto, fazendo conjunto cam o
equipa. (Figura &.2).

Escrewe-se /4

ESQUEMA GRAFICO ISO/FDI

AS0UFDI convencionou dividir a sala
em areas. Para demarcadas, devemnos
idealizar o mostrador de um reldgio, no
ual o centro cormesponce a0 eixo dos
ponteiros, tomando a partir da boca do
clierte  na cadeira  odontoldgica,
reitada na horiz ontal .

A posicdo de 12 haras @ sempre
indicada pela cabeca do pacierte, ou
sefa, atrds da cadeira. Dessa fomma, o
gix0 & -12 horas, divide a sala em duas
dreas; 4 direita da cadeira (drea do
cirurgidodentista) e 4 esquerda da
cadeira (areada equipe auxiliar).

Em torno do centro s8o0 tragados trés
circulos concéntricos a partir da boca
oo pacierte: Ario=0%m  Brio=10m  Crio=1Am




6.3 MANIPULACAO E DESTINO DE RESIDUOS
(Consulta Publica n° 48, de 4 de julho de 2000 - DOU de 5 de julho de 2000)

Entre os grandes problemas do mundo moderno, esta a questéo da manipulacédo e
destino dos residuos produzidos no dia-a-dia do homem. Quando falamos em
biosseguranca, ndo podemos deixar de lado esta questéo, que esta diretamente
relacionada com a filosofia de trabalho e a conscientizagdo ambiental.

Dessa forma, tomamos como parametro a Consulta Publica n® 48, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria / Ministério da Saude, para expor alguns itens e sugerimos a sua
consulta para aprofundamento de normas e procedimentos.

CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS

A classificacdo de residuos de servigos de saude objetiva destacar a composi¢édo desses
residuos segundo suas caracteristicas bioldgicas, fisicas, quimicas e inertes, estado da
matéria e origem, para fins de melhor desenvolvimento do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude - PGRSS e do Programa de Reciclagem de Residuos -
PRR. A classificacdo adotada baseia-se na Resolucdo CONAMA N° 5, de 5 de agosto de
1993, publicada em Diério Oficial da Unido do dia 31 de agosto de 1993.

GRUPO A - RESIDUOS BIOLOGICOS: residuos que possuam agentes biologicos ou
outros que se apresentem contaminados por eles, que possam trazer riscos a saude
publica e ao meio-ambiente. Enquadram-se neste grupo, dentre outros assemelhados:
Bolsas de sangue, sangue e hemocomponentes;

Secreg0es, excregdes e outros fluidos organicos, quando coletados;

Meios de cultura e vacinas;

Materiais descartaveis que tenham entrado em contato com quaisquer fluidos organicos
(algodéo, gaze, atadura, esparadrapo, equipo de soro, equipo de transfuséo, kits de
aférese, kits de linhas arteriais endovenosas, capilares, gesso, luvas, dentre outros
similares);

Pecas anatdmicas (tecidos, membranas, érgéos, placentas) incluindo membros (pernas,
pés, bracos, maos e dedos) do ser humano, que ndo tenham mais valor cientifico ou legal
e/ou quando ndo houver requisicédo pelo paciente ou familiares;

Membranas filtrantes de equipamentos médico-hospitalares e de pesquisas, entre outros
similares;

Materiais pérfuro-cortantes contaminados com agentes bioldgicos (laminas de barbear,
bisturis, agulhas, escalpes, ampolas de vidro e outros assemelhados, provenientes de
estabelecimento de saude);

Quaisquer residuos do GRUPO D, contaminados por agente bioldgico.

GRUPO B - RESIDUOS QUIMICOS: residuos que apresentam risco a satde publica e ao
meio-ambiente devido as suas caracteristicas quimicas. Enquadram-se neste grupo,
dentre outros assemelhados:

Residuos perigosos, conforme classificagdo da NBR 10.004; residuos solidos, por sua
toxicidade (incluindo a mutagenicidade e genotoxidade), corrosividade, inflamabilidade e
reatividade;

Medicamentos vencidos, contaminados, interditados, parcialmente utilizados e demais
medicamentos imprdprios para consumo;

Antimicrobianos e hormonios sintéticos;

Mercurio de amalgamas e outros residuos de metais pesados;

Saneantes e domissanitarios;



Liquidos reveladores de filmes;

Drogas quimioterapicas e materiais descartaveis por elas contaminados;

Objetos pérfuro-cortantes contaminados com quimioterapico ou outro produto quimico
perigoso;

Quaisquer residuos do GRUPO D, contaminados por agente quimico.

