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RESUMO. Os profissionais, usudrios e demais envolvidos no atendimento odontoldgico estio
expostos a diversos riscos ocupacionais. A pesquisa teve como objetivos conhecer as atividades
desenvolvidas na clinica odontolégica; identificar os riscos existentes e os equipamentos de
prote¢io individual utilizados; averiguar a ocorréncia de acidentes; e identificar os treinamentos
recebidos e as sugestdes para prevenir acidentes. A amostra do tipo nio probabilistica foi
composta por 61 académicos, 27 docentes ¢ 12 técnicos-administrativos. Os dados foram
coletados por meio de observagio dos atendimentos realizados ¢ de um questionirio semi-
estruturado. Das 28 observagdes realizadas, a maioria foi na Clinica Integrada do Adulto (53,6%),
seguida pela Clinica Integrada Infantil (35,7%) e pela Dentistica (10,7%). Existem riscos para a
totalidade dos docentes e técnicos, sendo referidos o bioldgico e o de acidente. A maioria (98,4%)
dos académicos considera a existéncia de riscos, contudo 1,6% a negam e 8,2% deles sofreram
acidentes. Quanto ao uso de Equipamentos de Prote¢io Individual (EPI), 25% dos técnicos-
administrativos nao t€m o hibito de usi-los. Embora os académicos e docentes tenham relatado
seu uso como forma de prote¢io, nem todos citaram a paramentagio completa. Assim, o registro
de acidentes e a baixa adesio aos EPI’s evidenciou a necessidade de treinamento e conscientizagio
dos envolvidos.

Palavras-chave: riscos ocupacionais, odontologia, prevencio de acidentes, satide do trabalhador,
educagio em sadde.

ABSTRACT. Behavior of university students, faculty and administrative technicians at
the Unioeste dental clinic: occupational risks and performed activities. Professionals, users
and other people involved in dental treatment services are exposed to several kinds of occupational
risks. The objective of this research was to learn about the activities developed at the dental clinic;
identify the existence of occupational risks and the individual protection equipment used;
investigate the occurrence of accidents; and indentify the training received and the suggestions for
accident prevention. The non-probabilistic sample was composed of 61 university students, 27
faculty and 12 administrative technicians. Data collection was carried out in two stages: the
observation of the treatments performed and a semi-structured questionnaire. Most of the 28
observations were conducted at the Integrated Clinic for Adults (53.6%), followed by observations
at the Integrated Clinic for Children (35.7%) and at the Dental Section (10.7%). According to all the
professors and technicians, there are risks in the activities performed, with biological and accident
risks as the most cited by the subjects. The majority (98.4%) of university students consider the
existence of risks, 1.6% of them deny it, and 8.2% of them have already suftered an accident.
Concerning the use of Individual Protection Equipment (EPI), 25% of the administrative
technicians do not regularly use them. Although the university students and faculty mentioned the
use of the equipment as a form of protection, not all of them mentioned all the items to be worn.
Thus, the record of accidents and the rare use of the Individual Protection Equipments showed the
need for training and raising awareness in the people involved in the treatment services.

Key words: occupational risks, dentistry, accident prevention, occupational health, health education.

Introducao

O atendimento odontoldgico abrange desde
priticas simples, como o polimento de uma
restauracio, até cirurgia em tecidos moles ¢ 0ssos. As

intervengdes na cavidade oral geram risco de
contaminagio ocupacional. A equipe odontolégica
estd exposta a uma variedade de microrganismos que
podem transmitir doengas infecciosas dependendo
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dos mecanismos de defesa local e sistémica. As
principais formas de contigio sio as vias aéreas
(goticulas), cutineas (contatos manuais com artigos
e superticies) e mucosas (oral, nasal e ocular), cujos
principais veiculos sdo o sangue e a saliva. Dentre as
doengas gripe,
tuberculose, herpes simples tipo I, hepatite B ¢ C,

destacam-se  a pneumonia,

sindrome da imunodeficiéncia adquirida e as
causadas por citomegalovirus,
estreptococos (Amaral, 2005).

