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RESUMO

O mundo do trabalho encontra-se em processo de mudancas, onde ha uma
reestruturacdo produtiva e organizacional, que modifica a forma de lidar com o
trabalho, salude e seguranca do trabalhador. Garantir a salde e seguranca dos
trabalhadores implica em trazer beneficios para eles, bem como para o empregador.
Portanto, esse estudo teve por objetivo identificar e analisar os riscos ocupacionais
dos Laboratérios do Departamento de Odontologia de uma Instituicdo Publica de
Ensino Superior, através de uma pesquisa do tipo descritiva, com método de
procedimento observacional. Foram utilizados na coleta de dados, um questionario
adaptado de Moreira e Santos (2012) com dados sécio demogréficos, um roteiro
semi estruturado sobre tipo de risco, fonte/agente, agravos a saude, medidas de
controle existentes e medidas propostas para eliminagdo ou controle dos riscos
encontrados e ainda o mapa de risco. Foram identificados como riscos biolégicos, a
manipulacdo de amostras biolégicas possivelmente contaminadas associadas ao
uso de perfuro cortantes; como risco quimico: o uso continuo de substancias
quimicas toxicas; riscos fisicos: iluminacdo excessiva, ruidos e exposicdo a altas
temperaturas; nos riscos mecanicos: corte, perfuracdo, decepacéo, queda, incéndio,
explosdo, choque elétrico e queimaduras; e ainda, como riscos ergondémicos, a
adocao de posturas inadequadas, com uma longa jornada de trabalho e movimentos
repetitivos associados ao excesso de responsabilidade, concentracdo e
inseguranca.Constatou-se também a auséncia de medidas de controle, minimizacao
ou extincdo dos riscos, evidenciando a necessidade de adesdo das medidas de
protecdo padrdo e uma assisténcia da instituicdo mais direcionada para a saude e
seguranca do trabalhador.

PALAVRAS CHAVE: Saude do Trabalhador; Mapa de Risco; Laboratérios de
Odontologia.



ABSTRACT

The world of work is in process of change, where there is a productive and
organizational restructuring, which modifies how to deal with work, health and worker
safety. Ensure the health and safety of workers implies benefit to them as well as for
the employer. Therefore, this study aimed to identify and analyze the occupational
hazards of Laboratories from the Dentistry Department of a Public Institution of
Higher Education, through a descriptive research with an observational method of
procedure. An adapted questionnaire Moreira and Santos (2012) with
sociodemographic questions, a semi-structured questionnaire on risk type, source /
agent, health hazards, existing control measures and measures proposed for
elimination or control were used in data collection, found risk and also the risk map.
Were identified as biological hazards: handling of biological samples possibly
contaminated, associated with the use of sharp objects; as chemical risk: the
continued use of toxic chemicals; as physical risks: excessive lighting, noise and
exposure to high temperatures; as mechanical risks: cutting, drilling, mutilation, fall,
fire, explosion, electric shock and burns; and, as ergonomic risks, the adoption of
wrong postures, with a long workday and repetitive movements, associated with the
excess of responsibility, concentration and insecurity. It was also observed the
absence of control measures, minimization or elimination of risk, highlighting the
need to adhere to the standard protection measures and a more targeted assistance,

from the institution, for the health and worker safety.

KEYWORDS: Occupational Health; Risk Map; Dental laboratories.



Figura 1
Figura 2
Figura 3

Figura 4

Figura 5
Figura 6
Figura7
Figura 8
Figura 9
Histopatologia

Figura 10

Figura 11
Figura 12
Figura 13
Figura 14
Figura 15

Figura 16
Figura 17

Figura 18
Figura 19
Figura 20

Figura 21
Figura 22

Figura 23
Figura 24:
Figura 25
Figura 26

LISTA DE ILUSTRACAO

Dentes utilizados no Laboratério de Anatomia Bucal............cocceeveeviiiineiiiiieiee e, 29
Lavatorio do Laboratorio de DentistiCa/ProteSe.......cuveviieeeiiiiiiiiie it 30
Pia do Laboratério de Anatomia Bucal, ndo higienizada ha dois dias, mesmo apéds
manipulagdo de pegcas anatdmicas de origem humana e substancias
o [U 101 o7= 1= SRR 31

Capela do Laboratério de Histopatologia, o vidro ndo desce além do que esta

eXposto, torNando-Se INEFICIENTE..........uuiiiiiee e e e 35
Parte da quantidade de gesso utilizado no Laboratério de Prétese............ccccvvveennnee. 36
Rotulacéo dos frascos com substancias qUIMICAS.........ccceevviviiiiiiiieiieeee e 37
Armazenamento inadequado de produtos QUIMICOS.........ueereeeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeesaanns 38
Fontes geradoras de FUidO..........uuueiiiieeiii it r e e e e e e 39

Fontes geradoras de calor, proximas umas das outras no Laboratério de

....................................................................................................................................... 41
Fogéo posicionado préximo a janela no Laboratério de
(0] (TS T PSSR 42
Incidéncia dos raios solares no Laboratorio de Anatomia Bucal...........cccccovvvveeeennee. 42
Vidraria quebrada no [aboratOrio............c.eeeeiieiiiiiiiiie e 45
Caixa mal montada e com volume inadequado de material descartado..................... 45
Pecas do Laboratdrio de Anatomia Bucal, expostas e susceptiveis ao desgaste...... 46

Substéncias quimicas armazenadas de forma inadequada, em caixas de papeldo no

Cadeiras em péssimo estado de CONSEIVAGAO.........cccoviuiieeriiiiiee e 47

Acima, mesas desgastadas no Laboratério de Prétese. Abaixo mesa com fita adesiva

no Laboratério de Anatomia Bucal, para evitar acidente.............cccoeevveeeeiniiecee e, 48
Bancadas quebradas no Laboratério de Histopatologia...........ccceeeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeeeinnnn, 48
Recortador de gesso com instalacao elétrica defeituosa............occveeeeviiiiiieiiiiiieeeeens 49

Botijdo de Gas dentro do laboratério e panelas usadas para realizacdo do banho

Pinca utilizada para pegar as pe¢as no banho maria...........cccccceiiiiiiiiiiiiie e, 50

Bancadas e assentos inadequados nos laboratérios de Dentistica e Anatomia Bucal.

..................................................................................................................................... 52
Bancadas e assentos inadequados no laboratorio de histopatologia..............ccceeeenn. 53
Representacéo Gréafica do Mapa de Risco do Laboratério de Anatomia Bucal........... 58
Representacéo Gréafica do Mapa de Risco do Laboratério de Histopatologia............. 58

Representacdo Grafica do Mapa de Risco dos Laboratérios de Prétese e
DT 0] (1) [oF- VOO SO PP PPPURT 59



Quadro 1
Quadro 2
Quadro 3
Quadro 4
Quadro 5
Quadro 6
Quadro 7

LISTA DE QUADROS

Distribui¢do dos servidores pelo nivel educacional e profisSs8o............ccceeeveeeiiieeenne. 27
Distribuicdo dos servidores pelo tempo de trabalho na instituicao.............cccccceveeennn. 28
L ESY ol TSR 2] o] fo o o 01 PESRPRR 33
RISCOS QUIMICOS. ... uuviriieiiiti e ie it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee et eeeee b b e e b e bbb seseseseeseesessereens 38
RISCOS FISICOS. .. eiiiiiiiiiiie ittt ettt e e e bt e e s e st e e e e e st b bae e e e e nnreeas 43
RISCOS MECANICOS. ....cc i ittt e e e e e e e s e et e e e e e aeeeeaaeeeas 51
RISCOS EFJONOIMICOS. ....ciitiiiieiiitiete ettt ettt e et e e e e e 57



LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

ABNT Associacao Brasileira de Normas Técnicas
AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CIPA Comisséo Interna de Prevencgéo de Acidentes

DORT Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
EPI's Equipamentos de protecao individual

LER Leséo por esforgo repetitivo

MPP Medidas de Prote¢cédo Padrao

MTE Ministério do Trabalho e Emprego

NR Norma regulamentadora

oIT Organizagéao Internacional do Trabalho

PPRA Programa de Prevencgéo de Riscos Ambientais

SESMT Servico Especializado de Medicina e Seguranca do Trabalho
SuUS Sistema Unico de Saude
UEPB Universidade Estadual da Paraiba


http://www.abnt.org.br/

SUMARIO

L INTRODUGAO . ... .ottt st en ettt eae et eae s 14
2 REFERENCIAL TEORICO.......coiiieeeeeeeeeeeeee et ee et en ettt e ene s 15
2.1 Trabalno @ SAUE...........uuiiiiiiiiiiieee e 15
2.2 RISCOS OCUPACIONAIS. ......uuuiiiiiiiieeeeeee et e e e e e e e e e e e st r et et e e e e e e s aaeeaeeeeeaeaaaaaanne 17
2.3 Trabalhadores da SAUE...........uuuuiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e enees 20
2.4 MAP@A AE RISCO....ceiiiiieiiee ittt et e et e e e e e e e eaeaaeaaans 21
3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS.......ccoveieieetecieeeeee e 23
3.1 Caracterizac8o do EStUO..........ccooiiiiiiiee e 23
3.2 LOCAl 08 PESQUISA......ciiiiiieieiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e 24
3.3 POPUIAGED € AMOSIIA....ccciiiiiiiii ittt e e e e e e e e 24
3.4 Critérios de INCIUSE0 € EXCIUSA0.......cccuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 24
3.5 Instrumento de Coleta de Dados...........ccociiiiiiiiiiiiiiie e 24
3.6 Procedimento de Coleta de DaAdOS.........uuiiiiiiiiiiieiieeeeeeeiiiii et 25
3.7 Processamento e Analise dOS Dados............cooeiiiiiiiiiieiiiiiiieee e 26
3.8 ASPECIOS EHICOS. ......viiviieeeeeeieeee ettt ettt e st ettt e st e st eeteereeaeeseeenns 26
4 RESULTADOS E DISCUSSOES........ccoieeeciecteeeeeee e ettt ene e 27
4.1 Caracterizacdo dos sujeitos expostos aos riscos ocupacionais nos laboratérios
.................................................................................................................................... 27
4.2 RISCOS BIOIOGICOS. ... .ccceiiiiiieeeee et e e e e e e e e e e e eeeearaanaees 28
4.3 RISCOS QUIIMICOS. ...cutiiieeieeitie ettt e e ettt e e e e et e e e e e e e b e e e e e e e e st e e e eessaaaeeeens 33
N oo S 1 (o 01 TP 38
4.5 RiSCOS MeCaAniCOS OU A€ ACIHENTES. ......uuuuiiiiiiiee e eeeeee e e e e e eeeeas 44
4.6 RISCOS ErgONOIMICOS. ......cciiiiiiiiiieiceee e ettt e e e s e e e e e e e e e aeeeeaeennenns 52

4.7 Representacdo Grafica — Mapas de Risco dos Laboratérios de Odontologia ....58

5 CONSIDERAGOES FINAIS......ooiiieieeeeeeeeeee et en et en e 59
REFERENCIAS . ..o ettt 61
ANEXOS ..o e, 68

APENDICES. ... oottt 74



14

1 INTRODUCAO

Mudancas sociais, econdmicas, tecnoldgicas alteram a vida e o cotidiano das
pessoas e também o trabalho. O mundo do trabalho encontra-se, portanto, sob um
processo de reestruturacdo produtiva e organizacional estabelecendo novos
cenarios produtivos, modificando as formas de aprender e de lidar com a relagéo
entre o trabalho e a salde dos trabalhadores (GRECO et al. 2001; ABRAHAO;
PINHO, 2002).

Nesta concepgédo o trabalhador deve ser ouvido, seja individualmente ou
coletivamente, tendo a oportunidade em seu local de trabalho de momentos em que
possam estar falando e trocando ideias sobre o seu processo saude-doenca, pois
apesar dos avancos e da sofisticacdo das técnicas para o estudo dos ambientes e
condicbes de trabalho, s&o eles que por estarem cotidianamente vivenciando as
condic@es, circunstancias e imprevistos do trabalho, sdo capazes de descrever estas
situacbes e explicar a relacdo com o adoecimento (BUSCHINELLI; ROCHA;
RIGOTTO, 1994).

