DOI:10.4034/RBCS.2010.14.03.01 Volume 14 Numero 3 Péginas 7-12 2010
Avaliacao das Normas de Biosseguranca
nas Clinicas Odontoldgicas da
Universidade Federal da Paraiba
Assessment of Standards of Biosecurity at the
Dental Clinics Federal University of Paraiba
MANUELA GOUVEA CAMPELO DOS SANTOS?
RONALDO CAMPELO DOS SANTOS?
RACHEL REINALDO ARNAUD?
RESUMO SUMMARY

Objetivo: Observar o cumprimento das normas de
biosseguranca do ponto de vista da estrutura fisica nas
clinicas odontoldgicas da Universidade Federal da Paraiba,
em Jodo Pessoa, bem como, avaliar o grau de conhecimento
dos funcionarios da limpeza. Material e Métodos: No periodo
de outubro/2008 a fevereiro/2009 foram avaliadas seis
clinicas odontolégicas, através de um roteiro com variaveis
referentes a ergonomia e biosseguranga, concomitantemente
a elaboragéo de plantas baixas das clinicas consideradas.
Os funcionarios da limpeza responderam a um questionario
relativo ao grau de conhecimento e condi¢des de trabalho,
sob o ponto de vista da biosseguranca. Resultados: Ha
deficiéncias no esquema de distribuicdo das cadeiras
odontoldgicas e lavatorios, inadequacdes no sistema de
ventilagdo e o numero de equipamentos odontologicos sao
superiores a dimensédo das clinicas. Concluséo: As clinicas
odontoldgicas analisadas ndo obedecem as normas para a
construgcdo de uma clinica coletiva, sendo necessaria
reavaliacdo e mudancas na infra-estrutura das mesmas.
Espera-se ainda dispor de orientacdo aos cirurgioes-
dentistas, gestores e arquitetos na organizacao correta da
area operatéria, como também, contribuir para a adocao de
medidas de biosseguranca pelos funcionarios da limpeza.
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1 1 Cirurgia-dentista graduada na Universidade Federal da Paraiba.

Objective: To observe the implementation of biosafety norms
in terms of physical structure in dental clinics of the Federal
University of Paraiba, Jodo Pessoa, as well as to assess the
knowledge degree of the cleaning staff. Material and
methods: From October/2008 to February/2009 six dental
clinics were assessed through a script with variables related
to ergonomics and biosafety. Simultaneously, were made
floor plans for those dental clinics under evaluation. The
cleaning staff answered a questionnaire on the knowledge
degree and working conditions from the point of view of
biosafety. Results: There are deficiencies in the scheme of
dental chairs and wash basins distribution, inadequacies in
the ventilation system and the number of dental equipment
exceeds the size of the clinics. Conclusion: The dental clinics
surveyed did not obey to the standards for the construction
of collective clinics and were in need of reassessment and
changes in their infrastructure. It is also expected to provide
guidance to dentists, architects and managers in the proper
organization of the operative area, as well as to contribute to
adoption of biosecurity measures by the cleaning staff.
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2 2 Professor Adjunto do Departamento de Odontologia Restauradora - Universidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa - Paraiba.
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Biosseguranca consiste no conjunto de acfes
Avoltadas para a prevencdo, minimizagdo ou
eliminacdo de riscos inerentes as atividades de
pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecno-
I6gico e prestacdo de servigos, que podem assim
comprometer a satide do homem, dosanimais, do meio
ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos
(TEIXEIRA,VALLE, 1996).

Os servicos de saide apresentam uma multi-
plicidade de riscos, de origens e natureza diversas. A
odontologia, como as demais areas da salde, vém
intensificando abusca do conhecimento parao controle
de infecc8o e a biosseguranca no atendimento
odontol 6gico dapopulacéio (KOLTERMANN, UNFER,
2007). Sendo assim, busca adotar um conjunto de
condutas que tornam a prética profissiona segura,
expressa nos cuidados com os pacientes, auxiliares e
pessoas que circulam pelo ambiente do consultério.

