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RESUMO

Fatores de risco associados a produtos, insumos e servigos
relacionados com a saude e ambiente, sdo objeto de a¢des
preventivas da Vigilancia Sanitdria atuante nas praticas
médico-sanitarias. A presente pesquisa teve como objetivo
averiguar a aplicabilidade das normativas preconizadas
pela legislacdo sanitaria brasileira na Clinica-escola de
Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande. As variaveis de estudo foram o cumprimento das
normas de biosseguranca, avaliagdo do projeto fisico,
gerenciamento dos residuos e verificagdo das diretrizes a
respeito da protecdo radioldgica. A pesquisa foi de
natureza transversal e observacional, onde se utilizou
uma abordagem indutiva com procedimentos estatisticos
descritivos e técnica de pesquisa por documentacao direta
em campo. Constatou-se que alguns aspectos estdo de
acordo com o exigido pelas normativas, porém que ainda
ha deficiéncia em alguns itens como: fluxo de ambientes
limpo e sujo, dispersdo das solugdes de processamento,
inadequacgdes no plano de gerenciamento de residuos e no
teste microbioldgico da autoclave. Concluiu-se que a
Clinica-Escola de Odontologia da UFCG cumpre com
alguns aspectos da legislagdo sanitaria vigente, porém,
que algumas normativas ainda devem ser consideradas
para o funcionamento adequado desse estabelecimento de
assisténcia a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Legislacdo sanitaria,
biosseguranca, plano de gerenciamento de residuos de
servigos de saude, prote¢do radioldgica.

ABSTRACT

Risk factors associated with products, supplies and services
related to health and the environment are preventive actions’
aim of the Sanitary Surveillance acting in the medical-
sanitary practices. The present research had the objective of
finding out the applicability of the norms recommended by
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the Brazilian sanitary legislation in the School Clinic of
Dentistry of the Federal University of Campina Grande. The
study variables were compliance with biosafety standards,
physical design, waste management, and verification of
guidelines regarding radiation protection. The research was
cross - sectional and observational in nature, where it used an
inductive approach with descriptive procedures and direct
field research documentation technique. It was verified that
some aspects are in accordance with the required by the
regulations, but that there are still deficiencies in some items
such as: clean and dirty environment flow, dispersion of the
processing solutions, inadequacies in the waste management
plan and the microbiological test of the autoclave. It is
concluded that the Clinical School of Dentistry of the UFCG
complies with some aspects of the current sanitary
legislation, however, that some regulations should still be
considered for the proper functioning of this health care
establishment.

KEYWORDS: Health surveillance, biosafety, health
services waste management plan, radiation protection.

1. INTRODUCAO

A Vigilancia Sanitaria é a forma mais complexa de
existéncia de salde publica, pois suas acGes, de
natureza eminentemente preventiva, perpassam todas
as praticas médico-sanitarias: gerando promocao,
protecdo, recuperacdo e reabilitagdo em salde. A
mesma atua sobre fatores de risco associados a
produtos, insumos e servigos relacionados com a saude,
meio ambiente, ambiente de trabalho e outros®.

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

Para entender a respeito de avaliagdo, elaboracéo,
aprovacdo dos projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais a saude utiliza-se a Resolugdo — RDC n°
50 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), de 21 de fevereiro de 2002. Esta norteia
todos os requisitos de cumprimento e interpretacdo do
regulamento técnico regido pela ANVISA (2002)2. A
respeito da protecdo radioldgica, as diretrizes a serem
seguidas estdo especificadas na portaria 453 de 01 de
junho de 1998 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria
(SVS)3. Ja com relagdo ao gerenciamento dos residuos
de servicos de salde, a RDC n° 306 de 2004 da
ANVISA regulamenta a segregacdo e destino final dos
mesmos®. A seguranca do paciente e dos profissionais
envolvidos sdo assegurados pela RDC n° 15 da
ANVISA®,

Visando a salde publica e ambiental, espera-se que
os consultérios/clinicas odontolégicos obtenham um
grau de sanidade bé&sico padrdo. No entanto, sabe-se
que nem sempre a capacitacdo aos cirurgides-dentistas
é ofertada de forma satisfatéria, no que se refere ao
nivel de formagdo académica. Tal fator favorece a
ocorréncia de um deficit nos futuros profissionais da
salde em relacdo a responsabilidade sanitaria nos seus
respectivos ambientes de trabalho®.