De acordo com o que é exposto pelo trabalhador e pela anélise do ambiente,
€ possivel elaborar um mapa de riscos que é a representacao gréafica dos riscos de
acidentes nos diversos locais de trabalho, inerentes ou ndo ao processo produtivo,
devendo ser afixado em locais acessiveis e de facil visualizacdo no ambiente de
trabalho, com a finalidade de informar e orientar todos os que ali atuam e outros que,
eventualmente, transitem pelo local (GSP, 2012).

Os profissionais dos laboratorios de odontologia estdo expostos a riscos de
natureza diversa, como os biolégicos, pela presenca de microrganismos em moldes
e moldeiras, os riscos quimicos pela manipulacdo de diversas substancias e
materiais, 0s riscos de natureza fisica, que ocorrem pela possibilidade de exposicao
a calor, radiacdo UV e ruido, além de risco de acidente, como o trauma ocular por
particulas desprendidas durante desgastes e polimentos, entre outros (GARN;
SELLEN, 1992).

De acordo com Brasil (2000), o profissional da area da saude deve fazer
treinamentos e ter acesso as informacdes que podem contribuir de forma decisiva
para melhoria das condicbes de prépria seguranca, livrando-os dos riscos
desnecessarios que enfrentam o seu dia-a-dia.

Portanto, torna-se notéria a necessidade de analisar os Laboratérios do
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Departamento de Odontologia de uma Instituicdo de Ensino Superior, por possuirem
uma série de situacdes, atividades e fatores potenciais de risco; bem como ampliar o
conhecimento a cerca do profissional que desempenha atividade laboratorial, a fim
de sensibiliza-los e gerar uma melhoria na condicdo de trabalho, que segundo
Franca (2007) é a capacidade de administrar o conjunto de ac¢des, incluindo
diagnostico, implantacdo de melhorias e inovagBes gerenciais, tecnoldgicas e
estruturais no ambiente de trabalho, alinhada e construida na cultura organizacional,
com prioridade absoluta para o bem estar das pessoas da organizacao.

Dessa forma, é um estudo de relevancia social, por contemplar a percepcao
dos trabalhadores a cerca da relacdo entre saude e trabalho, sobre os potenciais
riscos aos quais estdo expostos em seu local de trabalho e estimular sua
participacdo nas atividades de prevencao e promoc¢ao de salude e seguranca; bem
como fornecer a instituicdo as propostas para melhorias nas condi¢des de trabalho

de seus servidores.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Trabalho e Saude

O trabalho, atividade fundamental na vida do ser humano, pode proporcionar
prazer ou sofrimento, beneficios ou maleficios a saude fisica e mental do

trabalhador, dependendo da situacdo em que ocorre (MUSSI, 2005).

Variadas mudancas ocorreram no mundo do trabalho, como o aumento da
competitividade, uma maior exigéncia de qualificacdo profissional e a carga
excessiva de trabalho, que refletiram negativamente na qualidade de vida do
trabalhador, despertando para esta classe uma nova forma de compreensao,
denominada saude do trabalhador.

Esta especialidade surgiu no Brasil para entender o trabalhador como sujeito
ativo do processo de saude-doenca, capaz de intervir no seu ambiente de trabalho,
bem como compreender seu processo; preenchendo assim as lacunas que a Saude
Ocupacional e a Medicina do Trabalho deixaram, por se restringir a agdes pontuais
apenas sobre os riscos mais evidentes do trabalhador, que antes era visto apenas
como fonte para acumulo de capital (NARDI, 1997; OLIVEIRA, 2001).
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Portanto:

“A Saude do Trabalhador constitui uma area da Saude Publica
gue tem como objeto de estudo e intervencao as relagdes entre
o trabalho e a saude. Tem como objetivos a promocao e a
protecdo da saude do trabalhador, por meio do
desenvolvimento de acfes de vigilancia dos riscos presentes
nos ambientes e condi¢des de trabalho, dos agravos a saude
do trabalhador e a organizacdo e prestacdo da assisténcia aos
trabalhadores, compreendendo procedimentos de diagnéstico,
tratamento e reabilitacdo de forma integrada, no SUS (BRASIL,
2001, p.17).”

Embora a relacdo saude x trabalhador esteja ganhando espaco nas a¢des de
politicas publicas e privadas, ainda ha muito que ser feito, pois juntamente com as
novas formas de trabalho vieram também novos modos de adoecimento. Segundo a
Organizagao Internacional de Trabalho (2013), de um total de 2,34 milhdes de
acidentes de trabalho mortais a cada ano, somente 321.000 se devem a acidentes.
Os restantes 2,02 milhbes de mortes sdo causadas por diversos tipos de
enfermidades relacionadas com o trabalho, o que equivale a uma média diaria de
mais de 5.500 mortes.

De acordo com o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (2011), foram
registrados 711.164 acidentes e doencas do trabalho, entre os trabalhadores
assegurados da Previdéncia Social. Entre esses registros contabilizou-se 15.083
doencas relacionadas ao trabalho, e parte destes acidentes e doencas tiveram como
consequéncia o afastamento das atividades de 611.576 trabalhadores devido a
incapacidade temporaria, 14.811 trabalhadores por incapacidade permanente, e o
Obito de 2.884 cidadéos.

A doenca ocupacional estd diretamente ligada a modificacdo na saude do
trabalhador por causa da atividade desempenhada por ele ou da condicdo de
trabalho as quais ele esta submetido. Dessa forma, ela pode ser classificada como
Doenca Profissional, considerada como a modificacdo na saude do trabalhador,
desencadeada pelo exercicio da sua atividade profissional ou Doenca do Trabalho
cujo conceito € a modificacdo na saude do trabalhador, desencadeada em funcéo de
condicOes especiais em que o trabalho € realizado e com ele se relaciona
diretamente (SENAI, 2006). O reconhecimento da origem laboral requer que se
estabeleca uma relacdo causal entre a doenca e a exposicdo do trabalhador a

determinados agentes perigosos no local de trabalho, os riscos.
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2. 2 Riscos Ocupacionais

Os riscos estdo presentes em todas as atividades humanas e nos locais de
trabalho e podem comprometer a saude, a seguranca, o bem-estar das pessoas € a
produtividade da empresa, a depender da sua intensidade e do tempo de exposi¢cao
(BULHOES, 1994).

Segundo Goiabeira (2012), os riscos presentes no ambiente de trabalho, que
sdo os chamados riscos ocupacionais, tém origem nas atividades insalubres e
perigosas, ou seja, aquelas que a natureza, condi¢cdes e métodos de trabalho podem
provocar efeitos maléficos a salude dos profissionais, ou seja, sdo 0s riscos para a
saude ou a vida dos trabalhadores, decorrentes de suas atividades laborais.

A nocéo de risco relaciona-se com a possibilidade de perda ou dano, ou como
sinbnimo de perigo, que no ambiente de trabalho, é definido como qualquer fonte,
situacao ou ato com potencial para dano em termos de lesdes, ferimentos ou danos
para a saude ou uma combinacdo destes, e 0 risco € consequéncia do perigo
(ABNT, 2011).

O conceito de risco é bidimensional, representando a possibilidade de um
efeito adverso ou dano, a incerteza da ocorréncia, a distribuicdo no tempo e a
magnitude do resultado desfavoravel. E, portanto, toda e qualquer possibilidade de
gue algum elemento ou circunstancia existente num dado processo e ambiente de
trabalho possa causar dano a saude, seja através de acidentes, doencas ou do
sofrimento dos trabalhadores, ou ainda através da poluicdo ambiental (TRIVELATO,
1998).

Assim, o conceito de risco adotado é o de risco potencial, situacdo ou fator de
risco delimitado como um determinante de efeitos adversos, configurando-se em um
determinado tipo de exposicdo a uma situacdo indesejavel ( PORTO, 2000;
MACHADO, 1997).

De acordo com Amalberti (1996), o risco pode ser analisado do ponto de vista
externo, e avaliado pelas consequéncias da realizacdo de uma dada falha; e do
ponto de vista interno, no qual é avaliado pelo proprio operador humano, podendo
ser avaliado em termos subjetivos da qualidade de controle da situacao de trabalho.

Os riscos podem estar presentes na forma de substancias quimicas, agentes
fisicos e mecanicos, agentes biologicos, inadequagédo ergondmica dos postos de

trabalho ou, ainda, em fungcéo das caracteristicas da organizacao do trabalho e das
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praticas de gerenciamento das empresas, como organizacbes autoritarias que
impedem a participacdo dos trabalhadores, tarefas monoétonas e repetitivas, ou
ainda a discriminacao nos locais de trabalho em funcédo do género ou raca (PORTO,
2000).

Conforme Trivelato (1998), os fatores de risco podem ser classificados,
segundo sua natureza, em: (1) ambiental: fisico (radiacdo, ruido, vibracéo, etc.),
quimico (substancias quimicas, poeiras, etc.), biolégico (bactérias, virus, fungos,
etc.), (2) situacional: instalacbes, ferramentas, equipamentos, materiais, operacoes,
etc.; (3) humano ou comportamental: decorrentes da acao ou omissao humana.

J4 de acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude no Brasil, 0s
riscos podem ser classificados em cinco grandes grupos: fisicos; biolégicos;
ergondmicos e psicossociais; quimicos e de acidentes (mecanicos) (BRASIL, 2001)..

No grupo do Risco Quimico estdo os fatores gerados pelo uso ou manuseio
de substancias ou produtos quimicos existentes exclusivamente no processo de
trabalho. Sdo exemplos: Gases, fumos, vapores, névoas, poeiras, etc. (SIVIERI,
1996).

Os Riscos Fisicos séo as diversas formas de energia as quais estdo expostos
os trabalhadores. Entende-se como exemplos: Ruidos, vibracdes, pressdes
anormais, temperaturas extremas, radiagdes ionizantes e nado ionizantes (BRASIL,
1997).

Entende-se por Riscos Bioldgicos aqueles decorrentes da acdo de agentes
bioldgicos: virus, bactérias, bacilos, fungos, animais, etc. E 0s riscos mecéanicos sdo
agueles que comprometem a seguranca dos trabalhadores nos locais de trabalho e
gue sao desencadeadores de acidentes (SIVIERI, 1996).

Os Riscos Ergondmicos estdo diretamente relacionados a adequacgao entre o
homem e o trabalho, com a adocédo de posturas inadequadas, movimentos
repetitivos e esforco fisico (MARZIALE, 1995).

No intuito de eliminar ou controlar tais riscos ocupacionais, o Ministério do
Trabalho elaborou as Normas Regulamentadoras (NR). Sdo 32 NR’s direcionadas
para trabalhador urbano, das quais algumas possuem relevancia para o trabalhador
de saude, a exemplo da NR-5 Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA;
NR-9 Programa de Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA; e NR-32 Seguranca e
Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (MAURO et al.,
2004; BRASIL 2001).



19

A NR-5 determina a existéncia e o papel da Comisséo Interna de Prevencao
de Acidentes - CIPA, composta meio a meio de representantes indicados da
empresa e de representantes eleitos pelos trabalhadores em voto secreto. Atuando
na defesa da saude dos trabalhadores nos locais de trabalho, através de seu papel
preventivo: identificando os riscos do processo de trabalho, elaborando mapas de
riscos, participando da implementagéo e do controle da qualidade das medidas de
prevencéao, realizando periodicamente verificacdes nos ambientes e condi¢cdes de
trabalho, analisando as informacdes sobre questbes que tenham interferido na
seguranca e saude dos trabalhadores, entre outras.

A Norma Regulamentadora n° 9 (NR 9) — Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais, do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), estabelece a
obrigatoriedade da elaboracdo e implementacdo, por parte de todos os
empregadores e instituicbes que admitam trabalhadores como empregados, do
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), visando a preservacao da
salude e da integridade dos trabalhadores, por meio da antecipacao,
reconhecimento, avaliagdo e consequente controle da ocorréncia de riscos
ambientais existentes ou que venham a existr no ambiente de trabalho,
considerando-se a protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais (BRASIL,
2007).

Conforme a NR 9, item 9.3.3, 0 reconhecimento dos riscos ambientais devera
conter os seguintes itens, quando aplicaveis: identificacdo, determinacdo e a
localizacdo das possiveis fontes geradoras, das possiveis trajetdrias e dos meios de
propagacdo dos agentes no ambiente de trabalho; A identificacdo das funcdes,
caracterizacdo das atividades e do tipo da exposicdo e a determinacdo do numero
de trabalhadores expostos; A obtencédo de dados existentes na empresa, indicativos
de possivel comprometimento da saude decorrente do trabalho, os possiveis danos
a saude relacionados aos riscos identificados, disponiveis na literatura técnica; e por
fim mas ndo menos relevante, a descricdo das medidas de controle ja existentes.

A NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Saude,
tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de
medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de
saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocdo e assisténcia a

saude em geral.
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O reconhecimento das condi¢des de risco no trabalho envolve um conjunto de
procedimentos que visam definir se existe ou ndo um problema para a saude do
trabalhador e, no caso afirmativo, estabelecer sua provavel magnitude, identificar os
agentes potenciais de risco e as possibilidades de exposi¢do, a fim de controlar,

minimizar ou eliminar estes riscos (BRASIL 2001).

2.3 Trabalhadores da Saude

Assim como todos os trabalhadores, os da area de saude também estéo
expostos aos riscos ocupacionais peculiares ao desenvolvimento de suas atividades
laborais, e consequentemente, sujeitos aos acidentes de trabalho e as doencas
ocupacionais. Porém, a discusséo sobre 0s riscos inerentes a estes profissionais é
relativamente recente; tendo se iniciado na década de 80, com o surgimento da
grande epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS (BEIGEL,
2001;NOGUEIRA; BASTOS; COSTA, 2010).

Segundo o estudo realizado por Rapparini (2005), alguns autores conceituam
como trabalhadores de saude todos aqueles que se inserem direta ou indiretamente
na prestacdo de servigos de saude, no interior dos estabelecimentos de saude ou
em atividades de saude, podendo deter ou ndo formacdo especifica para o
desempenho de funcbes referentes ao setor. Analogamente, definem como
profissionais de saude todos aqueles que detém formacao profissional especifica ou
capacitacdo pratica ou académica para o desempenho de atividades ligadas
diretamente ao cuidado ou as acdes de saude, independentemente de trabalharem
ou ndo nas atividades de saude.

Devido a formacéo do profissional de salude ser especialmente voltada para
que ele adquira conhecimentos para cuidar do paciente, o auto cuidado é
negligenciado, dificultando a promocdo da saude do trabalhador da saude
(PINHEIRO; ZEITOUNE, 2008).

No cotidiano dos trabalhadores de saude, ha uma exposicdo aos riscos
fisicos, quimicos, ergondmicos, mecanicos e bioldgicos, sendo este ultimo o de
maior grau de exposicdo, por ser inerente a fungdo. Nos que desenvolvem suas
atividades em laboratorios, hd a utilizacdo de aparelhos cujo funcionamento é
fundamentado em leis fisicas, a manipulagdo de substancias quimicas, compostos

radiomarcados, residuos toxicos e infectados, fluidos biolégicos contaminados ou
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ndo e, em alguns casos mais especificos, manipulam diretamente microrganismos
de diversos grupos de risco biolégico (BAHIA, 2001).

De acordo com a NR-32, considera-se risco bioldgico a probabilidade da
exposicdo ocupacional a agentes biologicos (microrganismos, geneticamente
modificados ou ndo; as culturas de células; os parasitas; as toxinas e 0s prions.),
gue pode distinguir-se em duas categorias: a intencao deliberada e ndo deliberada.

A intencdo deliberada diz respeito a exposicao derivada da atividade laboral
que impligue a utilizacdo ou manipulacdo do agente biologico, que constitui 0 objeto
principal do trabalho. Nesses casos, na maioria das vezes, a presenca do agente ja
esta estabelecida e determinada. A n&o deliberada é aquela cuja exposi¢cdo decorre
da atividade laboral sem que essa implique na manipulacdo direta deliberada do
agente biolégico como objeto principal do trabalho.

A diferenciacdo dessas categorias € importante para promover o controle dos
riscos ambientais, que na area da saude apresenta interseccdo com trés areas:
saude do trabalhador garantia de qualidade em estabelecimentos de saude e
biosseguranca, sendo este ultimo um conjunto de medidas voltadas para a
prevencao, minimizagdo ou eliminag&o de riscos inerentes as atividades, capazes de
comprometer a saude do homem, dos animais, do meio ambiente, ou a qualidade
dos trabalhos desenvolvidos (MINAYO et al, 1999; TEIXEIRA; VALLE, 1996).

Portanto, faz-se necessario sensibilizar estes trabalhadores, para que
percebam seu processo de trabalho, identifigue e previna os riscos, altere seu
ambiente de trabalho, a fim de promover um bem estar fisico, mental e social,
fundamentais para uma melhor qualidade de vida e um bom desempenho de suas

atividades laborais.

2.4 Mapa de Risco

Os riscos ocupacionais sdo capazes de causar danos a saude e a integridade
fisica do trabalhador, dependendo de sua natureza, concentracdo, intensidade,
suscetibilidade e tempo de exposi¢cdo. Portanto, devem ser identificados para que
sejam tomadas medidas que os eliminem, controlem ou reduzam.

Uma das maneiras de identificar estes riscos € através da elaboragdo do
Mapa de Risco, técnica empregada para coletar o maior nimero possivel de

informacgdes sobre 0s riscos existentes no ambiente de trabalho, levando em conta a



22

avaliacdo dos funcionarios. Ou ainda, segundo Oddone et al. (1986), € uma técnica
que resulta numa representacdo grafica, de identificacdo dos riscos e fatores
prejudiciais a salude e a seguranca do trabalhador, relacionados ao conjunto de
variaveis originados no ambiente de trabalho, no processo de trabalho, na forma de
organizacao do trabalho e nos demais fatores implicados na relacdo entre o trabalho
e 0 processo saude-doenca do trabalhador (BENATTI; NISHIDE, 2000).

O mapa de risco é uma metodologia descritiva e qualitativa de investigacao
territorial de riscos, que surgiu na Italia no final da década de 60, a partir da
experiéncia do Movimento Sindical, para investigacdo e controle das condi¢cdes de
trabalho pelos trabalhadores: o Modelo Operaério Italiano. (ODDONE et al., 1986).

Foi difundido no Brasil no inicio da década de 1980 e implantado pelo
Ministério do Trabalho e da Administracdo, através do Departamento Nacional de
Seguranca e Saude do Trabalhador, da Secretaria Nacional do Trabalho, 6rgdo do
mesmo Ministério, através da Portaria n°® 05 de 17 de agosto de 1992, tornando-se
obrigatério em empresas com certo grau de risco e um numero de empregados que
exige a criacao da CIPA.

No artigo 1° da referida portaria esta relatado que cabe as CIPA’s a
construcdo dos mapas de riscos dos locais de trabalho. Através de seus membros,
deverd ouvir os trabalhadores de todos os setores da empresa e podera contar com
a colaboracdo do Servico Especializado de Medicina e Seguranca do Trabalho
(SESMT) da empresa, caso exista (MATTOS; FREITAS, 1994).

De acordo com Sivieri (1996), os principios do mapa de risco devem ser: (1)
grupo homogéneo, que é a “menor unidade social do trabalho existente em um setor
ou area, onde os trabalhadores estdo submetidos as mesmas condi¢cfes, resultantes
da organizacgao do trabalho, (...) e os fatores de risco a eles relacionados”; (2) nao
delegacéao: “profundo convencimento dos trabalhadores e suas representagdes, de
nao poder mais entregar a ninguém o controle sobre as suas condigdes de trabalho”;
(3) validacao:” julgamento sobre o nivel de bem-estar ou incomodo, de tolerabilidade
ou de intolerabilidade que uma determinada situacdo de trabalho € expressa pelos
trabalhadores”.

A pessoa mais apropriada para identificar a nocividade do ambiente de
trabalho, e colaborar na construgdo do mapa € o proprio trabalhador, visto que é ele
guem convive com 0s riscos diariamente, durante uma parte consideravel do seu

dia. Com sua participacdo ocorre a estimulacdo de sua participacdo como sujeito
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ativo nas atividades de prevencédo, fornece um diagnéstico fiel da situacdo da saude
e seguranca no trabalho, identifica os riscos e buscam-se metas para minimiz4-los,
controla-los ou extingui-los.

Segundo Bitencourt, Quelhas e Lima (1999), o mapa de riscos € representado
graficamente em uma planta do local de trabalho, porém, poderé ser realizado num
desenho simplificado, através de um esquema ou croqui do local, que deve ser
sempre afixado em locais de facil visualizacdo, alertando os trabalhadores da
empresa e as pessoas que nao pertencam ao quadro da mesma, que ali transitem,
sobre os riscos inerentes a este local, e ser feito anualmente.

A CIPA devera conhecer os riscos ambientais para 0 mapeamento. Estes sao
divididos em cinco grupos:(1) Quimicos,(2)Fisicos;(3) Biologicos;(4) Ergonémicos; e
(5) Mecanicos e sao caracterizados graficamente por cores e circulos. O tamanho do
circulo representa o grau do risco, sendo dividido pela Portaria Ministerial da
seguinte forma: risco pequeno, o médio e o grande. As cores servem para,
instantaneamente, chamar a atencdo do trabalhador, e séo divididas pelos grupos
de acordo com as cores vermelha, verde, marrom, amarelo e azul, respectivamente.

O préximo passo € determinar a area a ser mapeada, percorrendo-a com
lapis e papel na mao, ouvindo as pessoas acerca de situacdes de riscos de
acidentes de trabalho, para colocar os circulos no mapa indicando os locais exatos
dos riscos informados (BITENCOURT; QUELHAS; LIMA, 1999).

Caso existam, num mesmo ponto da area a ser mapeada, diversos riscos de
um so tipo e mesmo grau de nocividade, coloca-se apenas um circulo. E caso haja a
existéncia de riscos de tipos diferentes hum mesmo ponto divide-se o circulo
conforme a quantidade de riscos, em 2, 3, 4 e até 5 partes iguais, cada parte com a
sua respectiva cor. Novos circulos poderdo ser acrescentados no mapa, bem como
mudar de tamanho ou desaparecer, caso haja alguma alteragdo no ambiente do
trabalho, altere-se o grau de nocividade ou eliminem o0s riscos existentes
(BITENCOURT; QUELHAS; LIMA, 1999).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Caracterizagdo do Estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, com método de procedimento

observacional.
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3.2 Local da Pesquisa
Esta pesquisa foi realizada entre os dias 20 de Novembro de 2013 a 20 de
Maio de 2014 nos laboratorios de: Anatomia Bucal, Protese Dentéaria, Dentistica e
Histopatologia, que funcionam nos turnos da manhé e da tarde para realizacdo das
atividades académicas e de pesquisa, localizados no Departamento de Odontologia,
pertencente ao Centro de Ciéncias Biol6gicas e da Saude da Universidade Estadual

da Paraiba, situada no Campus I, em Bodocongd, Campina Grande, Paraiba.

3.3 Populacédo e Amostra

- A amostra caracterizou-se como ndo probabilistica por acessibilidade.

- A populacdo foi constituida pelos servidores de ambos o0s sexos do
Departamento de Odontologia de uma Instituicdo Publica de Ensino Superior que
realizam suas atividades nos laboratorios de: Anatomia Bucal, Prétese Dentaria,
Dentistica e Histopatologia, sendo estes, quatro técnicos de laboratério e um
docente. Esta, ndo sofreu qualquer tipo de intervencdo, apenas colaborou com o

diagnéstico de seu local de trabalho.

3.4 Critérios de Inclusé&o e Excluséo
- Critérios de incluséo:

Colaboraram com a pesquisa os servidores do Departamento de Odontologia
da Universidade Estadual da Paraiba, que exercem sua funcdo nos quatro

laboratérios selecionados e que concordaram em participar da pesquisa,

- Critério de excluséo:
Os servidores que estiveram ausentes das suas atividades laborais no

periodo da coleta de dados nédo colaboraram para o desenvolvimento da pesquisa.

3.5 Instrumento de Coleta de Dados

Para a realizacdo da coleta de dados, foi utilizado um questionério adaptado
de Moreira e Santos (2012) com questdes socio demograficas (APENDICE A) que
contemplou: género, idade, estado civil, nivel educacional, atividade desenvolvida,
carga horaria, entre outros itens. Além de um roteiro semi estruturado (APENDICE

B) sobre tipo de risco, fonte/agente, agravos a saude, medidas de controle

existentes e medidas propostas para eliminacdo ou controle dos riscos encontrados.
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Para registrar os riscos ocupacionais, foi utilizada a camera DSC-W130 da
marca SONY, com resolucdo de 8.1megapixels e zoom Optico 4x, na funcéo
fotografar, quando necessario.