A contaminacgdo agrava-se no consultorio
odontol 6gico pelo uso de equi pamentos que produzem
aerossois, através dos quais 0s microrgani smos podem
ser disseminados e espalhados até aproximadamente
um metro ao redor da &rea operatoria. Assim, equipa-
mentos odontol 6gicos e acessorios, incluindo acadeira,
dentro e ao redor da &rea operatOria podem tornar-se
contaminados (NORO, 1998). A fim de evitar ainfeccéo
cruzada faz-se necessério a realizagcdo da desinfecgéo
desuperficie, ou sgja, nas &reas externas do equipamento
e demais itens do consultério odontol6gico nos quais
varios agentes quimicos desinfetantes podem ser
utilizados.

As inspecOes em consultérios odontol 6gicos,
seguem variasleis e portarias, dentre elas a Resolugéo
dediretrizesdo colegiado (RDC)/ AgénciaNacional de
VigilanciaSanitéria(ANVISA) n°50/02 de21 defevereiro
de 2002. EssaRDC dispde sobre o regulamento técnico
para planegjamento, programacao, elaboragdo eavaliacéo

de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais
de salde.

Este trabalho teve como objetivo observar o
cumprimento das normas de biosseguranga do ponto
de vista da estrutura fisica nas clinicas odontol 6gicas
da Universidade Federal da Paraiba, em Jodo Pessoa,
bem como, avaliar o grau de conhecimento dos
funcionérios dalimpeza arespeito de biosseguranca.

MATERIAL E METODOS

Para a realizac@o desse estudo, seis clinicas
odontol dgicas pertencentes a Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) - Campus| foram selecionadas.

Paraaselecéo dasclinicas, foram el eitas aquel as
gue realizam procedimentos invasivos onde h&a o
eminente risco de contaminacdo. Sendo assim, aamostra
foi composta de seis ambientes odontol 6gicos com
atividades educacionais e préticas distintas de acordo
com o quadro | aseguir.

Para a avaliac8o da ergonomia e biosseguranca
nas clinicas odontoldgicas foi elaborado pelos pes-
quisadores um roteiro de inspecdo, como também foi
construida a planta baixa das referidas clinicas.

Esteroteiro incluiu: condi¢des de edificacdo da
area de atendimento, disposi¢cdo dos equipamentos
odontol 6gicos e medidas de assepsia adotada pelos
funcionériosdalimpeza. Essafoi destinadaaosfuncio-
narios responsaveis pelalimpeza do ambiente odonto-
[6gico que se dispuseram a participar da pesquisa
mediante assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, sendo num total de quatro funcionérios.
Estesresponderam aum formul &rio, também elaborado
pelos pesquisadores.

O projeto de pesquisafoi aprovado pelo Comité
de Etica do Centro de Ciéncias da Salide (CCS), sob o
termo de aprovagéo n° 0369.

Quadro | - Atividades praticas distribuidas pelas clinicas odontolégicas.

Clinicas Clinica A | Clinica B
| Endodontia |l i Dentistica
clinica | a1l
Atividades | Clinica de | Odontopedia-
praticas integragao Iria
(disciplinas) | Clinica | Clirsca
Protéfica integrada
_ infantil

[ Clinica C | Clinica D

| Oclusio

[ Clinica E | ClinicaF

' Pericdon- | Cirurgia | ' Climica

Liz 11 Integrada
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Quadro Il - Compatibilidade da norma RDC n° 50/02 nas clinicas odontoldgicas avaliadas.