E imprescindivel que o profissional da é&rea da
salde saiba como atender os principios que tornem seu
ambiente de trabalho apto ao funcionamento pleno
junto a comunidade, priorizando a sadde da populacéo
e equipe de trabalho. E bastante importante que os
ambientes onde os futuros profissionais sdo treinados
sigam as legislacbes especificas que minimizam o0s
riscos sanitarios. Sendo assim, o presente trabalho
objetivou averiguar a aplicabilidade das normativas
preconizadas pela legislacdo sanitaria brasileira na
Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal
de Campina Grande, visando o diagnéstico situacional
quanto aos aspectos positivos e negativos sugerindo
possiveis adequacdes.

2. MATERIAL E METODOS

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

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

Para obtencdo da autorizacdo da realizacdo da
pesquisa na Clinica-escola da Universidade Federal de
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Campina Grande, foi solicitada a Coordenadora da
Clinica-escola de Odontologia dessa instituicdo, a
assinatura de uma carta de anuéncia, no qual foram
explicados os objetivos do estudo e os procedimentos a
serem realizados nas dependéncias da institui¢éo.

A avaliacdo foi realizada por um examinador
devidamente treinado para a coleta dos dados. Para o
treinamento, o0 examinador participou de uma
explanacdo teorico-pratica ministrada por um
profissional com experiéncia e atuacdo na area da
fiscalizacdo sanitaria.

O examinador realizou as avaliagbes de forma
sistematica com o auxilio de uma Ficha de Avaliagao
para a coleta de dados. O primeiro momento da
pesquisa foi de inspecdo in loco quanto ao
cumprimento das normativas pela clinica-escola.
Assim, foi averiguado se havia o cumprimento dos
itens exigidos na RDC ANVISA n° 50 de 21 de
fevereiro 2002; Portaria 453 de 01 de junho de 1998 da
SVS, RDC ANVISA n° 306 de 7 de dezembro de 2004,
RDC ANVISA n° 15 de marco de 2012.

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

3. RESULTADOS

Apbs a inspegdo in loco realizada na Clinica-Escola
da UFCG, verificando os pardmetros exigidos pela
legislacdo sanitéria brasileira, foram observados os
resultados apresentados nas tabelas a seguir.

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

. Legislacéo que
Questionamento Resposta regulamenta

1.Existe avental plum 453 de 1998 da
bifero disponivel para ANVISA 3.41(a) 5.8(i)
o paciente nas salas | (x)Sim (
com aparelhos de | ) Nédo

raio-X e quantos
aventais por aparelho?

2.Existe avental plum 453 de 1998 da
bifero disponivel para (x)sim ( ANVISA 3.50(iii) e
o0 acompanhante  em ) Nao 4.3(ii)

cada sala com
aparelho de raio-X?

453 de 1998 da

(x)Sim (| ANVISA 5.8(i)
) Néo

3. Existe protetor de
tiredide  disponivel
para o paciente?

_ 453 de 1998 da ANVISA
(x)sim (| 350(ii) e 4.3(ii)
) Nao

4. Existe protetor de
tiredide  disponivel
para 0 acompanhante

_ 453 de 1998 da ANVISA
(x)sim (| 352iii)
) Nao

5. O disparador do
equipamento é
digital?

453 de 1998 da ANVISA
4.13(9)

6. O tamanho do fio
que liga o painel de
controle ao aparelho
permite o profissional
se afastar 2 metros ?

(x)Sim (
) Nao
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7. Ha sinalizagdo de
radiacdes  ionizantes

453 de 1998 da ANVISA
3.41(b) e 5.4(a) e 4.3(c)

V.27,n.2,pp.128-133 (Jun - Ago 2019)