Utilizou-se também o Mapa de risco, que é representacdo grafica do
mapeamento dos riscos ambientais, que sdo observados e apontados pelos proprios
trabalhadores de acordo com a sua sensibilidade, permitindo o reconhecimento,
avaliacdo e consequente controle da ocorréncia de riscos ambientais no ambiente
de trabalho, como preconiza a NR-09. Estes riscos podem ser de natureza quimica,
fisica, bioldégica, mecanica e ergondmica, sendo representados por circulos de
cores: vermelho, verde, marrom, azul e amarelo respectivamente; e tamanhos
proporcionalmente diferentes de acordo com o grau do risco: pequeno, médio e

grande.

3.6 Procedimento de Coleta de Dados
Para a realizacdo do levantamento dos fatores de riscos foram realizados:
- Em um primeiro contato, foram repassadas informacdes e esclarecimentos sobre a
pesquisa, bem como discutidas alternativas para operacionalizar a coleta dos dados.
Os servidores que demonstraram interesse em participar da pesquisa assinaram 0

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO C).

- Foram realizadas visitas de campo, em diversos momentos, para reconhecimento
do ambiente de trabalho, observacfes do trabalho dos servidores nos laboratérios,
interagcdo com os profissionais participantes e agendamento da etapa seguinte, a

oficina;

- Foi realizada uma oficina de capacitacdo com os servidores, nesta oficina, houve
exposi¢ao tedrica, com auxilio de recursos visuais, com slides, abordando: o que é
mapeamento dos fatores de risco; para que serve; objetivo; quem o constroi; além
de:
e Quais os fatores de riscos ocupacionais gerais e pertinentes aos laboratérios
e seus possiveis agravos a saude, neste momento foram expostas algumas
fotos dos proprios servidores em situacao de risco.
e Apresentacdo de planilha com questdes semi estruturadas (APENDICE B),

visando conhecer 0s riscos ocupacionais existentes em cada laboratorio.
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Essas planilhas foram entregues aos grupos homogéneos, funcionarios que
desempenham as mesmas fungbes e no mesmo ambiente, que juntos discutiram e
responderam cada planilha. Portanto foram entregues: trés planilhas para cinco
servidores, referentes aos laboratorios de Histopatologia, Anatomia Bucal, Protese e
Dentisca ( uma planilha para os dois, visto que séo laboratorios conjugados, onde
atuam os mesmos servidores)

e Além de um questionario sécio-demografico (APENDICE A) que,

responderam individualmente.

e Posteriormente realizou-se analise das planilhas preenchidas e discussdes
das respostas com o0s proprios servidores, com a associacdo das atividades

observadas aos fatores de risco expostos pelos servidores;

Construcao do Mapa de Risco, que compreendeu:
e Elaboracdo da representacéo grafica: grupo a que pertence o risco, de acordo
com a cor; especializacdo do risco; identidade do risco de acordo com a

gravidade; niumero de trabalhadores expostos ao risco e o local do risco.

3.7 Processamento e Anélise dos Dados

Para analise e processamento dos dados foram utilizados a estatistica
descritiva e os programas Microsoft Office Word 2007 e Microsoft Office PowerPoint
2007, para elaboracédo dos gréaficos e tabelas.

3.8 Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada com base nas diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos, estabelecidas na Resolucé&o n°. 466/ 2012
do Conselho Nacional de Saude, em vigor no pais. Desse modo, foi solicitado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes. A pesquisa
envolvendo seres humanos, segundo a referida resolucdo, deve ter “respeito ao
participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua
vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou nao, na
pesquisa, por intermédio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida;” (BRASIL,
2012).
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Aos participantes foram fornecidas as seguintes informacdes: o objetivo do
estudo, a importancia da sua contribuicdo para a pesquisa, a garantia do anonimato,
a forma como se deu a coleta de dados, a fidelidade com que os dados seréao
tratados e o direito a autonomia.

Foram também devidamente assinados os termos de: Declaracdo de
Concordéancia com Projeto de Pesquisa (ANEXO A), Termo de Compromisso do
Pesquisador Responsavel (ANEXO B), Termo de autorizagao Instituicional (ANEXO D).

Vale ressaltar, que a pesquisa foi iniciada apos aprovacdo fornecida, por
escrito, pela instituicio e pelo Comité de Etica e Pesquisa da UEPB, que ocorreu em
31 de outubro de 2013 (ANEXO E).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1Caracterizagcdo dos sujeitos expostos aos riscos ocupacionais nos

laboratérios

Participaram desse estudo cinco funcionérios dos laboratérios (histopatologia,
anatomia bucal, dentistica e prétese), sendo trés do sexo masculino e dois do sexo
feminino, com idade entre 27 e 52 anos, e consequente média de 39,6 anos. Quanto
ao estado civil, dois sdo casados, dois solteiros e um divorciado.

Destes, trés desenvolvem suas atividades nos Laboratorios de Protese e
Dentistica como técnicos de prétese; um no Laboratério de Histopatologia, como
técnico de laborat6rio e um como docente, técnico e faxineiro, segundo preenchido e
relatado no questionario, no Laboratério de Anatomia Bucal, todos com uma carga
horaria de 40h semanais, e 60% relatam realizar atividades como professora,
técnico de prétese e cirurgia dentista em outras instituicoes.

Quanto ao tempo de trabalho na profissdo desenvolvida na instituicdo, variou
de 18 meses a 34 anos. E em relacdo ao nivel educacional, 20% possui apenas
nivel superior incompleto, 20% nivel superior incompleto e curso técnico, 20%

superior completo, 20% especializacdo e 20% mestrado.
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Quadro 1- Distribuicdo dos servidores pelo nivel educacional e profissédo

Nivel Educacionais Frequéncia Absoluta Profissao
Ensino Superior 1 Técnico de Protese
Incompleto
E. Superior Incompleto + 1 Técnico de Protese
Curso Técnico
Ensino Superior 1 Técnico de Protese
Completo
Mestrado 1 Técnico de Laboratorio
Especializagao 1 Docente

Quadro 2 — Distribui¢c8o dos servidores pelo tempo de trabalho na institui¢céo

Tempo de trabalho na instituigéo Numero de servidores
18 meses 1
6 anos 1
22 anos 1
25 anos 1
34 anos 1

4.2 Riscos Biolégicos

Os servidores e académicos que desenvolvem suas atividades nos
laboratérios de odontologia estdo constantemente expostos aos riscos biolégicos,
que sao gerados pelos microrganismos, geneticamente modificados ou nédo; as
culturas de células; os parasitas; as toxinas e 0s prions, que sao capazes de
provocar danos a saude humana, podendo causar infeccdes, efeitos toxicos, efeitos
alergénicos, doencas autoimunes, formagcdo de neoplasias, malformacdes e
transmitir doencas infectocontagiosas tais como: resfriado comum, pneumonia,
tuberculose, hepatite B— como a de maior risco de transmissao, Herpes — como a de
maior frequéncia, hepatite C e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
(BRASIL, 2000; BRASIL, 2008).

O risco de o profissional acidentado adquirir uma infeccdo por meio dessas
exposicdes depende de diversos fatores, como extenséo da leséo, volume de fluido
biolégico presente, das condi¢des sistémicas do profissional, das caracteristicas dos
microrganismos presentes e das condi¢des clinicas do paciente fonte, bem como
das condutas realizadas apos a exposicédo (BRASIL, 2000).

Para controlar as infeccbes e reduzir o risco, se faz necessario a

implementagdo de medidas de precaucdes padrédo (MPP), que sdo um conjunto de



29

acOes planejadas com o objetivo de proteger os profissionais de saude,
independente do estado presumivel de infeccdo, no manuseio de equipamentos e
artigos contaminados ou sob suspeita de contaminacao, nas situacfes em que haja
riscos de contatos com: sangue, com liquidos corporeos, secrecdes e excrecdes,
exceto o suor, sem considerar ou ndo a presenca de sangue visivel e pele com
solugéo de continuidade e mucosas (GARNER, 1996).

Nos quatro laboratorios, foi relatado o uso de material perfuro cortante, que
sdo aqueles utilizados na assisténcia a saude com ponta ou gume, e que podem
perfurar ou cortar (BRASIL 2011). Sendo eles: sonda exploradora, agulhas,
espatulas, laminas de bisturi, pincas, curetas para o0sso, agulhas, tesouras,
alavancas, canetas de alta rotacdo com brocas, limas, laminas, maquina cortadora
de gesso, mini serra elétrica e utensilios de vidro de laboratorio quebrados.

A utilizacdo desse material ocorre no manuseio de amostras bioldgicas, que é
todo material de origem humana ou animal (como excrementos, secre¢cdes, sangue
e derivados, tecidos e liquidos organicos) com fins experimentais ou diagnosticos e
gue podem ou nao estar contaminados.

Sao eles, pecas anatdmicas de origem humana, utilizadas no Laboratério de
Anatomia Bucal, pegas anatdbmicas de origem animal, como a lingua de boi ou vaca,
usadas para o treinamento de sutura no Laboratério de Dentistica, as amostras de
sangue de origem humana e animal, analisadas no Laboratério de Histopatologia, as
moldagens manuseadas no Laboratorio de Protese que tiverem contato direto com
saliva e sangue e os dentes (figura 1), que sao potenciais fontes de contaminacao,
como todo 6rgdo do corpo humano e possuem alguns patégenos que podem
sobreviver por um longo tempo, mesmo sobre substratos secos que sao utilizados
em todos os laboratérios (DOMINICI et al., 2001).

Figura 1: Dentes utilizados no
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Diante dessa exposicdo, que por ser inerente a funcdo ndo pode ser
eliminada, faz-se necessario a ado¢édo de medidas de protecdo associadas ao risco
bioldgico, como as MPP citadas a seguir.

A higienizacdo das maos, que € a pratica mais importante, simples e de
menor custo para prevenir a disseminacéo de infec¢des, por promover a remocéao de
sujidade, suor, oleosidade, pelos, células descamativas e microbiota da pele
(ANVISA 2007; SIEGEL ET AT, 2007). Devendo ocorrer antes e ap0s o contato com
0 paciente, antes do procedimento asséptico; apds exposicao a fluidos corpéreos e
apos contato com o entorno do paciente e equipamentos contaminados (WHO,
2009).

Apesar de ser uma medida simples, os laboratdrios do departamento de
Odontologia ndo apresentam estrutura adequada para que ela ocorra de forma
eficaz (figura 2). Sendo proposto que os mesmos adaptem os lavatorios, que devem
seguir o que propde a Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho
em Estabelecimentos de Saude - NR-32, segundo a qual todos os lavatérios e pias
devem possuir torneiras ou comandos que dispensem o contato das maos quando
do fechamento da agua e ser providos de sabdo liquido e toalhas descartaveis para

secagem das maos.

Figura 2: Lavatorio do Laboratdrio de Dentistica/Prétese.

Fonte: Dados da pesquisa,2014
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Com o intuito de aumentar a adeséo desta medida e evitar a abrasividade
provocada pela frequente higienizagdo das maos, a ANVISA (2007) recomenda que
na auséncia de sujidade visivel, pode-se realizar a friccdo anti-séptica das maos
com gel alcodlico a 70% ou solucéo alcodlica 41 a 70% com 1 a 3% de glicerina.

Necessita-se realizar também a higienizagdo dos laboratorios (figura 3), pois
as superficies contaminadas podem servir como reservatorio de agentes
patogénicos. Pois mesmo diminuindo o impacto de transmissdo através da
higienizacdo das maos, a realizacdo da limpeza e desinfeccdo das superficies é

fundamental para a reducédo da incidéncia de infecgBes (ANVISA, 2010).

Figura 3: Pia do Laborat6rio de Anatomia Bucal, ndo higienizada ha dois dias, mesmo apés
manipulacdo de pecas anatdmicas de origem humana e substancias quimicas.
Fonte: Dados da pesquisa,2014.

Recomenda-se o0 uso de equipamentos de protecédo individual (EPI), que séao
todos os dispositivos ou produtos de uso individual, utilizados pelo trabalhador,
destinado a protecdo contra riscos capazes de ameagar a sua seguranga e a sua
saude. A empresa deve fornecé-los aos empregados, de forma gratuita, em
condicdes de conforto, adequado ao risco e em perfeito estado de conservacgéo e

funcionamento, exigir seu uso, orientar e treinar o trabalhador sobre o uso
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adequado, guarda e conservacéao, substituir imediatamente o EPI quando danificado
ou extraviado e responsabilizar-se pela higienizacdo e manutencdo periddica dos
mesmos (BRASIL, 2009).