GRUPO C - REJEITOS RADIOATIVOS: é considerado rejeito radioativo qualquer material
resultante de atividades humanas que contenha radionuclideos em quantidades
superiores aos limites de eliminacao especificados na Norma CNEN-NE-6.02 -
Licenciamento de InstalacBes Radioativas. Enquadram-se neste grupo, todos os residuos
dos grupos A, B e D contaminados com radionuclideos, tais como: seringas, sistemas,
restos de farmacos administrados, compressas, vestimenta de trabalho, luvas, sapatilhas,
forrac@o de bancada, objetos pérfuro-cortantes, dentre outros assemelhados.

GRUPO D - RESIDUOS COMUNS: s&o todos os residuos semelhantes aos residuos
domésticos e que ndo mantiveram contato com os residuos classificados nos grupos
anteriores. Enquadram-se neste grupo, dentre outros assemelhados:

Papel, papeldo, cortica, vidro, plastico, metal;

Residuos de varricdo, podas de arvores e de jardins;

Papéis de uso sanitario, usados por funcionarios ou pacientes que nao estejam em
carater de isolamento;

Embalagens secundérias de quaisquer medicamentos ou produto médico-hospitalar
(frascos de plastico de soros e frascos de vidro ou plastico de medicamentos ou outro
produto farmacéutico néo incluidos no GRUPO B - ap0s o esvaziamento sao
considerados como residuos reciclaveis).

SEGREGACAO DOS RESIDUOS

A segregacdo de residuos consiste em sua separacdo no momento e local de sua
geracéo, acondicionando-o imediatamente, de acordo com a sua espécie e grupo,
visando reduzir o volume de residuos contaminados pelo contato por outros residuos,
diminuir os riscos de acidentes e adotar melhor processo para o tratamento dos residuos
infectantes ou contaminantes.

ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS

O acondicionamento de residuo deve ser feito em contenedores resistentes e
impermeaveis, no momento e local de sua geragéo, a medida que forem gerados, de
acordo com a classificacéo e o estado fisico do residuo:

GRUPO A GRUPO B GRUPC D

RESIDUOS SOLIDOS dos GRUPOS A, B e/ou C: acondicionar em saco branco leitoso,
resistente; utilizar saco duplo para os residuos pesados e umidos; identificar com rétulos
diferenciados pela cor, simbolo e expressao correspondente ao grupo de residuos a que
se destina. O saco deve ser sustentado por vasilhame de plastico, acrilico, metal ou outro
material resistente, com tampa movida a pedal, com cantos e arestas arredondados.
Tanto o saco como o suporte devem ser identificados de acordo com os residuos dos



GRUPOS A, B e/ou C, sendo que o saco deve ser preenchido somente até os 2/3 de sua
capacidade, estando proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento. Os materiais
pérfuro-cortantes, sejam do GRUPO A, B e/ou C, devem ser descartados imediatamente
ap0s 0 uso, em recipientes estanques, rigidos, com tampa e identificados: "PERFURO-
CORTANTES", localizados no local de sua geracéo, sendo expressamente proibido o
esvaziamento desses recipientes para o seu reaproveitamento. As agulhas descartaveis
devem ser desprezadas juntamente com as seringas, sendo proibido reencapa-las ou
proceder a sua retirada manualmente; caso seja indispensavel, a sua retirada s6 é
permitida utilizando-se procedimento mecanico.

RESIDUOS do GRUPO D: materiais reutilizaveis e reciclaveis devem ser acondicionados
de acordo com as normas dos servicos locais de limpeza urbana, utilizando sacos
impermeaveis e transparentes, de cor clara, apoiados em recipientes nas cores azul para
PAPEIS; amarelo para METAIS; verde para VIDROS; vermelho para PLASTICOS;
marrom para os RESIDUOS ORGANICOS e preta para 0 REFUGO - residuo que no tem
mais utilidade e que deve ser encaminhado para o aterro sanitario.

IDENTIFICA(;AO NAS EMBALAGENS, COLETORES INTERNOS, CONTEINERES E
LOCAIS DE ARMAZENAMENTO:

A identificacdo dos residuos serve para garantir que a segregacao realizada nos locais de
geracdao seja conservada e que sejam encaminhados para o tratamento correspondente.
Deve estar presente nas embalagens, nos coletores internos, nos contéineres e nos locais
de armazenamento, utilizando-se simbolos baseados na Norma da ABNT, NBR 7.500 -
Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e Armazenamento de Material -
Simbolo.

Residuos do GRUPO A: a identificacao deve ser em rétulos de fundo branco, desenho e
contornos pretos, contendo simbolo e a inscri¢do "RESIDUO BIOLOGICO".

Residuos do GRUPO B: a identificagdo deve ser em rotulos de fundo vermelho, desenho
e contornos pretos, contendo simbolo de substancia toxica e a inscrigdo "RESIDUO
TOXICO".