20. O lixo infectante é
colocado em sacos

RDC n° 306 de 2004 da
ANVISA e RDC n° 358
de 2005 CONAMA
CAPITULO 1

(trifélio) na sala em | (x) Sim
que esta o | )Néao
equipamento de raio-
X?
8. Existe na sala aviso 453 de 1998 da ANVISA
aos pacientes e 5.4(i) e 5.4(iii)
acom_panhantes a ( )sim
respeito da x) Nio
necessidade de
utilizacdo do avental
plumbifero?
. . . 453 de 1998 da ANVISA
9. Existe memorial de | ( x ) Sim 3.8(d)
protegdo radiolégica? | ) Nédo
10. Existem 0s 453 de 1998 da ANVISA
documentos e . 3.52(l), 4.24 e 3.5(b)
) (x) Sim
manuais dos ) Néo
equipamentos
utilizados na clinica?
11.  As  cadeiras iﬁ\cng ASO de 2002 da
odontol6gicas  S30 | () sim (| Tabela-UNIDADE
afastadas seguindo a ) Néo FUNCIONAL 1
distancia minima de 1 :
metro?
S e RDC n° 50 de 2002 da
12. O piso € feltq de (x) Sim ANVISA
mgtefr!alil :mer?%avel ) Néo Projeto executivo(C.1) —
egetac peza 4.9(f) da portaria 453.
. RDC n° 50 de 2002 da
13. As paredes sdo | ( x) Sim ANVISA
pintadas de cor clara? | ) N&do Projeto Executivo(C.1)
14. O fluxo de . RDC n° 50 de 2002 da
ambiente limpo e sujo () Sim ANVISA
esté correto? x) Nao Estudo preliminar(A.3)
15. Existe pia para RDC n° 50 de 2002 da
lavagem das mdos do | (x) Sim ANVISA
profissional antes do | ) N&do Projeto Bésico(B.4)
atendimento?
16. Existe banheiro RDC n° 50 de 2002 da
disponivel para o0s | (x) Sim ANVISA
pacientes e equipe? | ) Nédo Projeto
Caso SIM, guantos ? Bésico(B.1.1)(B.1.3)
RDC n° 50 de 2002 da
ANVISA
Apresentacéo de
17. Existe a planta- desenhos e
baixa do | (x) Sim documentos(1.4.2) -
estabelecimento ) Nao Procedimentos(1.6.2) —
disponivel no local? Ambientes do EAS e
NBR
6492(Representacdo  de
projetos de arquitetura)
RDC n° 306 de 2004 da
18. Existe ANVISA e RDC n° 358
contrato/parceria com | ( x) Sim de 2005 CONAMA
empresa coletora de | ) Ndo Item 2.5
residuos?
19. o material RDC n° 306 de 2004 da
perfuro-cortante é ANVISA e RDC n° 358
segregado em caixas | ( x ) Sim de 2005 CONAMA
rigidas  apropriadas? | ) Nédo 14 - GRUPO E(14.1)
Caso SIM, quantas
unidades ?
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plasticos que possuem § ’>\<|;05|m ( IDENTIFICACAO(1.3.1
o simbolo universal e1.3.2)
desse tipo de lixo?
RDC n° 306 de 2004 da
ANVISA e RDC n° 358
f P de 2005 CONAMA -
21. Existe lixeira . .
especificando lixo ( )~S|m (| IDENTIFICACAO B
comum? x ) Nao GRUPO D (13.2.1)
RDC n° 306 de 2004 da
22 As lixei ANVISA e RDC n° 358
L 1S IXEE Pete | ()sim (| de 2005 CONAMA
TR x ) No CAPITULO I11(GRSS)
possuem indicagdes?
RDC n° 306 de 2004 da
23. O revelador ¢ . ANVISA e RDC n° 358
dispensado em i) ’\)Iésolm ( de 2005 CONAMA
bombona apropriada? GRUPO B(11.13)
RDC n° 306 de 2004 da
24, O fixador ¢é . ANVISA e RDC n° 358
dispensado em f() ,\)Iésolm ( de 2005 CONAMA
bombona apropriada? GRUPO B(11.14)
25. As solugbes de RDC n° 306 de 2004 da
processamento  sdo ( )sim ( ANVISA e RDC n° 358
recolhidas pela . de 2005 CONAMA
empresa coletora de x) Néo CAPITULO 111 1.4,1.8
residuos?
RDC n° 306 de 2004 da
26. Exist lano d ANVISA e RDC n° 358
oo o | () Sim (| de 2005 CONAMA
gerenclamento A€\ )y Nao CAPITULO  V(PGSS-
residuos?
4.01)
27 Exist RDC n° 306 de 2004 da
: . X:js € S ANVISA e RDC n° 358
arnjgzenamen ° gs ( ’)\(I) im de 2005 CONAMA
resiuos e | ) Ndo 11— GRUPO B 11.6
amalgama?
28. Utiliza-se RDC n° 15 de 2012
detergente enzimatico | ( x ) Sim ( | Art.4°X
na lavagem do | ) Néo
instrumental?
29. A embalagem do
instrumental aos kits e ( )sim ( RDC n° 15 de 2012
as brocas S80 x) Ndo
embaladas
separadamente?
30. As embalagens RDC n° 15 de 2012
sdo seladas e com | () Sim (| Art.85
prazo de validade da | x) Néo
esterelizacdo?
31. Os testes RDC n° 15 de 2012
microbilégicos a im rt. 96, 97, 98,
icrobilogi d Si Art. 96, 97, 98, 99
autoclave sdo com | x) N&o
periodicidade ?
32. Existem  EPIs .
para _lavagem do | § 0.8 (X | RDC 15 de 2012