O Centers of Disease Control (CDC, 1991a) alerta
sobre o aumento da incidéncia do virus da hepatite
B entre os profissionais da odontologia, indicando
risco entre 3 e 6 vezes maior do que na populagio
em geral. Algumas doengas sio evitiveis quando
implementadas barreiras de prote¢io (individuais e
isolamento das superficies), entretanto, estas ainda
nio sio priticas rotineiras na odontologia (Toledo
Junior et al., 1999; Caixeta e Branco, 2005; Ribeiro,
2005).

Face a0 exposto, este estudo teve como objetivos
conhecer as atividades desenvolvidas na clinica
odontolégica; identificar os riscos existentes e os
equipamentos de prote¢io individual utilizados;
averiguar a ocorréncia de acidentes; ¢ identificar os
treinamentos recebidos e as sugestdes para prevenir
acidentes.

estafilococos e

Material e métodos

O estudo caracterizou-se como observacional,
descritivo e foi realizado na Clinica de Odontologia
da Unioeste, campus de Cascavel, Estado do Parani.
Os atendimentos sio realizados como atividades de
ensino de graduagio por alunos de 3* a 5* série do
Curso, sob supervisio docente. Os atendimentos
ocorrem apds triagem das necessidades, por meio
das 12 clinicas: Endodontia, Prétese, Periodontia,
Estomatologia, Cirurgia, Dentistica, Preventiva,
Integrada Adulto, Integrada Infantil, Oclusio,
Odontopediatria e Urgéncia.

A populagio do estudo envolveu 180 pessoas
(118 alunos, 49 professores e 13 técnicos-
administrativos), sendo a amostra constituida por 61
académicos, 27 docentes e 12 técnicos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a
novembro de 2005, sendo dividida em duas etapas.
Na primeira, foram observados os atendimentos nas
clinicas Dentistica, Integrada Adulto e Infantil, por
duas académicas (enfermagem e odontologia),
focalizando o executor dos procedimentos, com
registros em ficha contendo: data, hora, local,
atividade, barreiras nas  superficies, material
utilizado, lavagem das mios ¢ EPI. Na segunda
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etapa, aplicou-se um questiondrio semi-estruturado
com: dados de identificagio (idade, sexo, cargo e o
tipo de vinculo mantido com a instituigio) e
questdes sobre atividades, riscos, EPI, acidente de
trabalho-AT, treinamento e sugestdes.

Seguindo os preceitos da Resolucio 196/96, este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Unioeste
(Protocolo n°014153/2004). Os dados sistematizados
foram apresentados por meio de tabelas.

Resultados e discussao

A idade da maioria dos académicos oscilou entre
19 e 23 anos (77%) e dos técnicos entre 32 e 41 anos
(58%). A maioria dos docentes (67%) tinha entre 27
e 36 anos, portanto, um grupo ainda jovem, em
termos de experiéncia docente. O sexo feminino
predominou entre os académicos e técnicos-
administrativos (59 e 67%, respectivamente),
enquanto entre os docentes, prevaleceu o sexo
masculino (63%). Foi constatada a precarizagio do
trabalho por meio de contrato temporirio (7%),
embora predomine o vinculo efetivo entre docentes
(93%) e técnicos-administrativos (83%).

A idade e o sexo dos académicos estdo coerentes
com resultados encontrados na pesquisa de Toledo
Junior et al. (1999), assim como a idade dos alunos
encontrados no estudo de Ribeiro (2005). Pesquisa
realizada, em trés universidades de Minas Gerais,
por Lima (2004), apontou que a maioria dos
docentes (73%) do curso de Odontologia tinha mais
de 40 anos e a minoria, entre 20 e 30 anos (4%).