Residuos do GRUPO D: a identificagdo deve ser feita nos recipientes, contéineres e nos
abrigos de guarda de contéineres, usando cores: azul para PAPEIS, amarelo para
METAIS, verde para VIDROS, vermelho para PLASTICOS e marrom para os RESIDUOS
ORGANICOS e conter simbolo e inscricdo "RESIDUO RECICLAVEL" e 0 nome do
material correspondente a cor. A cor preta sera usada para o refugo (residuo que ndo tem
mais utilidade, que deve ser encaminhado para o aterro sanitario).

TRATAMENTO PRELIMINAR

Consiste na aplicacédo de processo, dentro do estabelecimento gerador, que reduza a
carga microbiana ou produza a neutralizacédo dos agentes nocivos a salude ou ao meio-
ambiente, a determinados residuos de servicos de saude dos GRUPOS A, B ou C,
permitindo que sejam coletados e transportados com seguranca até o local de tratamento
final e/ou de sua disposigéao final.

A disponibilidade e a localizagdo de equipamento ou de sistema de tratamento de residuo
excluirdo a necessidade de tratamento preliminar, com excec¢ao dos residuos
provenientes de laboratdrios, de bancos de sangue e de hemocentros, que devem,
obrigatoriamente, ser submetidos ao tratamento preliminar.

Os residuos de facil putrefacdo devem ser mantidos em refrigeracéo ou formolizados,
caso a sua disposicao final ocorra em periodo superior a vinte quatro horas.

s Os produtos corrosivos provenientes de laboratorios de revelacao de filmes devem ser
recolhidos em vasilhames de plasticos, identificados e encaminhados para reciclagem da
prata.



Os residuos liquidos, provenientes de esgoto e de 4guas servidas de estabelecimento de
saude, devem ser analisados e tratados, de acordo com as normas ambientais
municipais, estaduais ou do Distrito Federal, antes de serem langados na rede de esgoto
publica, especialmente nos locais onde nédo exista rede de esgoto.

TRANSPORTE INTERNO

Consiste no translado dos residuos das salas de geracao até o abrigo de contéineres de
residuos, destinados a coleta publica, podendo existir pontos de armazenamento
temporario com a finalidade de guarda temporaria dos residuos dentro dos carros
coletores, em intervalos previamente planejados, conforme a distancia entre os pontos
geradores e do abrigo externo de contéineres de residuos (Ver ARMAZENAMENTO
EXTERNO).

Deve ser realizado em sentido Unico, com roteiro definido e em horéarios ndo coincidentes
com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior
fluxo de pessoas.

O carro coletor para transporte interno deve ser provido de rodas revestidas de material
que impeca ruido, tampa basculante, com valvula de dreno no fundo para os carros
pesados, cantos e arestas arredondados, conter identificacdo com inscrigéo, simbolo e
cor compativel com o grupo de residuo a que se destina transportar.

O transporte interno de residuos do GRUPO D deve ser realizado em carros especificos,
diretamente para o boxe destinado a este grupo, no abrigo de contéineres de residuos
para 0 armazenamento externo.

ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

Destina-se a atender o planejamento de translado de residuos do GRUPO A dentro do
estabelecimento de saude, de acordo com os horarios dos servigos, objetivando reduzir
as distancias entre os pontos geradores e o ponto destinado a apresentagdo para coleta
externa no abrigo de contéineres para guarda de residuos.

Deve ser prevista area ou sala para guarda de carros coletores de residuos biolégicos,
devidamente tampados e identificados com simbolo e inscrigdo especificos.

A area ou sala para guarda de carros coletores de residuos deve ser exclusiva,
observando-se a localiza¢do das unidades fisicas e a producao de residuos,
preferencialmente em local de baixa circulagéo de pessoas, com piso e paredes lisos,
lavaveis e resistentes e ponto de iluminacao artificial e espaco suficiente para comportar,
no minimo, dois carros coletores tampados, para posterior translado até ao abrigo
externo.

A permanéncia na area de armazenamento temporario ndo deve ultrapassar periodo de
oito horas.

Os sacos de residuos s6 devem ser retirados dos carros coletores de residuos no local
destinado ao armazenamento externo, quando serdo colocados em contéineres ou outro
recipiente com tampa apropriada.

Na &rea ou sala para guarda de coletores de residuos, ndao se admite a guarda de
guaisquer elementos ou materiais que ndo sejam 0s carros coletores para transporte
interno de residuos do GRUPO A, devidamente tampados e identificados, devendo
permanecer em completa higiene.