instrumental ?

DISCUSSAO

A vigilancia sanitaria desenvolve um conjunto de
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acOes estratégicas no sistema de salde, com a funcao
de regular, sob o angulo sanitario, as atividades
relacionadas a produgao/consumo de bens e servigos de
interesse da salide, seus processos e ambientes, sejam
da esfera privada ou publica’. A regulacdo sanitaria
pode ser compreendida como todo controle, sustentada
e especializada, feita pelo Estado ou em seu nome, que
interferem nas atividades de mercado que sdo
ambivalentes, pois, ainda que Uteis, apresentam riscos
para a satde da populagao®.

Conforme Costa (2009)” os servicos de salde,
sejam assistenciais ou de apoio diagndstico, constituem
objeto de grande complexidade quanto aos riscos,
quanto maior a densidade tecnoldgica e a diversidade
de servicos que prestam. Os servicos de salde
constituem espacos de sobreposi¢do de riscos, visto
que comportam a maior parte dos produtos sob
vigilancia sanitaria, uma multiplicidade de processos
com eles, envolvendo distintos profissionais e suas
subjetividades, e atividades com pessoas em geral em
situacbes de vulnerabilidade aumentada pelos
problemas de salde. Além dessa dimensdo dos
chamados riscos iatrogénicos, ha ainda os demais
servigos de interesse da salde, cuja diversidade
também indica ampliacdo da problemética dos riscos
como objeto de trabalho da vigilancia sanitéria.

Inicialmente, quando se projeta uma clinica e/ou
consultério odontolégico deve-se respeitar algumas
obrigatoriedades, como areas previamente
estabelecidas de acordo com a legislagdo e normas da
ANVISA. A orientacdo dada pela vigilancia sanitaria é
que, antes mesmo da construcdo da estrutura fisica do
estabelecimento de assisténcia a salde, a planta-baixa
seja submetida a aprovacdo do o6rgao fiscalizador,
facilitando assim que reformas onerosas sejam
realizadas posteriormente.

Segundo a legislacdo, consultdrios individuais
devem possuir uma area minima de 9m?2, enquanto em
consultorios coletivos as normas variam de acordo com
a quantidade de equipamentos disponiveis, devendo
respeitar a distancia de 0,8m?2 entre cabeceiras e 1m
entre as laterais de cada cadeira odontoldgica. Para
facilitar a livre circulagdo dos profissionais e diminuir
os riscos evidentes da contaminag&o por aerossois®.

Segundo Dos Santos et al. (2010)% nas clinicas da
UFPB em relagdo as distancias entre duas cadeiras
odontoldgicas, numa clinica coletiva, excluindo
aquelas em que os equipamentos odontolégicos sdo
separados por paredes ou divisdrias, as distancias entre
esses ndo corresponderam ao determinado em trés
clinicas. Apenas em uma clinica as distancias entre as
cadeiras odontoldgicas obedeceram a norma da RDC n°
50 de 2002 da ANVISA, a qual preconiza que a
distancia minima seja de 1,00m. Este dado difere do
encontrado na Clinica-Escola da UFCG, que segue a
preconizacdo da RDC n° 50 de 2002 da ANVISA.