O empregado também tem deveres quanto ao EPI, constando na Norma
Regulamentadora de N° 6, que € de responsabilidade dele, utiliz4-lo apenas para a
finalidade a que se destina guardar, conservar e comunicar ao empregador qualquer
alteracdo que o torne improprio para uso.

Devem ser utilizados nos laboratérios, 6culos para protecdo dos olhos contra
impactos de particulas volantes; luvas a fim de evitar o contato direto das méos com
sangue, fluidos corpéreos, materiais ou equipamentos potencialmente contaminados
(SIEGEL et al., 2007), salientando-se que seu uso nao substitui a higienizacdo das
maos, que deve ser feita antes de calca-las e apds retira-las (ANVISA, 2007).

Calcados fechados, contra respingos de material biolégico e agentes
cortantes e perfurantes; jalecos, que nas &reas laboratoriais podem ser
confeccionados em tecido de algoddo; em algodéo tratado para se tornar hidro-
repelente; em material sintético; ndo inflamavel, descartaveis (material nédo tecido),
dentre outros, devendo ser de mangas longas, cobrir além dos bracos, o dorso, as
costas e as pernas acima dos joelhos, para prevenir o contato de agentes
contaminantes com a pele, eliminando ou minimizando, as possibilidades de
acidentes, que ocasionem lesdes, intoxicacdes ou mesmo de doencas profissionais
e do trabalho (BRASIL, 2009).

Apesar de ndo possuir registro como EPI, na assisténcia a salde a mascara
cirirgica € considerada um dispositivo que assegura, também, a protecdo do
profissional, sendo indicada para protecdo da mucosa oro nasal, bem como para a
protecdo ambiental de secrecdes respiratérias do profissional. A mascara deve
possuir gramatura que garanta uma efetiva barreira, e tem sido recomendada que
seja confeccionada com no minimo trés camadas (BRASIL, 2010).

Nos laboratérios existem alguns EPIl's, como luvas, mascaras, jalecos e
calcados fechados. Contudo as mascaras sdo pouco utilizadas e os calgados que
foram disponibilizados pela instituicdo ndo sdo usados, segundo relato, porque séo
pesados e apertados, causando desconforto. Nao ha oOculos de protecdo nos
laboratérios; no de Dentistica e Protese, pela acomodacado dos préprios servidores
em nao solicitar, alegando que a burocracia para receber o EPI é cansativa; ja no

Laboratorio de Anatomia, foi solicitado ha um tempo consideravel, porém a
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instituicdo ndo forneceu os mesmos. Propde-se entdo que haja sempre capacitacao
e conscientizacdo dos servidores a cerca do uso dos EPI's, bem como o
fornecimento e fiscalizagcdo dos mesmos pela instituicao.

Também como formas de prevencdo tém a imunizacao, que ja € uma medida
existente e bem desenvolvida no Departamento de Odontologia, j& que cabe ao
empregador fornecer gratuitamente as vacinas contra tétano, difteria, hepatite B e
todas as que houver contra outros agentes bioldgicos a que os trabalhadores estéo,
ou poderdo estar, expostos. Informando-os das vantagens e dos efeitos colaterais,
assim como dos riscos a que estardo expostos por falta ou recusa de vacinagao,
devendo, nestes casos, guardar documento comprobatoério e manté-lo disponivel a
inspecéo do trabalho (BRASIL, 2008).

Quadro 3 — RISCOS BIOLOGICOS

Fator de Risco Fonte Medidas Medidas
Existentes propostas
Contatos com Preparacao de pecas Imunizacao Fornecimento e
amostras biologicas anatbmicas uso dos EPI's
contaminadas Uso de alguns
(virus, Manuseio de tecidos EPI's Adocéao das MPP
bactérias,fungos, de origem humana e Lavatério com
etc.) animal pedal
Preparacéo de laminas Higienizacao dos
laboratorios
Manipulacdo das
moldagens

4.3 Riscos Quimicos

Desde os primordios as substancias quimicas fazem parte da natureza e séo

utilizadas para os mais diversos fins. Sua aplicagcéo trouxe avangos importantes para
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a humanidade, no entanto também ocasionou um impacto marcante no meio
ambiente e na satde do homem, tanto em razdo da exposi¢do ocupacional, quanto
da contaminacdo ambiental deles decorrentes (FREITAS, 2002).

Nos quatro laboratorios foi relatado o uso continuo de substancias quimicas,
como o mercurio, xilol, formaldeido, gesso em p6, metil metacrilato, hipoclorito, agua
oxigenada, entre outros, que podem ser absorvidas rapidamente pela via aérea,
mais lentamente pela via cutdnea ou ainda raramente pela via oral, sendo esta mais
associada a acidentes (CASTRO et al.,2010).

Dentre as substancias utilizadas, temos o mercurio, presente nos amalgamas
dentérios utilizados nos Laboratério de Dentistica e Prétese, que segundo Fasunloro
& Owotade (2004) € o mais importante e perigoso dos riscos quimicos e mesmo em
concentracfes baixas, provocam alteracdes como depressdo leve, irritabilidade,
labilidade emocional, diminuicdo da libido, lentiddo dos processos mentais,
ansiedade, anorexia, insonia, tremores finos que podem evoluir para convulsao,
fadiga, dor de cabeca, perda de dentes, alteragcbes no comportamento social,
desordens da fala, diminuicdo do campo visual e gosto metalico na boca (BARBOSA
et al., 2003).

A adocédo de medidas razoavelmente simples pode atenuar de maneira
satisfatoria a exposicdo ao mercurio. Algumas ja sdo adotadas no laboratério, como
o cuidado na manipulacéo, evitando derramamento acidental; pisos de facil limpeza;
armazenagem adequada dos residuos, ou seja, em recipiente rigido, vedado por
tampa rosquedavel, contendo 4gua em seu interior (cobrindo a massa de material
armazenada) (PECORA, 2003). Devendo ser feito o uso de EPI como a mascara,
luva, 6culos de protecao e jaleco de mangas longas, acrescentando-se ainda o uso
do gorro, a fim de evitar a deposicdo de residuos de mercario nos cabelos
(PECORA, 2003; SAQUY,1996).

Recomenda-se a ado¢cdo de medidas como a adequacao da ventilacdo do
ambiente, que deve ter boa troca de ar fresco e escapes externos; com a
implantagcdo de ar condicionados com troca periédica dos filtros (mantas)
(PECORA,2003).

Temos também o xilol, solvente organico, liquido, volatil, incolor, inflamavel e
nocivo, usado no laboratério de histopatologia no momento da montagem da lamina,
a fim de tornar os tecidos translicidos, participando da etapa de seu clareamento ou
diafanizacdo (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004). Sua exposicdo pode provocar
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tosse, dores de cabeca, dificuldades respiratorias, perda de memdria em curto
prazo, depressao no sistema nervoso central, irritacdo ocular e dermatites (MORAES
et al., 2005; LANGMAN, 1994).

Para manipular o xilol com seguranca e minimizar o risco que ele oferece, 0s
técnicos utilizam EPI's, contudo séo utilizadas mascaras cirurgicas descartaveis, que
ndo os protege dos vapores do xilol e luvas de latex, que em contato com a
substancia, sdo imediatamente corroidas.

Por ser um agente quimico volatil, sua manipulacédo deve ser feita em capela
de seguranca com eficiente sistema de aspiracédo e filtragcdo do ar, e apesar do
laboratério possui-la, esta se encontra com o vidro quebrado, ou seja, totalmente
ineficaz (figura 4). Propbde-se entdo o uso de EPI's adequados, segundo
regulamentado na NR 6, luvas para protecdo das maos contra agentes quimicos;
mascaras respiratorias especificas para vapores organicos e o conserto da capela

de fluxo laminar.

Figura 4: Capela do Laboratério de
Histopatologia, o vidro néo desce
além do que esta exposto, tornando-

se ineficiente.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

No Laboratério de Prétese hd o uso consideravel do gesso em pé (figura 5) e
sua poeira pode ocasionar conjuntivite, rinite, amidalite, irritacdo nos brénquios e
traqueia, sangramentos nasais e prejuizos ao olfato e paladar, ou ainda doencas

pulmonares crénicas, como a silicose (SANTOS, 2001).
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A silicose € uma doenca pulmonar fibrética, que surge apds 10 a 15 anos de
inalacdo continua de po de silica (presente no gesso), ocasionando uma debilitagdo
grave dos pulmdes e duplicacdo dos riscos de cancer pulmonar. Por possuir 95% de
suas particulas de aerossOis menores do que 5 mm de diametro, alcanca
rapidamente os alvéolos pulmonares durante a respiracdo normal e permanecem
no ambiente por mais de 24 horas antes de assentar (BRASIL, 2006).

Portanto, sugere-se o uso dos 6culos, luvas e mascaras que promovam a
melhor filtracdo do ar ao mesmo tempo em que proporcionam uma facil respiracao
ao usuario e ainda um sistema de ventilagdo que remova eficientemente qualquer
residuo do ar (MATSUSHITA, 2003).

7 o\
e <

Figura 5: Parte da quantidade de gesso utilizado no Laboratdrio de Prétese.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Se tratando dos Laboratérios de Anatomia e Histopatologia, temos o uso do
formaldeido, importante para a fixacdo de tecidos, tanto para trabalhos e aulas de
anatomia e patologia, quanto para estudos tanatologicos, pois impede a proliferacédo
de microrganismos e, portanto, a putrefacdo, além de impedir o rompimento das
paredes dos lisossomos, 0 que provocaria a autélise da célula pelas enzimas ali
contidas (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1995).

Contudo, possui alta reatividade quimica e se ingerido, inalado ou em contato

com a pele, por via intravenosa, intraperitoneal ou subcuténea, causa irritacdo nos
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olhos e no trato respiratorio superior, dor de cabeca, nausea, sonoléncia, reacdes
alérgicas na pele, diarreia, sinais de choque como dificuldade de miccdo e
convulsdes, inflamacédo e ulceracdo/ coagulacdo com necrose na mucosa gastro
intestinal, corrosdo no estdbmago e estrias esofagicas, colapso circulatorio e renal,
danos degenerativos no figado, rins, coragcdo e cérebro, além de possuir
propriedades cancerigenas, mutagénicas e teratogénicas (SILVA, 2010).

Por ser um agente quimico volatil, sua manipulacdo deve ser feita em capela
de seguranca com eficiente sistema de aspiracdo e filtracdo do ar, utilizando
também, os EPI's adequados. Contudo, apenas o Laboratério de Histopatologia
possui a capela, que esta quebrada e dentre os EPI's utilizados, a mascara néo € a
adequada para esta substancia.

Tem-se ainda o uso da resina acrilica, que segundo os técnicos é um material
utiizado para aconfeccdo da base de préteses parciais e totais, moldeiras
individuais, préteses provisorias imediatas, coroas provisorias, reparo de préteses
totais, dentre outros. Causa queimaduras nos olhos, sensibilizacdo na pele, irritacédo
no trato respiratério e se ingerido, corroe a boca, eséfago e estomago (TEK BOND,
2012).

Em resumo, para manipulacdo correta de todas as substancias quimicas
utiizadas no laboratério, sugere-se a elaboracdo de ficha de informacédo e
seguranca de produtos quimicos, rotular os frascos (medida ja existente, figura 6),
armazena-los em local apropriado (figura 7), fornecer EPi’s adequados a cada
produto quimico, realizar treinamentos sobre a utilizacdo dos mesmos e 0s riscos
que cada produto oferece, adotar as meditas necessarias no ambiente (ventilacdo e

exaustdo) e consertar a capela de fluxo laminar (UNESP, 2013).

Figura 6: Rotulacédo dos frascos
com substancias quimicas.

Fonte: Dados da pesquisa,




Figura 7: Armazenamento inadequado de produtos quimicos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Quadro 4 - RISCOS QUIMICOS
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Fator de Risco

Fonte

Medidas Existentes

Medidas

propostas

Exposicéao a
substancias

guimicas toxicas

Manipulagdo de
mercurio, xilol,
formaldeido, gesso
em po, metil
metacrilato,
hipoclorito, agua

oxigenada,etc.