Para pequenos geradores de residuos, admite-se que o transporte interno seja feito
diretamente da unidade geradora para o local de armazenamento externo - abrigo de
contéineres de residuos, dispensando a area ou sala para guarda de coletores de
residuos.

O armazenamento temporario de residuos do GRUPO B deve ser realizado no local de
geracao dos mesmos, em ambiente arejado, acondicionados como produto quimico,
levando-se em consideracao a sua identificagao.

ARMAZENAMENTO EXTERNO



O armazenamento externo, denominado de abrigo de contéineres de residuos, destina-se
a abrigar os residuos previamente acondicionados dentro de contéineres ou outro
recipiente com tampa, ficando a disposi¢éo da coleta e transporte externo.

O abrigo de contéineres de residuos deve ser construido em local afastado do corpo da
edificacdo e das divisas vizinhas.

Deve possuir, no minimo, um ambiente cercado e separado em trés boxes para atender o
armazenamento de residuos do GRUPO A,B, D e Residuos Comuns separadamente.
Deve ser identificado e restrito aos funcionarios do gerenciamento de residuos e de facil
acesso aos veiculos coletores e de transporte externo.

Sua dimensao esta relacionada com a geracédo de residuos e a permanéncia equivalente
a dois dias, com cobertura de telhado, piso e paredes revestidos de material liso,
impermeavel, lavavel e de facil desinfec¢édo e descontaminacéo.

Nas construgbes com data anterior a publicagcdo da CONAMA n° 5, e que ndo tenham
disponibilidade de area para localizacéo do abrigo, admite-se que esteja integrado ao
estabelecimento, de acesso exclusivo pela parte externa da edificagéo, contendo, no
minimo, as mesmas especificagbes anteriores.

O trajeto para o translado de residuos, desde a geracdo até o armazenamento externo,
deve ser de revestimento resistente, superficie lisa, rampa, permitindo o livre acesso dos
carros coletores de residuos.

ABRIGO DE HIGIENIZACAO

Consiste em local exclusivo para limpeza e higienizagdo dos utensilios - contéineres,
carros coletores de residuos, recipientes de suporte de sacos de residuos, baldes, pas,
vassouras, panos de chdo e demais materiais destinados ao gerenciamento de residuos
de servicos de saude.

Deve ser contiguo ao abrigo de contéineres de residuos; possuir cobertura com telhado,
piso e paredes resistentes, lisos, impermeaveis, lavaveis e de cor clara, providos de
pontos de luz e tomada, ponto de 4gua com torneiras baixa e alta, tanque com torneira e
ralo sifonado ligado a rede de esgoto ou fossa, equipado com extintor de incéndio e
armario para guarda dos materiais necessarios a higienizacéo e de equipamentos de
protecao individual.

SEGURANCA OCUPACIONAL

O pessoal envolvido diretamente com o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude - PGRSS, deve ser submetido a exames admissional, periddico, de
retorno ao trabalho, mudanca de fungéo e demissional, de acordo com a Norma
Reguladora NR-7, do Ministério do Trabalho, incluindo hemograma completo e vacinagéo
contra tétano, tuberculose, hepatite e outras que a vigilancia sanitaria considerar
importantes a época.

Também deve ser capacitado, na ocasido da admissao, e treinado, periodicamente, para
as atividades de manejo de residuos de servigos de saude, desde a segregacéo,
descarte, acondicionamento, coleta, transporte, armazenamento, tratamento e disposi¢céo
final dos residuos de servigos de saude, incluindo a responsabilidade de higiene pessoal
e de materiais.

A capacitacéo deve incluir a conscientizagcdo da importancia da utilizag&o correta dos
equipamentos de protecao individual especificos a cada atividade, bem como a
manutencéo de higiene e estado de conservacao.

Todos os profissionais que trabalham no estabelecimento, mesmo os que atuam
temporariamente ou ndo estejam diretamente envolvidos nas atividades do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude, devem conhecer os padrbes e
normas do sistema adotado.

COLETA E TRANSPORTE EXTERNO



Consiste na remocéo dos residuos do abrigo de contéineres até a fase de tratamento final
ou disposicao final, utilizando-se técnicas e condi¢cdes de seguranca que garantam a
preservacgéao da integridade fisica dos funcionarios, da populacdo e do meio-ambiente. As
Normas e Regulamentos estdo disponiveis nas Vigilancias Sanitarias Estadual e
Municipais.

O transporte externo de residuos quimicos perigosos deve ser realizado em conformidade
com a Regulamentacdo do Transporte Rodoviario de Produtos Perigosos do Ministério
dos Transportes.