Foram realizadas 28 observa¢des, dentre as quais,
a maioria na Clinica Integrada do Adulto (54%),
seguida pela Clinica Integrada Infantil (36%) ¢ pela
Dentistica (11%). Nas clinicas do Adulto e Infantil,
realizavam-se todos tipos de procedimentos, desde
exame clinico até cirurgias. Na Clinica Integrada
Infantil, a énfase era a prevengio (profilaxia e
aplicagdo de selantes) e, na Dentistica, a restaura¢io
(amdlgama e resina), a profilaxia e o polimento.

Afora as diferengas existentes nas clinicas, o risco
estd presente em todas. A exposi¢io bioldgica,
associada ao atendimento de pessoas portadoras ou
nio de infecgio, requer o uso de medidas
preventivas e controle de infecgio (CDC, 1991a;
1998).

As atividades realizadas estdo apresentadas nas
Tabelas 1, 2 e 3. Aquelas executadas pelos alunos
foram agrupadas em seis categorias: cirdrgicas
(exodontias e bidpsias), diagnésticas (radiografias e
exames clinicos), reabilitadoras (prétese, oclusio e
ortodontia), restauradoras (dentistica e endodontia),
extensao e preventivas (Tabela 1).

Acta Sci. Health Sci.

Maringi, v. 30, n. 1, p. 81-87, 2008



Clinica odontolégica da Unioeste: riscos referidos

Tabela 1. Numero e tipos de atividades realizadas pelos
académicos na Clinica de Odontologia. Cascavel, Estado do
Parana, 2005.

Atividade N %

Cirtrgicas 57 26,0
Diagnésticas 16 73
Extensio 1 0,5
Preventivas 23 10,5
Reabilitadoras 29 13,2
Restauradoras 32 14,6
Sem especificagio 61 27,9
Total 219 100

Os académicos mencionaram apenas atividades

referentes a0 atendimento, ainda que
desenvolvessem  tarefas administrativas, como:
registros em prontuadrios, limpeza e

acondicionamento de materiais. Evidenciou-se
disparidade entre as atividades observadas e as
relatadas: a cirtrgica foi a mais citada (26%) ¢ as
restauracoes (43%) as mais observadas. Em menor
propor¢io,  observou-se  a  realizagio  de
procedimentos cirtrgicos (21,4%), exames clinicos e
diagnésticos (14,3%), ortodontia (7,1%) e profilaxia,
endodontia, tratamento de emergéncia e raspagem
(3,6%).

Independentemente das diferengas existentes
entre as atividades realizadas, os trabalhadores e
usudrios da clinica em tela estavam expostos aos
diversos tipos de riscos ocupacionais pelo contato
com material biolégico proveniente da cavidade oral
(saliva, sangue e secregdes), das vias respiratdrias e
dos aerossais.

As atividades dos docentes foram reunidas em
quatro grupos (Tabela 2), sendo as de orientagio e
supervisio a maioria (56,9%), o que é coerente com
as observagdes ¢ a finalidade do local destinado 2
formagio  profissional. Ainda, uma parcela
considerdvel (40,9%) realizava atendimento ao
paciente. Chamou atengio a reduzida participagio
em atividade de extensio (2,3%) ¢ auséncia da
mengio dos docentes em atividades de pesquisa.

Tabela 2. Atividades dos docentes na Clinica de Odontologia.
Cascavel, Estado do Parani, 2005.

Atividade N %

Atendimento a paciente 18 40,9
Extensio 1 2,3
Orientagio 20 45,5
Supervisio 5 11,4
Total 44 100

Os  técnicos-administrativos  desenvolviam
atividades administrativas  (recepgio, triagem e
almoxarifado) e de preparo de ambiente,
equipamentos e produtos (preparagio e reposi¢io de
materiais, acondicionamento e esterilizagio, limpeza,
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embalagem das moldagens ¢ manutengio de
equipamentos ¢ mobilidrios) (Tabela 3).