Capela de Fluxo

Laminar (quebrada)

Uso de alguns EPI's

Rotulacdo dos
frascos com
substancias

quimicas

Conserto da

capela

Fornecimento de

EPI's adequados

Armazenamento
adequado das

substancias

4.4 Riscos Fisicos
Os riscos fisicos sdo advindos da exposicdo a agentes fisicos (ruido,

iluminacao, calor, frio, pressfes anormais, umidade, radiagfes e vibracdes) e como
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fontes causadoras desses riscos (ANVISA,2002). Foram identificadas e relatadas
pelos participantes da pesquisa, as canetas de alta rotacdo, os compressores de ar,
polimerizadoras, mini serra elétrica, fogao, estufa, dispensador de parafina, banho
maria, dimensdes dos laboratdrios, climatizacéo e iluminagéo

Nos Laboratérios de Prétese e Dentistica, as canetas de alta rotacao,
compressores, polimerizadoras e recortadores de gesso geram ruidos (figura 8), que
podem ocasionar diminuicdo e até perda da audicdo, reacdo que pode ser
passageira ou em casos mais graves ser irreversivel, contudo, ela geralmente néo é
notada por ser progressiva e nao causar dor (MEDEIROS, 2003).

No laboratério de Anatomia Bucal, foi citado o ruido da mini serra elétrica e do
ventilador. Segundo Hyson (2002), sistemas de ventilacdo também podem causar
desconforto auditivo, corroborando com Goncalves (1989), que afirma que mesmo
gue ndo sejam suficientes para causar surdez, os ruidos chegam a provocar uma
reducdo de 60% da produtividade, pois dificultam a concentracdo, propiciando erros,

desperdicios e acidentes por distracao.
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Figura 8: Fontes geradoras de ruido.
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Quanto maior o tempo de exposi¢cdo ao ruido, maior sera a possibilidade de
acarretar a perda ou a reducdo da capacidade auditiva, levando a
comprometimentos diversos nas esferas fisicas, mental e social dos individuos
expostos (PARAGUAY, 1999), portanto, propde-se a substituicdo dos ventiladores
por um sistema de ventilacdo que gere menos ruido, uso de protetores auditivos,
intervalos durante o tempo de trabalho com o desligamento dos equipamentos,
manutencdo dos aparelhos, instalacdo dos compressores em um local construido
para este fim e distante do ambiente de trabalho, implementacdo de um trabalho de
conservacao auditiva, com a adocdo de um exame audiométrico peridédico (ANVISA,
2006).

Outro agente mencionado foi o calor, forma de energia que pode ser
transmitida de um corpo para outro. Nos Laboratorios de Dentistica e Protese ele é
gerado pelo fogado durante o processo de confec¢do das préteses. No Laboratorio de
Anatomia, h& a incidéncia direta de raios solares associada a auséncia de circulacao
de ar e ventilacdo inadequada, pois os dois ventiladores ndo suprem a necessidade
do ambiente amplo. Ja no Laboratdrio de Histopatologia, além do ambiente ser muito
pequeno, contém estufa, dispensador de parafina e banho maria, que sédo fontes
geradoras de calor (figura 9).

O calor, quando em quantidade excessiva pode causar efeitos indesejaveis
sobre o corpo humano, séo eles, o golpe de calor, que ocorre quando realizam-se
tarefas pesadas em ambientes muito quentes, causando colapso, convulsdes,
delirio, alucinacbes e coma sem aviso prévio; prostracdo térmica por queda do teor
de agua, gerando uma desidratacdo, que leva ao aumento da pulsacdo e da
temperatura do corpo e prostracdo térmica pelo decréscimo do teor de sal,
produzida quando o consumo de sal é insuficiente para substituir as perdas de
cloreto de sodio causadas pela sudorese, causando a fadiga, tonturas, nauseas,
vomitos e céibras musculares (ANVISA, 2000).

A sobrecarga térmica pode causar ainda algumas enfermidades das
glandulas sudoriparas, edemas ou inchacos das extremidades (pés e tornozelos),
aumento da susceptibilidade a outras enfermidades, diminuicdo da capacidade de
trabalho, catarata, entre outras (ANVISA, 2000).

Portanto, faz-se necesséario a ado¢do de medidas para se evitar o calor no
ambiente de trabalho. Barbosa et al. (2003) sugerem a reducdo das fontes de

producéo de calor, o planejamento do ambiente de trabalho de forma a garantir uma



41

boa ventilagéo, reposicdo da agua perdida pela transpiracao, utilizacdo do vestuério
adequado e procurar fazer alimentacéo e higiene adequados. Porém todas as fontes
de calor existentes sdo necessarias para a realizacdo das atividades dos
laboratorios, sendo impossivel reduzi-las.

No caso do laboratério de protese, uma medida ja adotada € o
posicionamento do fogdo préximo a janela (figura 10), promovendo uma dissipacao
do calor. Mas no laboratorio de histopatologia, sugere-se a transferéncia do
laboratorio para outro espaco mais amplo, no qual as fontes figuem mais distantes
uma da outra e seja mais ventilado. Enquanto essa mudanca n&o ocorre, a medida

ja adotada € o revezamento do uso das fontes, evitando a geracao de calor de todas

ao mesmo tempo.

Figura 9: Fontes geradoras de calor, préximas umas das outras no Laboratério de Histopatologia.
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Figura 10: Fogao posicionado préximo a janela no Laboratdrio de Prétese.
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Para o laboratério de anatomia bucal, recomenda-se o uso de peliculas
protetoras nas janelas, para controle dos raios solares, evitando assim o aumento do
calor no ambiente, os reflexos indesejaveis e o ofuscamento, que também foi
relatado (figura 11). Pois de acordo com lida (2005), a incidéncia de luz solar ndo
deve penetrar diretamente no ambiente de trabalho e o ofuscamento € uma
sensacao desagradavel capaz de gerar cefaleias, cansaco visual e astenopia,

gerando um ambiente de trabalho desconfortavel.
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Figura 11: Incidéncia dos raios solares no Laboratério de Anatomia Bucal.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Fator de Risco

Fonte

Medidas Existentes

Medidas propostas

lluminagéo Incidéncia dos N&o h&a Peliculas protetoras
Excessiva raios solares nas janelas
Ruidos Compressores, N&o ha Uso de protetores
canetas de alta auditivos
rotacao,
polimerizadoras, Intervalos e
cortadores de desligamento dos
gesso e equipamentos
ventiladores
Manutencéo dos
aparelhos
compressores
distantes do
ambiente de trabalho
exame audiométrico
periodico
Altas Auséncia de Posicionamento do Ventilacdo e
Temperaturas sistema de fogdo préoximo a climatizacao do
ventilagao janela ambiente

Fontes de Calor

Incidéncia dos raios

solares

Ambientes

pequenos

Revezamento do uso
das maquinas

geradoras de calor

reposicao de agua

utilizacao do

vestuario adequado
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4.5 Riscos Mecanicos ou de Acidentes

Os riscos mecanicos ocorrem em funcao das condicdes fisicas (do ambiente
fisico de trabalho) e tecnoldgicas impréprias, capazes de colocar em perigo a
integridade fisica do trabalhador (BRASIL, 1997).

Sao eles, arranjos fisicos inadequados ou deficientes, maquinas e
equipamentos sem protecéo, ferramentas defeituosas, inadequadas ou inexistentes,
eletricidade, auséncia de sinalizacdo, perigo de incéndio ou explosao,
armazenamento inadequado de produtos, iluminacéo deficiente, EPI's corretos,
entre outros (GSP, 2012).

Em todos os laboratdérios foi mencionado o risco iminente de corte, perfuracao
e decepacédo, devido ao manuseio de perfuro cortantes (canetas de alta rotacao,
pincas, navalha, bisturi), mini serra elétrica, recortador de gesso, laminas de vidro e
vidrarias de laboratoério (figura 12).

Para evitar o acidente com esse material, faz-se necessario primeiramente a
capacitacdo dos trabalhadores, antes da adocdo de qualquer medida de controle e
de forma continuada para a prevencao de acidentes com materiais perfuro cortantes.

Ao realizar os procedimentos, deve haver o maximo de atencao para realizar
os procedimentos, que devem ser feitos com o uso dos EPI's adequados,
principalmente as luvas para protecdo das maos contra agentes cortantes e
perfurantes (BRASIL, 1997). De acordo com a NR 32, é recomendado substituir o
uso de agulhas e outros perfuro cortantes quando for tecnicamente possivel; adotar
0 uso de material perfuro cortante com dispositivo de seguranca, quando existente,
disponivel e tecnicamente possivel; promover mudancas na organizacdo e nas
praticas de trabalho e adotar controles de engenharia no ambiente, como 0s
coletores de descarte.

Os materiais perfuro cortantes devem ser descartados separadamente, no
local de sua geracdo, imediatamente ap0s 0 uso ou necessidade de descarte, em
recipientes de paredes rigidas, resistentes a punctura, ruptura e vazamento,
resistentes ao processo de esterilizagdo, com tampa, devidamente identificados com
o simbolo internacional de risco biolégico, acrescido da inscricdo de
‘PERFUROCORTANTE” e os riscos adicionais, quimico ou radioldgico.

Estes recipientes s6 devem ser preenchidos até os 2/3 de sua capacidade, ou

o nivel de preenchimento ficar a 5 (cinco) cm de distancia da boca do recipiente e


http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/virtual%20tour/hipertextos/up1/riscos_biologicos.html
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tem que estar localizados tdo préximo quanto possiveis da area de uso destes
materiais (ANVISA, 2004).

Contudo, nos laboratérios as luvas utilizadas sdo de latex, incapazes de
promover protecdo contra perfuro cortantes e embora seja utilizada a caixa de
descarte apropriada, o limite de preenchimento ndo é respeitado (figura 13). Ha
ainda vidraria quebrada, podendo ocasionar cortes. Propondo-se entdo que haja
uma conscientizacdo a cerca da prevencao de acidentes, da maneira correta de

descarte e a substituicdo das vidrarias quebradas.

Figura 12: Vidraria quebrada
no laboratério.

Fonte: Dados da pesquisa,
2014

Figura 13: Caixa mal montada e com
volume inadequado de material
descartado.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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No laboratério de histopatologia o espaco ndo é suficiente para a quantidade
de pessoas que desenvolvem suas atividades nele, bem como para armazenar
corretamente o material utilizado (substancias quimicas). Problema também relatado
no laboratério de dentistica, que tem sido usado como expurgo para armazenar
material sem uso de outros locais do departamento, e no Laboratério de Anatomia,
que ndo possui local adequado para armazenar as inUmeras pecas utilizadas nele,
ficando expostas as a¢bes do sol e da poeira, gerando desgaste das mesmas (figura
14).

Faz-se necesséario um estudo e readequacdo do arranjo fisico, promovendo
uma otimizacdo das condi¢des de trabalho e seu rendimento, adaptando da forma
mais confortavel possivel as pessoas ao ambiente de trabalho, segundo a natureza
da atividade desempenhada, a arrumacdo dos mdveis, maquinas, equipamentos e
matérias primas (CURY, 2000).

As substancias quimicas do laboratério sdo armazenadas em prateleiras e em
caixas de papeldo no chao, podendo ocasionar uma exploséo (figura 15). Portanto,
devem-se seguir as normas de guardar no laboratorio quantidades minimas de
produtos quimicos, que devem ser rotulados (Onica medida existente) e
armazenados observando a compatibilidade dos mesmos, mantendo-os em
armarios de material ndo combustivel, com portas de vidro para visualizacdo de seu
conteudo (SAEB, 2012).

Deve haver também a instalacdo de dispositivos de deteccédo de incéndios e
de alarme apropriados as caracteristicas das instalacdes, de acesso e manipulagcéo
faceis, caso ndo sejam automaticos. E o material de combate contra incéndios deve
encontrar-se em perfeito estado de funcionamento e em locais acessiveis, existindo
durante os periodos normais de trabalho um numero suficiente de trabalhadores

devidamente instruidos sobre o seu uso (BRASIL, 1993).

Figura 14: Pecas do Laboratério
de Anatomia Bucal, expostas e
susceptiveis ao desgaste .

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Figura 15:; Substéncias
guimicas armazenadas de
forma inadequada, em caixas
de papelédo no chéo.