CLINICAS Clinica A | Clinica B

Clinica C ClinicaD | ClimicaE | Clinica F |

SEGLUE A RDC
r

VARIAVEL

SIM | NAO | SIM | NAO | SIM | NAO | SIM | NAD | SIM | NAO | SIM | NAD

APARELHO DE AR
CONDICY0ONADO

QUE POSSIBILITE
CONFORTO TERMICO

SISTEMA DE
REFRIGERAGAD
COM SISTEMA

DE REMOGAQ DO AR

PIS0 DE MATERIAL LISD

POSSLI LAVATORIO

POSSLI PLA DE LAVAGEM

LAVATORIOS! PIA DE
LAVAGEM

POSSUEM COMAKDOS
QUE DISPENSEM CONTATO
DAS MADS

LUMINACAD

Para a distancia entre duas cadeiras odonto-
[6gicasforam consideradas distanciaentre o centro da
cuspideiraao brago dacadeira. Sendo assim, naClinica
A, amédiaentre essasmedidasfoi de 1,14m; naClinica
B, amédiafoi de 1,44m; na Clinica C, amédiafoi de
0,938m; naClinicaD, amédia foi de2,58m. Nasclinicas
E eFndofoi considerada essadistanciapoisascadeiras
odontol dgicas sdo separadas por paredes(box) .

Em relagéo aos funcionérios da limpeza, todos
foram contratados por uma empresa prestadora de
servigo. Entretanto, afirmaram ndo terem sido capa-
citados a respeito de medidas de assepsia, ou mesmo,
informagdes arespeito do controle dainfec¢éo cruzada
em odontologia.

Para 0 materia de limpeza das clinicas, piso,

paredes equipamentos odontol 6gicos as funcionérias
afirmaram utilizar &gua sanitéria, detergente, sabéo de
coco e d cool comum. Afirmaram, ainda, utilizar apenas
luvas de protegdo durante o exercicio de sua profisséo.

DISCUSSAO

Ao se projetar uma clinica e/ou consultério
odontol 6gicos deve-se respeitar &reas previamente
estabel ecidas de acordo com a legislagcdo vigente e as
normas da Agéncia Naciona de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA).

O ambiente de trabalho do cirurgido-dentista
pode ser dividido em éreafisicacompreendendo o piso,
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paredes, teto, portas e janelas; o mobilidrio compre-
endendo cadeiras, mesas, balcdes, macas, bancadas e
pias; e, ainda, equipamentos el etroel etrénicos e artigos
hospital ares especificos daassisténcia(OPPERMANN,
2003). Conforme os resultados obtidos no quadro |1,
percebe-se que 0 ambientefisico daareaoperatoriadas
clinicas odontoldgicas analisadas ndo obedece aos
parametrosdaRDC n°50/02 ANV ISA.

Com relac&o aos aparelhos de ar condicionado,
em todas as clinicas esses proporcionaram conforto
térmico. A sua manutencdo € fundamental, pois esses
podem agir como veicul o de transmissdo de bactériase
outros microorganismos na clinica dentaria. Todavia,
foi encontradairregularidade no posicionamento do ar
condicionado na clinica D (quadro I1), pois todas as
entradas de ar externas devem ser localizadas o mais
alto possivel em relagdo ao nivel do piso.

As irregularidades encontradas, em relacéo a
auséncia do sistema de remocéo de ar em todas as
clinicas odontol dgicas avaliadas, devem ser vincul adas
ao inadegquado plangjamento. Os equipamentos de ar
condicionado de janela e minisplints apresentam o
inconveniente de ndo efetuar aremogao do ar necesséria
paraamanutencéo de umaboaqualidade do ar ambiente
de interiores (BRASIL, 2006). Esses equipamentos
somente podem ser instalados nos servigos odonto-
| 6gi cos acompanhados por um sistema de ventilagéo e/
ou exaustdo complementar, garantindo dessa forma, a
renovacdo de ar exterior necessaria nesses ambientes.

Num estudo realizado por TEN et al. (2005) 63,6%
dos consultérios analisados apresentaram aparelho de
ar condicionado em condi¢Bes adequadas de funcio-
namento, sendo que 53,22% eram consultérios publicos
e 73,81% eram privados. Esses dados corroboram com
osresultados de NORO, RIBEIRO (2005), onde foram
observadas as condicdes de climatizacdo no ambiente
detrabal ho (85%).