Tabela 3. Atividades dos servidores técnicos-administrativos na
Clinica de Odontologia. Cascavel, Estado do Paran, 2005.

Atividade N %

Abastecimento e reposi¢io de material 14 483
Administrativa 9 31,0
Limpeza 5 172
Manutengio equipamentos 1 34
Total 29 100

Foi confirmada a existéncia de riscos
ocupacionais pela totalidade dos participantes do
estudo, nas atividades dos docentes e técnicos-
administrativos. Porém, alguns académicos (1,6%)
consideraram que os procedimentos realizados nio
oferecem riscos 2 satde, que é uma temeridade,
principalmente, quando se considera a possibilidade
de que diante de tal entendimento eles deixem de
adotar as medidas preventivas recomendadas.

Dentre os riscos ocupacionais mencionados pelos
participantes do estudo foram identificados quatro
tipos (acidente, biolégico, fisico e quimico), sendo o
risco biolégico o mais citado (44,8%), como pode ser
acompanhado por meio da Tabela 4 apresentada a

seguir.

Tabela 4. Tipos de risco existentes na Clinica Odontoldgica.
Cascavel, Estado do Parani, 2005.

Técnicos-

administrativos
N % N % N % N %
Acidente 14 24,6 17 54,8 42 38,5 73 38,0
Bioldgico 26 45,6 8 25,8 52 47,7 86 44,8
Fisico 14 24,6 4 12,9 7 6,4 25 13,0
Quimico 3 53 2 6,5 3 2,8 8 42
Em branco - - - - 5 4,6 5 2,6

Tipo de Docentes Académicos Total

Risco

Os  técnicos-administrativos  (7,4%),  ao
afirmarem que a “documentagio infectada” seria
fonte de contaminagio bioldgica, revelam
desconhecer os mecanismos de transmissio de
patégenos, evidenciando a  necessidade de
atualizagio destes servidores. As consequéncias dos
riscos biolégicos citados foram as doengas (por 5,8%
dos académicos e 3,2% dos técnicos). Entretanto, a
hepatite foi lembrada apenas pelos técnicos.

Embora o risco biolégico tenha sido o mais
citado, Soares et al. (2002) indicam o
desconhecimento  dos académicos sobre os
mecanismos de transmissio: enquanto a maioria dos
alunos (95,6%) sabia sobre o HIV, um pequeno
percentual (28,1%) possuia conhecimentos sobre a
hepatite B, embora ambas as vias de transmissio
sejam semelhantes. Os alunos de Odontologia, por
desconhecimento, tém mais receio de contrair o

Acta Sci. Health Sci.

Maringi, v. 30, n. 1, p. 81-87, 2008



84

HIV nos acidentes com material bioldgico do que a
hepatite B, o que indica a pertinéncia da mudanca de
estratégia no ensino, por parte das institui¢oes
formadoras, a fim de diminuir os riscos de adquirir
doengas por material biolégico (Shimizu e Ribeiro,
2002).

O risco quimico foi citado (4,2%) pelos trés
grupos investigados, tendo como exemplo as
intoxicacoes. Na pritica da odontologia, manipula-se
uma sériec de produtos, tanto nos procedimentos
clinicos (resina acrilica, cimentos 3 base de 6xido de
zinco e eugenol, fldor e iodo) quanto na limpeza e
preparo do ambiente e equipamentos (detergente,
sabio, dlcool, hipoclorito de sédio, entre outros).
Tais substincias podem penetrar no corpo por meio
das vias respiratdrias, dérmicas, oral e ocular, e
produzir doengas pulmonares, alergias, cegueira,
tontura, cefaléia, entre outras (Freitas e Arcuri,
2000).

Os vapores de mercdrio oriundos das
restauragdes de amdlgama  constituem  outra
importante fonte de contaminagio pela sua
toxicidade e pela exposigio aos residuos com
diversos efeitos sistémicos e neurolégicos (Claro
et al., 2003).