Fonte: Dados da pesquisa,
2014.

Em todos os laboratérios o mobiliario estd desgastado, como cadeiras
enferrujadas e danificadas, que podem ocasionar queda, mesas desgastadas pelo
cupim, com farpas e bancadas com ceramicas quebradas, que podem cortar
facilmente (figuras 16,17 e 18). No laboratorio de anatomia, foi colocada uma fita
adesiva na borda da bancada para evitar acidente, mas o ideal e sugerido € que
todo o mobiliario seja trocado.

Figura 16: Cadeiras em péssimo estado de conservacao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Figura 17: Acima, mesas desgastadas no Laboratério de Proétese.

Abaixo mesa com fita adesiva no Laboratdrio de Anatomia Bucal, para evitar acidente.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Figura 18: Bancadas quebradas no Laboratério de Histopatologia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Nos laboratérios de dentistica e protese foi mencionado o risco de choque
elétrico, curto circuito e incéndio, decorrente da instalagdo deficiente dos
recortadores de gesso, o0 qual tem agua e eletricidade juntas (figura 19); de
exploséo, devido ao botijado de gas dentro do setor (figura 20) e de queimaduras,

proveniente da manipulagéo de pecas quentes, retiradas do banho matria.

Figura 19: Recortador de gesso com instalacéo elétrica defeituosa.
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Figura 20: Botijao de Gas dentro do laboratério e panelas usadas para realizagdo do banho maria.
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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De acordo com a Portaria n.° 987/93, de 6 de outubro, a instalacdo elétrica
ndo pode comportar risco de incéndio ou de explosdo e deve assegurar que a sua
utilizacdo néo constitua fator de risco para os trabalhadores, por contacto direto ou
indireto. Recomenda-se, portanto que se faca uma instalacdo mais apropriada e que
os recortadores de gesso estejam sempre nivelados, que as torneiras de entrada de
dgua sejam abertas aos poucos, evitando altas pressdes e consequentes
vazamentos de agua, e ocorra uma limpeza mensal na mangueira para verificar se
existem pedacos de gesso obstruindo a passagem de agua.

Quanto ao botijao de gés, este deve ser armazenado em uma area externa,
fora das areas de circulacdo, em um local proprio, amplo, coberto, bem ventilado,
permanecendo trancado (ANVISA, 2005).

O banho maria do laboratorio de prétese é feito em panelas grandes e fundas,
0 que dificulta no momento de retirar as pecas de seu interior. Para facilitar esse
procedimento e evitar a queimadura, 0s técnicos utilizam uma pin¢ca grande
desenvolvida pelos mesmos (figura 21), porém ndo € o bastante para evitar o
acidente devido a altura das panelas, recomendando-se 0 uso de luvas para agentes

térmicos e com cano longo (BRASIL,1997).

Figura 21: Pinca utilizada para pegar as pec¢as no banho maria.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Fator de Risco | Fonte Medidas Existentes Medidas
propostas
Corte Instrumentos perfuro Caixa de descarte Capacitacao;
Perfuracao cortantes; Uso dos EPI
Decepacao Mini serra elétrica; adequados;
Recortador de gesso; Uso correto das
Laminas de vidro; caixas da
Vidrarias; descarte;
Mobiliario desgastado. Troca do
mobiliario.
Queda Cadeiras enferrujadas e N&o ha Trocar as
em péssimo estado de cadeiras
conservagao
Incéndio Armazenamento Substancias quimicas | Organizar as
Explosao inadequado de rotuladas substancias em
Choque substancias quimicas; um local
elétrico apropriado e por
Botijao de Gas no compatibilidade;
laboratorio; Canalizacao
externa do gas;
Instalacéo elétrica Manutengéo e
deficiente nos cuidado ao
recortadores de gesso. manusear o
recortador de
gesso;
Queimaduras | Manipulacéo de pecas Uso da pinca Uso de luvas

no banho maria

apropriadas
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4.6 Riscos Ergonémicos

Os riscos ergondmicos estdo ligados a fatores externos (do ambiente) e
internos (do plano emocional), caracterizados pela falta das condi¢cdes de trabalho
as caracteristicas psicofisiolégicas do trabalhador, podendo afetar sua integridade
fisica ou mental, proporcionando-lhe desconforto ou doenca (BRASIL, 1998).

S&o considerados riscos ergondémicos: esforco fisico, levantamento de peso,
postura inadequada, controle rigido de produtividade, situacdo de estresse,
trabalhos em periodo noturno, jornada de trabalho prolongada, monotonia,
repetitividade e imposig&o de rotina intensa (BRASIL, 1998).

Nos quatro laboratérios sdo desenvolvidas atividades que exigem a melhor
visualizacdo possivel do objeto que estd sendo manipulado, como as pequenas
pecas das préteses, o preparo de pecas anatbmicas e a visualizacdo de amostras
histopatolégicas nos microscépios.

Devido as bancadas e assentos inadequados (figuras 22 e 23), os servidores
adotam posturas inadequadas, com a inclinacdo da cabeca para a frente e a flexao
anterior do tronco quando é possivel permanecer sentado, quando ndo, adota-se a
postura em pé com a flexdo do tronco. De acordo com lida (2005) existem trés
situacdes principais em que a ma postura pode produzir consequéncias danosas:
trabalhos estaticos que envolvem uma postura parada por longos periodos;

trabalhos que exigem muita forca; e trabalhos que exigem posturas desfavoraveis,

como tronco inclinado e torcido.

\

Figura 22: Bancadas e assentos inadequados nos laboratérios de Dentistica e Anatomia Bucal.
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Figura 23: Bancadas e assentos inadequado no laboratério de histopatologia.
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

O trabalho sentado proporciona maior eficiéncia e reducdo do trabalho
estatico e consequentemente a sensacao de desconforto e cansagco muscular,
diminui o consumo energético, desacelera o sistema circulatério, além de
proporcionar maior estabilidade da parte superior do corpo (SALIBA, 2004). A
postura de trabalho sentado, se bem concebida, com apoios e inclinacdes
adequados, pode apresentar pressdes intradiscais inferiores a posicdo em pé
imovel, desde que o esforco postural estatico e as solicitacdes articulares sejam
reduzidos ao minimo (MAENO ET AL., 2006).

Porém, quando se adota a postura sentada de forma inadequada, ocorre uma
sobrecarga na musculatura, causando dores, formigamento, sensacao de peso nas
costas, pescoco, pernas, bracos e maos, mialgia tensional (sindrome da tensédo do
pescoco) e a sindrome vertical (COURY, 1995).

A permanéncia na posicdo em pé, imével, desde que estejam com as
curvaturas em alinhamento correto, requer surpreendentemente pequena atividade
muscular e proporciona grande mobilidade corporal. Porém a manutencao dessa
postura apresenta desvantagens, como a tendéncia ao acumulo de sangue nas
pernas, predispondo o aparecimento de insuficiéncia valvular venosa nos membros

inferiores; sensacdes dolorosas nas superficies de contato articulares que suportam
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0 peso do corpo; tensdo muscular permanentemente desenvolvida para manter o
equilibrio; situacdes agravadas se tiver que manter a inclinacao e tor¢cédo do tronco e
outras partes do corpo (BRASIL, 2001).

E recomendavel que haja pausas durante o expediente de trabalho e uma
alternancia postural, ora em pé, ora sentada, devendo ocorrer sempre que
necessario, ou seja, toda vez que o organismo solicitar a mudanca (RENNER,
2002).

Conforme a Norma Regulamentadora N° 17, o mobiliario do trabalho deve
proporcionar o maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente ao
trabalhador. Para trabalho manual sentado ou que tenha de ser feito em pé, as
bancadas e mesas devem proporcionar ao trabalhador condicbes de boa postura,
visualizacdo e operacdo, devendo ter altura e caracteristicas da superficie de
trabalho compativeis com o tipo de atividade, com a distancia requerida dos olhos ao
campo de trabalho e com a altura do assento, possibilitando o posicionamento e
movimentacdo adequados dos segmentos corporais.

Recomenda-se que a bancada deve ficar de 5 cm a 10 cm abaixo da altura
dos cotovelos, e como medida provisoria para o uso das bancadas baixas, sugere-
se 0 uso de um banquinho para colocar os pés alternadamente ( IIDA, 2005). De
acordo com Cailliet (1979), havera menos fadiga se as costas ficarem retas e o
centro de gravidade for mantido sobre os quadris e os pés. Fletir um quadril ajudara
a assumir a postura das costas plana, proporcionando uma posi¢do vertical com
uma lordose lombar menor.

Quanto aos assentos, estes devem ter altura ajustavel a estatura do
trabalhador e a natureza da funcéo exercida; caracteristicas de pouca ou nenhuma
conformacao na base do assento; borda frontal arredondada, encosto com forma
levemente adaptada ao corpo para protecdo da regidao lombar e deve permitir
mudancas frequentes de posturas, para retardar o aparecimento de fadiga,
proporcionando conforto ao trabalhador (BRASIL, 2001; IIDA, 2005).

Foi relatado ainda na classe dos riscos ergondmicos, a jornada longa de
trabalho associada a execucdo de movimentos repetitivos, principalmente nos
Laboratérios de Prétese e de Anatomia Bucal, durante as confeccdes das préteses e
do preparo de pecas anatdmicas, respectivamente. Estudos mostram que o estresse
imposto pelas longas jornadas de trabalho, geralmente em mas posturas e mobilias

inadequadas (exatamente como ocorre nos laboratérios), somados a movimentos
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repetitivos, resultam em alta prevaléncia de lombalgia e problemas posturais em
trabalhadores (PICOLOTO; SILVEIRA, 2008).

A utilizacdo biomecanicamente incorreta dos membros superiores, através
dos movimentos repetitivos e consequente exigéncia excessiva de um grupo
muscular especifico, podem levar o trabalhador a desenvolver uma Les&do por
Esforco Repetitivo e Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(LER/DORT), caracterizados pela ocorréncia de varios sintomas, tais como, dor,
parestesia, sensacdo de peso, fadiga de aparecimento insidioso nos membros
superiores, queda de produtividade, incapacidade temporaria e, conforme o agravo
pode evoluir para uma sindrome dolorosa cronica (BRASIL, 2000 ; COUTO ET AL.,
2007).

O aparecimento das afeccdes estd ligado a exposicdo dos trabalhadores a
esses riscos e sua magnitude depende da intensidade, frequéncia e duragdo da
exposicdo e da capacidade individual de lidar com as exigéncias do trabalho
(MACIEL, 2000).

Portanto, sugere-se seguir o que é estabelecido na Norma Regulamentadora
N°17, onde a cada 50 minutos de trabalho efetivo, deve ser feita uma pausa de 10
minutos e nesse momento levantar-se da cadeira, andar um pouco e fazer uma
bateria de exercicio de distensionamento e de alongamento muscular (COUTO,
2007).

Contudo, esse € o tempo minimo necessario para a prevencdo do
desconforto e de alteracbes causadas pelo trabalho. E importante o trabalhador
estar bem orientado, para consequentemente ser capaz de determinar 0 momento e
o0 tempo certos das pausas, sem que venha interferir na sua produtividade e
execucao da tarefa (COUTO, 2007).

Foi relatado ainda o estresse gerado pela tensdo durante a realizacdo das
atividades, que ocorrem sem o uso dos EPI’'s adequados, exigem um elevado nivel
de atencdo, concentracdo e precisdo e estdo diretamente associadas ao risco
iminente de corte, perfuracdo, decepacdo, contaminacdo, queimadura, exploséo,
intoxicacdo, entre outros possiveis acidentes, proporcionando uma sensacado de
inseguranca.

No laboratério de histopatologia foi relatada ainda a tensdo desencadeada
pelo medo e responsabilidade ao manusear laminas que sao utilizadas em

importantes pesquisas.



56

Mencionou-se ainda o0 estresse causado pelo acumulo de tarefas. Nos
laboratérios de dentistica e prétese, por acomodar e prestar atendimento ndo s6 ao
elevado nimero de académicos do departamento de Odontologia do campus de
Campina Grande, mas também aos do campus de Araruna, aumentando a demanda
e consequentemente as funcdes. No laboratério de anatomia bucal, por ter apenas
um responsavel por ele, que além de exercer sua fungdo como docente,
confecciona, prepara, organiza e limpa as pecas (sintéticas e verdadeiras) utilizadas
nele. No laboratorio de histopatologia, sdo muitas as atividades realizadas, por
abranger inUmeras atividades de pesquisas.