TRANSBORDO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Consiste na transferéncia de residuos de um sistema de transporte para outro, mantendo-
se as caracteristicas originais de acondicionamento, sem abrir ou transferir contetdo de
uma embalagem para outra.

Quando necessario, deve ser realizado em instalagbes apropriadas, exclusivas,
licenciadas pelos 6rgéos de salde e meio-ambiente, em conformidade com a legislacéo
vigente.

As embalagens originais de acondicionamento devem ser preservadas, devendo estar
acondicionadas em recipientes rigidos, impermeaveis e resistentes a puncéo e a
vazamentos.

As instalagfes devem funcionar apenas como transferéncia imediata de um sistema de
transporte para outro, ndo sendo permitida acumulacdo de residuos de servicos de saude
nas mesmas.

TRATAMENTO FINAL

Consiste na aplicacdo de tecnologia que induz a reducédo da carga microbiana ou
neutralizacdo dos agentes nocivos a salde e ao meio-ambiente, podendo estar associada
a reducao de volume, peso e umidade dos residuos e devendo ser de uso exclusivo.

A instalacdo de quaisquer equipamentos ou sistemas para tratamento de residuos de
servigos de saude a ser adotada pelo estabelecimento de saude ou pelo Municipio,
Estado ou Distrito Federal deve ser objeto de licenciamento ambiental e sanitario, por
orgdo competente do meio-ambiente e salude, respectivamente, bem como quaisquer
mudancas de processo.

Todos 0s equipamentos ou sistemas para tratamento de residuos de servi¢os de salde
devem ser submetidos, por seus responsaveis, ao monitoramento dos residuos
resultantes do processo (sélidos, liquidos e emissGes atmosféricas, incluindo avaliacdo
radiolégica, quando couber), periodicamente, conforme definido no Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude - PGRSS e no Programa de Geréncia
de Rejeitos Radioativos - PGRR, aprovados para o licenciamento. Os resultados devem
ser submetidos a andlise e avaliacao, pelos 6rgaos de vigilancia sanitaria e de meio-
ambiente, mantidos em arquivamento durante vinte e cinco anos.

Os residuos do GRUPO A s6 devem ser encaminhados para equipamentos de uso
exclusivo para tratamento de residuos de servigos de saude, devidamente licenciados
pelos érgéos de vigilancia sanitaria e de meio-ambiente.

Os residuos do GRUPO B, residuos quimicos, inclusive os quimioterapicos, devem
receber tratamento em equipamento especifico para residuo perigoso, licenciado para
este fim em érgdo competente, de acordo com as suas caracteristicas quimicas, ou
enviados para a disposicao final em aterro sanitério industrial (especifico para produtos
guimicos), devidamente aprovado por 6rgdo ambiental.

Os residuos do GRUPO D, residuos comuns, passiveis de reciclagem, que ndo
mantiveram contato com secrecdes, excrecdes e outros fluidos corpoéreos, podem ser
selecionados de acordo com a espécie: papéis, vidros, plasticos e metais e encaminhados
para reciclagem ou coleta seletiva do Municipio.

o do paciente, o que acarreta um tempo mais longo de vida util das lampadas.



7. DOENCAS OCUPACIONAIS

RELACIONADAS A ODONTOLOGIA

"O homem n&o é outra coisa sendo seu projeto, e sé existe a medida em que o realiza"
Jean Paul Sartre

Doenca profissional é qualquer manifestagcdo mérbida que surge em decorréncia das
atividades ocupacionais do individuo.

A Odontologia, como as demais profissdes, apresenta riscos operacionais que podem
levar a doengas, a invalidez e, mesmo, a morte. Esses riscos podem e devem ser
evitados através da observancia das normas técnicas de biosseguranca.

E importante oferecer ao profissional condicdes adequadas de trabalho que possibilitem o
seu melhor desempenho, que, como seu estado fisico e mental, sofre influéncia direta do
ambiente e da postura adotada para a execucgédo do trabalho.

Os fatores ocupacionais sao aqueles relacionados ao uso do corpo do trabalhador. O
trabalho odontolégico requer dos seus executores agdes que exigem coordenagao
motora, raciocinio, discernimento, paciéncia, seguranca, habilidade, delicadeza, firmeza,
objetividade, etc., agbes essas que, em conjunto, exigem muito do profissional.

7.1 DOENCAS PROFISSIONAIS FREQUENTES

NO CIRURGIAO-DENTISTA

DISTURBIOS POSTURAIS:

Dos problemas ocupacionais, a postura de trabalho é a mais preocupante, pois dela
derivam situagdes graves como: dores musculares na regido dorsal, lombar, pernas,
bracos e pés; cefaléias; perturbacdes circulatérias e varizes; bursite dos ombros e
cotovelos; inflamacgdes de tenddes; problemas de coluna com alteragdes cervicais,
dorsais e lombares; fadiga dos olhos; desigualdade da altura dos ombros (artrite cervical).
As dores nas costas, decorrentes de ma postura ocupacional, atormentam um grande
namero de cirurgides-dentistas em todo o mundo. Pesquisas informam que um entre dois
cirurgibes-dentistas apresenta patologias na coluna lombar relacionadas a postura
profissional.