Outro risco mencionado foi o fisico (13%),
incluindo a radiagio (por docentes e académicos), o
ruido (académicos), o choque térmico e a
queimadura causada por autoclave, estufa ou caldeira
(pelos técnicos). A falta de identificagido dos riscos
existentes resulta na auséncia de atitudes preventivas.
Portanto, preocupa o resultado obtido no presente
estudo no qual nio foram citados os demais riscos
fisicos existentes no local, como: umidades e
vibragbes, ultra-som, micromotor e vibrador de
gesso (Botosso, 2004; Faria, 2003).

Anselmo et al. (2005) afirmam que mesmo a
baixa frequéncia de campos eletromagnéticos é capaz
de produzir efeitos adversos em seres humanos e
animais. Dentre as doencas decorrentes da exposi¢io
3 radiagio estio o cincer, distirbios na reprodugio,
doengas neurodegenerativas, efeitos psiquidtricos
(Anselmo et al, 2005), leucemia, blefarite,
conjuntivite, catarata e a osteonecrose (Brasil, 2001).

A exposigio a ruidos ocorre, especialmente,
naqueles consultérios onde o uso da caneta de
rotagio nio atende as normas internacionais (80 dB).
Tal exposigio, somada aos niveis de ruido ambiental,
pode alterar a saide fisica e mental ocasionando a
perda da audigido e/ou hipertensdo arterial (Brasil,
2001; Fernandes et al., 2004).

A mengio ao choque térmico foi pela alta
temperatura existente especialmente nos ambientes
fechados. A mudanca brusca de temperatura pode
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comprometer a estabilidade da temperatura corporal,
diminuindo a imunidade e permitindo a agio de
microrganismos. Além disso, a presenga de fontes
geradoras de calor (estufas e autoclaves), no mesmo
ambiente onde o amilgama ¢ manipulado ou
utilizado, aumenta a possibilidade de intoxicagio
mercurial, uma vez que o mercdrio, nessas
condigdes, volatiliza-se muito mais rapidamente
(Claro et al., 2003).

O risco de queimadura foi mencionado por 78%
dos cirurgides-dentistas do Rio de Janeiro, tendo
como principais causas a chama (39%), icido (24%),
estufa (21%) e autoclave (8%). Muitas substincias
quimicas também podem provocar explosdes e
incéndios, além de queimaduras, ferimentos
diversos, danos A satde e até morte. E importante
controlar as fontes de calor ao realizar atividades
com substincias que podem pegar fogo ou explodir.
Os produtos corrosivos em contato direto com a
pele podem provocar queimadura, reagio alérgica,
entre outros (Freitas e Arcuri, 2000).

Os técnicos-administrativos foram os dnicos a
mencionar o risco de explosio com equipamentos
(compressor de ar), o que pode indicar provivel
desconsideragio de tal fonte por parte dos
académicos e docentes.

Cortes, lesdes por manipulagio de instrumentais
perfurocortantes (anéis ortoddnticos, curetas, limas
ortoddnticas e agulhas) foram citados como risco de
acidente (38%). Tal resultado corrobora os estudos
anteriores (CDC, 1991b; Soares et al., 2002; Faria,
2003; Amaral, 2005; Ribeiro, 2005), reforcando que
o risco biolégico é mais valorizado pela equipe
odontoldgica.

Nio houve mengio ao risco ergondmico. Desde
a década de 1950 vém sendo estudados os disttrbios
musculos-esqueléticos em  cirurgides-dentistas,
porém, Santos Filho e Barreto (2001) referem que o
conhecimento sobre estes problemas ainda é muito
incipiente.  Pesquisa  dos  autores  citados
anteriormente, envolvendo 358 cirurgides-dentistas
do servigo publico de Belo Horizonte, lotados em
225 locais de trabalho, evidenciou que 50% deles
tinham dor em uma ou mais regides do segmento
superior do corpo, responsivel por interrupgdes nas
atividades de trabalho (45%) e mudangas nas rotinas
de trabalho, lazer ou limitagdes na vida didria, como
nos cuidados pessoais e ao dirigirem automdéveis
(57%).