De acordo com as normas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (2006), o ambiente sujo, deve ser
a sala para lavagem e descontaminagdo dos materiais
que foram utilizados. Deve possuir bancada, pia, e
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guiché para area limpa, devendo ter 4,8m2. O ambiente
limpo, deve possuir sala para preparo dos materiais,
esterilizagdo, estocagem dos materiais com bancada
para apoio dos materiais de esterilizagdo, armarios para
0S materiais serem guardados e guiché para
distribuicdo com 4area minima de 4,8m2 O
recebimento, limpeza, lavagem e separacdo dos
materiais, sdo considerados pela Vigilancia Sanitaria
como "sujo" e por isso devem ser realizadas em
ambientes proprios com paramentacdo adequada e
utilizacéo correta dos EPIs: avental plastico, mascara,
gorro, calcados fechados, éculos e luvas grossas de
borracha (ndo cirlrgicas). E esses materiais devem
passar para a area limpa atras dos guichés disponiveis
nos locais'?.

Conforme os resultados obtidos nos estudos de Dos
Santos et al. (2010)%° foi observado que o ambiente
fisico da area operatdria das clinicas odontoldgicas
analisadas ndo obedeceu aos parametros da RDC n°
50/02 ANVISA. O presente estudo também apresenta
uma avaliacdo negativa desse aspecto, por néo
obedecer as normas previstas pela instituicao
fiscalizadora.

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

O alvard sanitario de funcionamento é obrigatorio a
quaisquer  servicos de salde, drogarias e
estabelecimentos alimenticios. Com relacdo aos
servigos de salde, mais especificamente odontolégicos,
alguns servicos de menor complexidade s&o
fiscalizados pela vigilancia sanitaria municipal,
enquanto outros, de maior complexidade inspecionados
pela Agéncia Estadual de Vigilancia Sanitaria
(AGEVISA-PB). Servicos de maior complexidade séo
aqueles que envolvem maior risco sanitario, como por
exemplo servicos que possuem aparelhos de raios X
extraoral.

De acordo com o cenario atual no Estado da
Paraiba, grande parte desses estabelecimentos
funcionam clandestinamente. Esse fato ocorre por falta
de orientacdo dos profissionais, bem como por
limitagcdo dos recursos humanos da referida agéncia no
processo de fiscalizacdo. Atualmente existem apenas
trés inspetores sanitarios que fiscalizam os servigos de
maior complexidade e que sdo responsaveis por atuar
nos 223 municipios do Estado. Assim, muitos servigos
ndo solicitam o alvard de funcionamento, sendo
inspecionados apenas quando do resultado de buscas
ativas nas atividades de fiscalizacdo sanitaria. Na coleta
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de dados, constatou-se que atualmente a Clinica-Escola
da UFCG encontra-se em processo de providéncia de
documentos para a solicitagdo do referido alvara. Em
relacdo aos servicos clandestinos, Koltermann e Unfer
(2007)* também verificaram essa pratica ao avaliarem
126 estabelecimentos odontol6gicos em Santa Maria
no Estado de Rio Grande do Sul, constatando que 86
(68%) ndo possuiam o alvard sanitario de
funcionamento.

Existe uma deficiéncia no Brasil em relacdo a
padronizacdo dos procedimentos radiolégicos. A
Portaria 453 de 1998 do Ministério da Saide (MS) é a
Unica normatizacao referente a radiacdo X para fins de
diagndstico e encontra-se obsoleta com relacéo a varias
tecnologias. Outras diretrizes para radioprotecdo séo
orientadas por como Conselho Nacional de Energia
Nuclear (CNEN) e Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares (IPEN), porém ndo sdo aplicaveis a pratica
da fiscalizacdo sanitéria.