A quest&o luminotécnica verificou-se que essa
segue as normas da RDC, ndo prejudicando assim o
trabalho dos académicos e professores.

Em relaggo ailuminagdo, em concordanciacom
este estudo, TEN et al., (2005) encontraram que 98%
dos consultérios analisados tinham iluminagéo
adequada. RRUDA et al., (2002) verificou que 75,86%
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das Unidades de Salude analisadas possuiam boa
iluminacéo artificial. Confirmando os resultados
anteriores, NORO, RIBEIRO (2005), observaram asboas
condi¢des deiluminag&o no ambiente detrabalho eem
todos os consultorios (100%).

Com relagdo ao piso, apenas a clinica D ndo
seguiu as normas da RDC, que prioriza superficies
monoliticas, com menor nimero possivel de ranhuras.

No estudo de TEN et al., (2005) 83,6% dos
consultérios analisados apresentavam piso adequado
de material liso, resistente e impermeavel, permitindo
um completo processo de limpeza e descontaminacéo,
sem a presenca de descontinuidade, tais como fendas
ou fechaduras.

Com relacdo aos lavatérios e pias de lavagem
foram encontradas irregularidades, pois estas néo
apresentavam comandos do tipo que dispensem o
contato das méos, segundo a RDC n°50/02 e ainda
apresentava em quantidades insuficientes em analogia
a quantidade de equipamentos odontol 4gicos.

Segundo TEN et al., (2005), 66% dos consultorios
apresentaram numeros de lavatorios suficientes para
limpeza do material e que 53,6% possuiam lavatorios
com mecanismo de contato indireto das mé&os. Corro-
borando com esse estudo, NETO, (1999) constatou em
90 % dos consultérios, 0 acionamento das pias é manual
e, em apenas 10% o acionamento é feito através de
alavancas, pedais ou fotocélulas. BARROS, (1993)
afirma que devem existir duas pias e que as torneiras
devem ser por pedais e jamais, em hipdtese alguma,
manuais.

Em relac8o as distancias entre duas cadeiras
odontoldgicas, numa clinica coletiva, a RDC n°50/02
ANVISA, preconiza que a distdncia minima seja de
2,00m. Entretanto nas clinicas da UFPB, excluindo
aquelas em que 0s equipamentos odontol 6gicos sdo
separados por paredes ou divisorias, as distancias entre
esses ndo corresponderam ao determinado nas clinicas
A, B e C. Apenas na clinica D as distancias entre as
cadeiras odontol 6gicas obedeceram a norma.

De acordo com VASCONCELOS (2009), é
preocupante o risco de infec¢éo cruzada na atividade
odontoldgica, sendo importante que haja uma

R bras ci Sadde 14(3):7-12, 2010



Avaliacdo das Normas de Biosseguranga nas Clinicas Odontolégicas da Universidade Federal da Paraiba
- -]

conscientizagao paraque ocorram mudangas na.conduta
do profissional, fazendo com que estas minimas medidas
de seguranca sejam adotadas em todas as situagdes de
tratamento e para todos 0s pacientes.

Dessaforma, existe umavariedade de leis para
gue a biosseguranca e ergonomia estejam presentes no
ambiente odontol 6gico. Cabe aos gestores, cirurgifes-
dentistas e arquitetos, alcancar os requisitos da
ergonomia e biosseguranga, ndo apenas para cumprir
guestdes burocréticas e sim para evitar o perigo da
contaminagdo, preservando assim a salide de toda a
equipe de profissionais atuantes como também da
populacdo que ali é assistida.

Assim, espera-se, através deste trabal ho, dispor
de orientac8o aos cirurgides-dentistas, gestores e
arquitetos na organizacdo correta da area operatoria,
como também, contribuir paraaadogdo de medidas de
bi osseguranca pel os funcionarios da limpeza.
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