A relagio entre os movimentos de esforgo,
repeti¢do e sobrecarga estitica com a origem de
problemas dessa natureza tem sido confirmada por
estudos epidemiolégicos. A maior prevaléncia de dor
entre cirurgides-dentistas expostos ao barulho dos
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compressores estd relacionada ao ruido como fonte
de sobrecarga capaz de desencadear desequilibrio
fisiolégico e gerar estresse ¢ tensio muscular mesmo
em niveis inferiores a 80 decibéis aos causadores de
lesdes auditivas (Santos Filho e Barreto, 2001).

O desconhecimento sobre os riscos a que estio
expostos torna-os vulnerdveis a acidentes e doengas,
além de interferir na ado¢io de medidas de prevengio.

A lavagem das mios com 4gua e sabdo é um dos
procedimentos mais simples e eficazes na prevengio
e controle das infecgdes e visa A remogio da maioria
dos microrganismos da flora transitéria, células
descamativas, suor, sujidades e oleosidades
(Armond, 2001). As lavagens prévia (47%) ou
posterior ao atendimento (23,5%) foram as mais
comumente observadas, e a pritica antes e apds foi
reportada pela minoria (29,4%), evidenciando o
descuido, a falta de seguranga e o nio-seguimento
das normas estabelecidas (Brasil, 1999).

O uso de EPI é recomendado, sendo indicadas as
mdscaras faciais, 6culos protetores, luvas e gorro.
Entretanto, niao ¢é rotina o uso de todos
equipamentos, sendo os mais frequentes: luvas
(23%), gorro (21%) e miéscara (17%). Ainda
integram o rol das medidas de precaugio as
vestimentas (jalecos, aventais e calgados fechados).
Contrariando as normas internas sobre a retirada de
joias, bijuterias, relégios e exposigio de partes do
corpo, constatou-se a inadequagio com o uso do
calcado aberto (4%), adornos (36%), blusas curtas
(57%) e decotadas (7%). Nas respostas obtidas com
os questiondrios, constatou-se que, dentre os trés
grupos estudados, dois deles (académicos e
docentes) mencionaram o uso do EPI, porém
incompleto. Parcela significativa dos técnicos-
administrativos ~ justificou  nio  utilizar  os
equipamentos pela indisponibilidade e pela
dificuldade na execugio de suas tarefas (Tabela 5).

Tabela 5. Utiliza¢io de EPI por docentes, técnicos e académicos.
Cascavel, Estado do Paran4, 2005.

Técnicos-
Docentes . .
administrativos

N % N % N % N %
Calgado fechado 1 0,9 2 2.4 3 1,1 6 1,3

Tipo EPI Académicos Total

Gorro 22202 24 293 52 184 98 20,7
Jaleco 16 147 17 20,7 50 17,7 83 175
Luva 24 220 33 402 52 184 109 23,0

Luva cirdrgica - - - - 1 0,4 1 0,2

Luva de borracha - - 1 1,2 3 1,1 4 0,8

Miscara 24 220 4 4,9 53 188 81 171
1

Oculos 21 193 1,2 48 170 70 148
Outras respostas 1 0,9 - - 19 6,7 20 42
Sem resposta - - 1 1,2 1 0,4 2 0,4
Total 109 100 83 100 282 100 474 100

A maioria dos académicos referiu-se ao uso da
luva sem especificar o tipo. A observagio realizada
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evidenciou que a maioria usava luvas (96%) do tipo
de procedimento (82%) e a minoria cirtirgica (14%).
O wuso de luvas cirdrgicas ocorreu em menor
quantidade do que os procedimentos cirtrgicos
realizados (21%). Houve inadequagio quanto ao tipo
de luva, ji que as de procedimento sio limpas,
porém nio-estéreis. Estudo desenvolvido por
Amaral (2005) recomenda o uso de luvas estéreis em
todos procedimentos, sem exce¢io, pois a saliva é
disseminada no ambiente odontolégico e se constitui
em um foco de infec¢io em todos locais onde o
profissional contato  durante o
atendimento.