O CD movimenta a coluna no sentido de inclinacdes para frente, laterais, flexdes e
extensdes. O uso abusivo de uma dessas posi¢des leva a defeitos de origem postural
como escoliose, cifose e lordose.

Postura sentada ergonicamente correta: é aquela que permite a altura poplitea, ou seja, a
que vai do plano do piso a dobra posterior do joelho, de forma a que o longo eixo do
fémur esteja paralelo ao piso, formando um angulo de 90° na relagéo coxa-perna.
Consequéncias da postura sentada inadequada: complicagfes cardiovasculares,
respiratorias e do aparelho digestivo; dores lombares e nas costas; perturbacfes na
coluna vertebral e na circulacdo sanguinea das pernas; varizes.

Consequéncias da postura de pé: céibras; complicacfes nas veias e artérias; varizes nas
pernas e pés; flebite; dores e deformacdes nos pés.

VARIZES:

As varicosidades nos membros inferiores resultam da dificuldade de circulacdo do sangue
venoso em decorréncia do tempo demasiadamente prolongado em que o profissional fica
sentado ou em pé sem mudar de posigéo.

OUTROS DISTURBIOS DOS MEMBROS INFERIORES:

Sao eles: espessamento das unhas; formacao de joanetes e calosidades; halix vago,
decorrente da negligéncia aos pés pelo uso de sapatos mal dimensionados ou feitos de
tecidos ou materiais inadequados.

DOENCA OSSEA RELACIONADA AO TRABALHO / DORT:



A DORT, também conhecida como lesao por trauma cumulativo, € a denominacédo dada a
um quadro doloroso que acomete tenddes, bainhas sinoviais, musculos, nervos e
ligamentos e ocorre principalmente nos membros superiores, regido escapular e pescogo.
Vem apresentando grande incidéncia em todo o mundo moderno.

As recentes pesquisas a relacionam a organiza¢do moderna do trabalho, face a sua
exigéncia de automagcéo e sofrimento psiquico. InUmeros fatores existentes nos
ambientes e processos de trabalho contribuem para causar a DORT, como por exemplo:
necessidade de execucdo de movimentos repetitivos e finos; exigéncia de velocidade de
movimentos; equipamentos inadequados; ritmo acelerado de trabalho; auséncia de
pausas durante a jornada de trabalho; pressao de chefias; exigéncia de producéo;
pagamento por producéo; estimulo & competitividade; jornadas de trabalho prolongadas.
Em geral, os fatores acima citados apresentam-se associados e nao de maneira isolada,
ndo sendo somente a velocidade de movimentos, ou s6 a pressao de chefias, ou apenas
o estimulo & competitividade, mas todo o conjunto concorre para a sua ocorréncia.

A DORT é uma sindrome dolorosa caracterizada por processo inflamatério associado a
organizacgao do trabalho e as tecnologias utilizadas. A doenga, que néo é psicoldgica,
guando néo tratada é de caracteristica evolutiva e incapacitante. Esse perfil tem
preocupado os estudiosos em saude do trabalhador, porque ocorre na idade mais
produtiva do profissional.

De acordo com a doenca de base da DORT, o quadro clinico é especifico a cada uma
dessas afeccdes, como, por exemplo, tendinite, bursite, sinusite etc. Os casos nao
especificos sdo enquadrados nos seguintes estagios:

GRAU I|: sensacéao de peso e desconforto nos membros afetados; dor espontéanea, as
vezes com pontadas, que aparece durante o trabalho e n&o interfere na produtividade;
melhora com repouso; sinais clinicos ausentes.

GRAU II: dor persistente e intensa; dor toleravel, mas com reducdo da produtividade;
sensacao de formigamento, calor e disturbio de sensibilidade; pode haver irradiacao;
sinais clinicos ausentes.

GRAU lIlI: dor persistente; irradiacdo mais definida; perda de forca e parestesia; queda da
produtividade; sinais clinicos: edema, hipertonia muscular constante; alteracdo da
sensibilidade; dor na mobilizagdo da musculatura e nervo; repouso s6 atenua a
intensidade da dor; prognéstico reservado.