De Castro et al. (2013)® ao avaliarem
estabelecimentos  odontolégicos que  utilizavam
aparelhos de raios X em Belo Horizonte relataram que
96,4% dos consultdrios pesquisados faziam a utilizacdo
de avental plumbifero e 68,8% faziam a utilizagdo de
protetor de tiredide, ou seja, disponibilizavam aos seus
pacientes estes artefatos de protecdo contra as
radiacBes como é preconizado na Portaria 453 de 1998
da Secretaria de Vigilancia Sanitéria. Tais dados sdo
concordantes com o do presente estudo, pois na
referida Clinica-Escola da UFCG encontraram-se para
cada sala avental e protetor de tireoide plumbifero para
0s pacientes garantindo assim a sua integridade e
protecéo.

Com relacdo aos residuos do grupo E, ora
classificados na RDC ANVISA n° 306 de 2004, a
presente clinica-escola em pesquisa estava em
congruéncia em relacdo a essa legislacdo, existindo
duas caixas coletoras rigidas para segregar 0s materiais
perfuro-cortantes. Esse € um pardmetro de extrema
importancia quanto ao risco sanitario, embora muitos
estudos na literatura demonstram que esse parametro
ndo € obedecido. De acordo com Koltermann e Unfer
(2007)*, no periodo de 1997 a 2000, apenas 20% dos
cirurgides-dentistas faziam uso da caixa coletora de
materiais perfuro-cortantes.

Conforme Brasil (2006)*? o descarte de residuos
oriundos dos consultérios odontoldgicos constitui um
problema que ainda ndo estd perfeitamente
solucionado. Os materiais perfuro-cortantes devem ser
colocados em recipientes de paredes rigidas, lacrados,
com tampa, identificados como material contaminado e
depois acondicionados em saco branco leitoso com
caracteristicas de resisténcia e espessura definidas.
Com isso fica claro que a clinica-escola atende de
forma integral o descarte de perfuro-cortantes, pois
possui caixas rigidas para segregar 0s materiais
perfuro-cortantes.

Além disso Bisinoto Alves et al. (2012)%
pontuaram em seu trabalho a importancia e
obrigatoriedade da elaboracdo de um Plano de
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Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS). Adotando um arcabouco de procedimentos,
esquematizados e praticados, baseados em normativas
técnicas, cientificas e legais, com a finalidade de
preservar a salde e o meio de trabalho. Sendo assim
vé-se que a clinica-escola de Odontologia da UFCG
ndo apresenta PGRSS, descumprindo este item
normativo.

A biosseguranga no cenario atual vem sendo
bastante discutida, servindo como grande fonte para
estudos e debates para padronizar praticas seguras a
todos os agentes que se envolvam. Como por exemplo,
agentes bioldgicos, ergondmicos, fisicos, quimicos,
radioativo, como mostra o estudo de Diniz et al.
(2009)Y" onde relataram que 90% dos académicos
preocupavam-se com biosseguranca.

Segundo Freitas (2012)*® na unidade de salde de
Canabrava, no Municipio de Coracdo de Jesus a
esterilizacdo é feita via autoclave. A equipe em sua
totalidade faz o uso de EPI, a correta lavagem das méos
e a desinfecgdo de artigos, equipamentos e ambientes.
Corroborando com esses dados utiliza-se na clinica-
escola a autoclave para esterilizagdo, porem a equipe
ndo faz uso de EPI, o que confere divergéncia.

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria precisa
de uma doutrina que mude a concepcéo tradicional da
acdo em vigilancia sanitaria e que faca com que a
preocupacdo com 0 risco sanitario e a qualidade de
vida seja incorporada pela sociedade. Uma maneira
primordial para esta mudanga cultural traduz-se na
incorporacgdo da sociedade, em todas as suas formas de
representacdo, aos debates dos temas mais importantes
a regulacéo do risco’.

4. CONCLUSAO

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

Destaca-se a importancia do cumprimento as
normas sanitarias com o intuito ndo apenas de proteger
a populacdo assistida e profissionais, como também de
ensinar ao aluno de graduacgdo qual conduta correta e
estratégias na prevencdo do risco, para que no futuro os
profissionais executem promocdo, reabilitacdo e
protecdo a salde de maneira integral e correta,
seguindo as normas e diretrizes estabelecidas pelos
Orgaos responsaveis.
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