Para Garcia e Blank (2006), embora o gorro nio
previna diretamente os acidentes, ¢ essencial para
impedir a deposi¢io de goticulas e particulas no
cabelo e evitar a contaminagio cruzada. Do mesmo
modo, a miscara reduz o contato das mucosas com
as secregOes respiratdrias contaminadas, diminuindo
a exposi¢ao a microrganismos.

A baixa adesio aos 6culos de protecio (14,8%)
corrobora os resultados obtidos no estudo de Silva et
al. (2002). Mas seria importante aumentar a sua
adesio para proteger os olhos de traumas mecinicos,
de substincias quimicas e de contaminagio
microbiana, como as infec¢des herpéticas oculares,
conforme destacam Moura et al. (2002). Sio
frequentes os respingos nos olhos dos cirurgides-
dentistas e auxiliares odontolégicos, sem uso de
6culos de protecio, tendo como circunstincias os
procedimentos de restauragio, profilaxia e raspagem
periodontal (Garcia e Blank, 2006).

Complementa o cenirio da seguranga do
ambiente de trabalho a correta utilizagio das
Barreiras de Protecio de Superficie (BPS). Para
evitar a recontaminagio durante o procedimento, as
pegas de mio (seringa triplice, canetas de baixa e alta
rotagio), ponta dos aparelhos de profilaxia e
fotopolimerizadores, al¢ca de refletor, teclas de
acionamento da cadeira, alga do aparelho de raios-x e
outros aparelhos devem ser protegidos com sacos
plasticos, filme de PVC ou papel aluminio (Hoefel,
2006).

A observagio mostrou que o uso das BPS
ocorreu de maneira associada ou isolada utilizando

manteve

plasticos, PVC ¢ tecido. Foram usadas, nas alca de
refletor  (78%), mangueira (61%), canetas
odontolégicas (43%) e encostos da cabega e braco
(21%). Para Silva e Jorge (2002), a falta de protegio
nas superficies dos equipamentos representa risco de
infecgdo cruzada, portanto, deveria ser uma rotina na
clinica.

O tipo de acidente mais frequente (88,9%) foi
com material biolégico seguido por queda
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(11,1%),  pela  manipulacgio  de  objetos
perfurocortantes e o piso liso ou irregular (Tabela
6). Ribeiro (2005) alertou que o reencape das
agulhas ainda é uma pritica adotada por alunos ¢
cirurgidoes-dentistas.

Tabela 6: Acidentes referidos por docentes, técnicos-
administrativos e académicos na Clinica de Odontologia.
Cascavel, Estado do Parani, 2005.

. . Docentes T_ec_mcos.— Académicos Total
Tipo de acidente administrativos
N % N % N % N %

Material biolégico 3 33,3 1 11,1 4 444 8 889
Queda 1 1141 - - - - 1 111

Em relagio ao treinamento prévio, agrupados
em trés modalidades, a expressiva maioria dos
académicos (91,8%) e docentes (66,7%) e a
minoria dos técnicos (41,7%) informaram ter
recebido atividades de ensino, orientacdes e
instrugdes e ter participado de eventos (Tabela 7).
Tais resultados nio diferem do estudo de Faria
(2003) em que os cirurgides-dentistas obtém
informacgdes principais por meio de congressos e
colegas de revistas
cientificas e cursos de atualizagio, além de livros,
jornais, publicagdes fornecidas por empresas de
produtos odontolégicos, encontros cientificos,
jornadas, internet e, ainda, o préprio trabalho do
entrevistado.

profissio, seguidos de

Tabela 7. Treinamentos recebidos pelos docentes, técnicos-
administrativos e académicos da Clinica Odontoldgica. Cascavel,
Estado do Parand, 2005.