GRAU |V: dor forte, continua e insuportavel; perda de forca e do controle dos
movimentos; capacidade de trabalho anulada; invalidez pela impossibilidade de trabalho
produtivo regular; sinais clinicos: edema persistente, podendo aparecer deformidades,
alteracfes psicolégicas como depressao, ansiedade e angustia; progndstico sombrio.

Em 1987, a Previdéncia Social publicou uma Portaria (MPAS/GM n° 4062) reconhecendo
a "tenossinovite dos digitadores" como doenca ocupacional. Embora tenha sido um
avanco, tal denominagéo era inadequada, pois a DORT pode expressar-se na forma de
tenossinovite, mas n&o obrigatoriamente, e pode ocorrer em qualquer categoria de
trabalhadores e ndo sé nos digitadores.

Finalmente, em 1993, a Previdéncia Social, com base na resolugdo SS-197 e em Norma
Técnica Estadual de Minas Gerais, aprovou as normas técnicas da LER (hoje DORT) do
INSS, mantendo os mesmos principios daqueles textos.

A escolha do tipo de tratamento deve ser cuidadosa, analisando-se cada paciente,
observando-se resultados de tratamentos anteriores, tempo de evolugéo e extensao do
guadro. Podera ser: imobilizacdo por tempo determinado; fisioterapia; uso de
medicamentos; bloqueios; acupuntura; cirurgias.

Os tratamentos que incluem uma visao integral do paciente e que envolvem técnicas de
relaxamento corporal tém apresentado resultados positivos no que se refere a reducéo da



intensidade e freqUéncia da dor e da ansiedade relacionada as limitacées impostas pela
doenca. Técnicas consagradas e outras menos conhecidas pela com unidade incluem:
reeducacao potencial global (RPG); Do-In; exercicios de bioenergética; método de
Feldenkvais; técnica de Jacobson; método de William; calatomia; biodanca.

8. PSICOPATOLOGIA

DO TRABALHO

"A verdadeira filosofia é reaprender a ver o mundo”

Merleau-Ponty

O trabalho odontolégico envolve altos niveis de tensao e stress, cujas fontes estéo
associadas ao paciente, ao préprio profissional e, principalmente, a pratica odontologica
em si.

FATORES DETERMINANTES DE TENSAO E STRESS

Lidar com o medo, ansiedade e nervosismo dos pacientes;

O manejo de instrumentos cortantes, com risco para o profissional e paciente;
Quebra de equipamentos;

Eventuais precariedades nas condic¢des de trabalho;

Isolamento do profissional no consultorio;

Auséncia de pessoal auxiliar (ACD e/ou THD)

Trabalho repetitivo;

Carga de trabalho além do normatizado - 5 a 8 atendimentos/turno;

A competigcdo constante entre profissionais.

CONSEQUENCIAS

Esses fatores debilitam o organismo, predispondo-o a contrair doencgas, além de
determinar a insatisfagcéo e a fadiga mental que se manifestam como:
Irritabilidade; dificuldade de concentracéo e de relacionamento;

Lapsos de memoria; perturbacéo da libido;

Insénia ou hipersonia; sentimento de culpa e de soliddo;

Ansiedade e depressao;

SATISFACAO DO TRABALHO

O trabalho é elemento fundamental no desenvolvimento do ser humano, devendo ser
visto como fonte de satisfagdo. Segundo Dejours, a satisfa¢cao no trabalho divide-se em
"concreta” e "simbdlica”.

A CONCRETA diz respeito a protecéo da vida, do bem estar fisico, biolégico e nervoso,
ou seja, a saude do corpo analisado em termos psicossomaticos.

A SIMBOLICA trata da vivéncia qualitativa da tarefa, significac&o do trabalho,
necessidade dos desejos e motivacdes, dependendo do que a tarefa veicula do ponto-de-
vista simbalico.

ORGANIZACAO DE TRABALHO
Para Dejours, a organizacéo do trabalho é fundamental ao funcionamento psiquico em
relacdo a saude mental dos trabalhadores.

MEDIDAS ORGANIZACIONAIS

Instalagcdo de consultorio ergonémico.

Organizacéo de caixas clinicas individualizadas, lacradas e rotuladas com o tipo de
atendimento (caixas endodonticas, odontopediatricas, de dentistica, de periodontia, de
exame clinico, prétese, implantes, ortodontia, urgéncia, etc.).



Gavetas e compartimentos pré-definidos e rotulados por ac¢éo, separando-se o material de
consumo, de limpeza, de caixas esterilizadas, de papéis, receituérios e fichas.

Definir e organizar arquivos e ficharios.

Utilizar o potencial do pessoal auxiliar, delegando as atividades reversiveis e
administrativas.