Técnico-
Docentes . .
administrativos

N % N % N % N %
Em atividade de ensino 9 409 - 58 699 67 620
66,7 1 12 11 102

. Académicos  Total
Treinamento

Em evento 8 364 2
Orientagoes e instrugdes 5 227 1 333 24 289 30 278
Total 22100 3 100 83 100 108 100

A maioria dos académicos (69,9%) informou ter
recebido treinamento em atividade de ensino, o qual
foi avaliado como insuficiente para desenvolver as
atividades nas clinicas, especialmente em relagio a
embalagem e acondicionamento de materiais ¢ ao
uso de BPS. Tal resultado diverge daquele em que
84% dos cirurgides-dentistas avaliaram como sio
eficientes/suficientes as informagoes veiculadas na
graduacio e pés-graduagio (Faria, 2003).

Ainda que existam criticas, as principais
sugestoes para evitar os acidentes contemplaram a
orientagio (31,6%) e o treinamento (15,8%)
(Tabela 8).

Murofuse et al.

Tabela 8. Sugestoes de prevengio de acidentes na Clinica
Odontoldgica. Cascavel, Estado do Parand, 2005.

- Docentes T_ec_mco.— Académicos  Total
Sugestdes administrativos
N % N % N % N %
Conscientiza¢io 3 136 - - 2 3 5 44
Desenvolver éculos com 2 91 - - - - 2 18

anteparo de protegio
Doagio de luvas pelo SUS - - - 1 1 1 09
Formagio CIPA - - 7 389 - - 7 61

Manter luvas em quantidade - - 1 56 - - - -
suficiente

Orientagio 6 273 3 167 27 36 36 316
Outras - - - - 2 16 12 105
Protocolo clinico 7 31,8 2 111 2 30 31 272
Renovagio do material - - - - 1 1 1 09
didatico

Treinamento 4 182 5 278 9 12 18 158
Total 22 100 18 100 74 100 114 100

Enfatizar o foco em atitudes individuais como
meio de evitar acidentes indica limitagio. Na
identifica¢io dos riscos existentes no ambiente deve
haver a participagio coletiva dos que realizam as
atividades ¢ podem sofrer os seus efeitos. Foi
sugerida a criagio da Comissio Interna de Prevengio
de Acidente (CIPA), evidenciando que a sua
inexisténcia nio atende ao disposto na legislagio.

Conclusao

A realizagio do estudo possibilitou evidenciar
que os entrevistados desempenham uma diversidade
de atividades relacionadas com a formagio
académica, envolvendo atendimento da populacio
em todas faixas etdrias. Foram identificados os riscos
bioldgicos, fisicos, quimicos e de acidentes. Porém
nio houve mengio aos riscos ergondmicos e
psicossociais. Os EPIs mais frequentes foram luva
(23%), gorro (20,7%) e mascara (17,1%). Entretanto,
h4 necessidade de treinamento e conscientizagio
quanto i utilizacio de 6culos de protegio e luvas
cirtirgicas com maior frequéncia. A ocorréncia de
acidentes é uma realidade presente naquele local,
sendo 88,9% provocados por material biolégico e
11,1% por queda. Os participantes do estudo
receberam treinamento em atividades de ensino
(62%), em eventos (10,2%) e orientagdes e
instrucdes (27,8%). Dentre as sugestdes para a
prevengao de acidentes, as mais citadas foram:
orientagio (31,6%), elaboragio de protocolo clinico
(27,2%) e treinamento (15,8%). Portanto, ¢
fundamental que todos profissionais da equipe
odontolégica conhecam as doengas que podem ser
transmitidas durante a execugio do seu trabalho,
bem como as vias de transmissio a fim de que
possam proteger-se adequadamente,
compreendendo e estando mais propensos a adogio
de medidas de biosseguranga.
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