A organizacgéo deve ser flexivel, de modo que o profissional possa adapta-la as
necessidades do seu corpo e as variagdes do seu estado de espirito, para que o trabalho
torne-se francamente favoravel a saude fisica e mental.

Como medida de prevencao ao stress, além da organizacao do trabalho, também é
importante a organizacdo do repouso, que podera ser da seguinte maneira:

Respeitar o intervalo de 2 a 3 minutos entre um atendimento e outro.

Respeitar as horas de sono - 6 a 8 horas por dia.

Planejar férias anuais, desenvolvendo atividades prazerosas.

Praticar atividades fisicas constantes como: caminhar 4 vezes por semana; relaxamento e
biofeedback; medita¢éo; ioga;

EXERCICIOS DE RELAXAMENTO






9. LEIS, CODIGOS,

NORMAS E PORTARIAS

SOBRE BIOSSEGURANCA

A Lei n°®8.080, de 19 de setembro de 1990 DOU de 20/09/1990 dispde sobre as
condic¢des para a promogao, protecéo e recuperacao da saude, a organizagao e o
funcionamento dos servicos correspondentes, e da outras providéncias.

INFECCAO HOSPITALAR

Lei 9.431 de 7 de janeiro de 1997: dispde sobre o Programa de Controle de Infeccbes
Hospitalares - PCIH.

Lei Federal n°® 6.437 de 20 de agosto de 1977: dispde sobre infracdes e penalidades. As
multas previstas nesta Lei constam do paragrafo unico do artigo 2° da Lei n° 6.203, de 29
de abril de 1975.

Portaria n® 930 de 27 de agosto de 1992: As Secretarias de Saude e a CNEN realizardo
inspecdes e auditorias para verificar o cumprimento dos requisitos desta resolugéo -
ambas exercerdo a necessaria autoridade para intervir em casos de ndo cumprimento de
requisitos desta resolucao, podendo a seu critério, cancelar, provisoria ou definitivamente,
as licencas ou autorizac¢oes fornecidas no ambito de sua competéncia.

RADIOPROTECAO

Decreto n° 93.933 de 14 de janeiro de 1987: Normas Técnicas de Radioprotecao -
Infracdo de natureza sanitaria.

Artigo 9° do Decreto n° 81.384 de 22 de fevereiro de 1975: Defesa da saude dos
pacientes.

Portaria 463 de 01 de junho de 1998: Diretrizes de Protec¢édo - radiodiagnéstico médico e
odontologico.

CNEN-NE 6.02: Licenciamento de Instalagfes Radioativas.

DOENGCA DO TRABALHADOR

Decreto n® 611 de 21 de julho de 1992: Doenca Profissional e Doenga do Trabalhador
Doenca profissional: desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada
atividade.

Doenca do trabalhor: adquirida ou desencadeada em funcéo das condi¢Oes especiais em
que o trabalho é realizado e como se relaciona diretamente.

Lei n® 9.032-28 de abril de 1995: Auxilio Acidente Previdenciario.

Norma Técnica NR-6.

MANIPULAQAO E DESTINO DO LIXO

Consulta publica n° 48, de 4 de julho de 2000 - DOU de 5 de julho de 2000:

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria no uso da atribuicao
gue lhe confere o art. 11, inciso IV do Regulamento da ANVS aprovado pelo Decreto
3.029, de 16 de abril de 1999, c/c § 1° do Art. 95 do Regimento Interno aprovado pela
Resolugdo n° 1, de 26 de abril de 1999, em reuniéo realizada em 29 de junho de 2000.
Normas Técnicas ABNT n° 12.807, 12.808, 12.809 e 12.810, quanto a coleta,
acondicionamento, armazenamento, transporte interno e externo do lixo, disposi¢éo e
destinos finais dos residuos.

Norma Técnica ABNT, NBR 7.500: Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e
Armazenamento de Material - Simbolo.

Resolugdo CONAMA n° 5 de 5 de agosto de 1993, publicada no DOU n° 166 de 31 de
agosto de 1993.



Decreto n° 18.480 de 21 de fevereiro de 2000 que regulamenta a Lei
n° 16.478/99, publicada no Diario Oficial da Cidade do Recife em 23 de fevereiro de 1999.

ESTRUTURA FISICA

Portaria n° 1.884/94

Decreto n® 12.479/GESP, de 18 de outubro de 1978: aprova Norma Técnica Especial
Relativa as Condi¢des de Funcionamento dos Estabelecimentos sob Responsabilidade de
Médicos, Dentistas, Farmacéuticos, Quimicos e outros Titulares de Profissdes Afins.
Artigo 79-86: Estabelecimentos de Assisténcia Odontolégica.

Artigo 87-95: Laboratérios e Oficinas de Prétese Odontoldgica.
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