O estresse no local de trabalho, também conhecido como estresse
ocupacional, € visto como 0 processo em que a pessoa percebe e interpreta seu
ambiente de trabalho em relacdo a sua capacidade de tolera-lo (DOLAN, 2006). O
individuo precisa sentir-se seguro em seu ambiente de trabalho, livre de riscos e
perigos para a sua saude, caso iSsO nao ocorra, as consequéncias podem ser:
ansiedade, depressdo, angustia, disturbios gastricos e cardiovasculares, dores de
cabeca, nervosismo, acidentes de trabalho, uso de drogas e alcool, dentre outros
problemas que poderéo afetar negativamente todo o processo produtivo da empresa
e a saude dos trabalhadores (CHIAVENATO, 2004).

Para a empresa que ndo respeita a dignidade, a saude dos trabalhadores e
ndo se preocupa em criar um ambiente de trabalho saudavel pode ter como
consequéncias: absenteismo, aumento nos custos devido a reposi¢cao e treinamento
de funcionarios, auxilio doenca, colaboradores desmotivados e inseguros, quedas
na produtividade, conflitos entre gerentes e subordinados, problemas relacionados a
qualidade dos produtos, servicos e clima organizacional desagradavel
(CHIAVENATO, 2004).

Quanto ao acumulo de atividades, Dolan (2006) salienta que “no local de
trabalho, uma quantidade insuficiente de trabalho, ou a sua sobrecarga, pode levar o
trabalhador a sentir-se inibido, com as resultantes consequéncias fisicas e mentais”.
Recomenda-se entdo a adocdo de medidas como: promocdo de um ambiente de
trabalho saudavel e seguro, através da distribuicdo e uso dos EPI's adequados;
contratacdo de mais servidores, para que haja uma divisdo equitativa de tarefas;
realizacdo de atividades diversificadas e dindmicas no ambiente de trabalho,

motivando o trabalhador a realizar suas func¢des de forma prazerosa.
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Fator de Risco Fonte Medidas Existentes | Medidas propostas
Posturas Mobiliério N&o existe Adequacéo dos
inadequadas inapropriado assentos e
bancadas
Alternancia de
posturas (em pé e
sentada)
Longa jornada de Confeccdes das N&o existe Pausas
Trabalho préteses
Orientacfes ao
Movimentos Preparo de pecas trabalhador, sobre
Repetitivos anatomicas realizagéo de
alongamentos
musculares
Excesso de N&o existe Distribuicédo e uso
Responsabilidade, | Trabalho com risco dos EPI's
concentracao e iminente, sem uso adequados
inseguranca de EPI's
Acumulo de Alta demanda de N&o existe Contratacéo de
atividades estudantes e mais funcionarios

pesquisas

NUmero de
funcionéarios

insuficiente

para divisdo
equitativa das

tarefas.
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4.7 Representacao Grafica — Mapas de Risco dos Laboratorios de Odontologia

pb UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

MAPA DE RISCOS AMBIENTAIS

LABORATORIO: Anatomia Bucal
N° DE SERVIDORES EXPOSTOS COTIDIANAMENTE: 01

AGENTES: Manipulacio de substincias
quimicas sem uso de EPI's adequados
POSSIVEIS AGRAVOS A SAUDE: irritag3o nos
olhos e no trato respiratério superior, dor de <«
cabeca, reacdes alérgicas na pele, cincer, entre
outros

AGENTES: Postura inadequada, aciimulo de tarefas,
. movimentos repetitivos —
POSSIVEIS AGRAVOS A SAUDE: Problemas
1 isculares e est

@
= J

AGENTES: Ruido (mini serra elétrica)
POSSIVEIS AGRAVOS A SAUDE:
Diminuicdo ou perda da audicdo

AGENTES: Armranjo fisico e mobiliario
inadequados, manuseio de pérfuro cortantes
sem EPI's apropriados
POSSIVEIS AGRAVOS A SAUDE:
Acidentes / Corte/ Decepacio

AGENTES: Microorganismos presentes nas pecas
anatémicas
POSSIVEIS AGRAVOS A SAUDE: Doencas
infectocontagiosas

GRUPO | - RISCO FISICO
GRUPO Il - RISCO QUIMICO

GRUPO Ill - RISCO BIOLOGICO

RISCO

GRUPO IV - RISCO ERGONOMICO PEQUENO

GRUPO V - RISCO MECANICO

RISCO
MEDIO

ELABORACAO: Servidores dos
laboratorios do Departamento de

RISCO OdontologiaUEPB

GRANDE

Figura 24: Representagdo Gréfica do Mapa de Risco do Laboratoério de Anatomia Bucal.

b UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

TADUAL (4 PARAIEA

MAPA DE RISCOS AMBIENTAIS

LABORATORIO: Histopatologia
N° DE SERVIDORES EXPOSTOS COTIDIANAMENTE: 02

AGENTES: Microorganismos presentes em
amostras biologicas de origem humana e animal -
POSSIVEIS AGRAVOS A SAUDE: Doengas
infectocontagiosas

AGENTES: Arranjo fisico e mobiliario
inadequados, manuseio de pérfuro cortantes
e objetos em altas temperaturas, sem EPl's
. apropriados <~
POSSIVEIS AGRAVOS A SAUDE: Acidentes
I Corte/ Queimaduras

._)
‘ )

AGENTES: Calor (Ambiente pequeno com
varias fontes geradoras de calor - estufa,
dispensador de parafina, etc)
POSSIVEIS AGRAVOS A SAUDE:
Fadiga, nadseas, vomito, cdibras musculares,
convulsdes, delirio, alucinagdes desidratagdo.

AGENTES: Postura inadequada, acimulo de
. tarefas, movimentos repetiii\.ros
POSSIVEIS AGRAVOS A SAUDE: Problemas
osteomusculares e estresse,

AGENTES: Manipulacdo de substincias
quimicas sem uso de EPI's adequados
—> POSSIVEIS AGRAVOS A SAUDE: imitagdo nos
olhos e no trato respiratério superior, dor de
cabeca, reacdes alérgicas na pele, cancer, entre
outros

GRUPO | - RISCO FiSICO
GRUPO Il - RISCO QUIMICO

GRUPO Il - RISCO BIOLOGICO RISCO

RISCO MEDIO

GRUPO IV - RISCO ERGONOMICO PEQUENO

GRUPO V - RISCO MECANICO

ELABORACAO: Servidores dos
laboratérios do Departamento de

RISCO Odontologia/UEPB

GRANDE

Figura 25: Representagdo Gréfica do Mapa de Risco do Laboratério de Histopatologia
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pb UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

LABORATORIOS: Prétese e Dentistica

MAPA DE RISCOS AMBIENTAIS N° DE SERVIDORES EXPOSTOS COTIDIANAMENTE: 03

AGENTES: Postura inadequada, acimulo de tarefas, AGENTES: Calor ( fonte geradora - fogdo ) e
movimentos repetitivos, iluminag3o inadequada ruido ( canetas de alta rotacdo,compressores,

POSSIVEIS AGRAVOS A SAUDE: Problemas . polimerizadores)
POSSIVEIS AGRAVOS A SAUDE:

Fadiga, nalseas, vomito, cdibras musculares,
convulsdes, delirio, alucinagdes, desidratagio,
diminuigdo ou perda da audigdo.

osteomusculares e estresse,

AGENTES: Microorganismos presentes em
pegasanatdmicas de origem humana e animal
POSSIVEIS AGRAVOS A SAUDE: Doencas
infectocontagiosas

AGENTES: Arranjo fisico e mobiliario
inadequados, manuseio de pérfuro cortantes
— e objetos em altas temperaturas, sem EPI's
apropriados, instalagBes elétricas
defeituosas, alojamento inadequado de gas.
POSSIVEIS AGRAVOS A SAUDE:
Acidentes / Corte/ Queimaduras/ Chogues/
Explosdo

AGENTES: Manipulaco de substincias
. quimicas, sem uso de EPI's
POSSIVEIS AGRAVOS A SAUDE: irritag3o nos
olhos e no trato respiratério superior, dor de
cabeca, reacdes alérgicas na pele, cancer, entre
outros

GRUPO | - RISCO FiSICO ELABORACAO: Servidores dos

GRUPO Il - RISCO QUIMICO laboratorios do Departamento de
GRUPO Ill - RISCO BIOLOGICO RISCO GRRIiﬁcD)E Odontologia/UEPB
N RISCO MEDIO
GRUPO IV - RISCO ERGONGMICO PEQUENO
GRUPO V - RISCO MECANICO |

Figura 26: Representagdo Gréafica do Mapa de Risco dos Laboratérios de Prétese e Dentistica

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo possibilitou a identificacdo e avaliacdo dos riscos ocupacionais
aos quais estdo expostos os servidores dos Laboratérios do Departamento de
Odontologia da UEPB durante a sua jornada de trabalho e consequentemente
propor medidas para controlar, minimizar ou extinguir tais riscos, somando as ja
existentes, a fim de promover uma melhor qualidade de vida no trabalho, através da
criacdo de um ambiente saudavel e seguro.

Os trabalhadores constataram como principais riscos biologicos: a
manipulacdo de amostras bioldgicas possivelmente contaminadas associadas ao
uso de perfuro cortantes; como risco quimico: o uso continuo de substancias
quimicas toxicas; quanto aos riscos fisicos: iluminacdo excessiva, ruidos e
exposicdo a altas temperaturas; nos riscos mecanicos: corte, perfuracao,
decepacgédo, queda, incéndio, explosdo, choque elétrico e queimaduras; e ainda,

quanto aos riscos ergonémicos, a ado¢do de posturas inadequadas, com uma longa
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jornada de trabalho e movimentos repetitivos associados ao excesso de
responsabilidade, concentracdo e inseguranca.

Esses resultados mostram que através do grau de exposicdo pela pratica
cotidiana do trabalho, os servidores conhecem 0s riscos ocupacionais aos quais
estdo submetidos, contudo, poucas sao as medidas adotadas para que esses riscos
nao lhes causem acidentes.

Portanto, ressalta-se que deve haver uma concentracdo de esforcos e
recursos no sentido de promover mudancas no ambiente de trabalho, com a
implementac&o de programas de prevencao e conscientizacdo de praticas seguras e
o fornecimento, de forma continua e uniforme, dos equipamentos de seguranca a
todos os profissionais. Além disso, estes devem ser submetidos a exames médicos
periodicos, com o0 objetivo de prevenir os agravos a sua saude e tratar

precocemente problemas de saude relacionados a atividade laboral.
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ANEXOS

ANEXO A - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise dos riscos ocupacionais dos Laboratorios do
Departamento de Odontologia em uma Instituicdo Publica de Ensino Superior na
Cidade de Campina Grande-PB.

Eu, Claudia Holanda Moreira, Professora de Dedicacdo Exclusiva da Universidade
Estadual da Paraiba, portadora do RG: 1421939 SSP-PB declaro que estou ciente
do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento
para que se possam cumprir integralmente os itens da Resolucdo 466/2012, que
dispbe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

' A \
thy M UTioan ALhe Beeiro \Adaviag

Orientadora Origntanda

Campina Grande, 25 de outubro de 2013.
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesquisa: Analise dos riscos ocupacionais dos Laboratorios do Departamento de
Odontologia em uma Instituicdo Publica de Ensino Superior na Cidade de Campina
Grande-PB.

Eu, Claudia Holanda Moreira, Professora de Dedicacao Exclusiva da Universidade

Estadual da Paraiba, portadora do RG: 1421939 SSP-PB comprometo-me em
cumprir integralmente os itens da Resolucdo 466/2012 do CNS, que dispbe sobre
Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos. Estou ciente das penalidades que
poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida resolugéo. Por ser

verdade, assino o presente compromisso.

oo Jodorvb (Y \ongi no,

Orientador

Campina Grande, 25 de outubro de 2013.
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos me

disponho a participar da Pesquisa “Analise dos riscos ocupacionais dos
Laboratorios do Departamento de Odontologia em uma Instituicdo Publica de

Ensino Superior na Cidade de Campina Grande-PB.”

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho Andlise dos riscos ocupacionais dos Laboratérios do Departamento
de Odontologia em uma Instituicdo Publica de Ensino Superior na Cidade de
Campina Grande-PB., tera como objetivo geral: ldentificar e analisar os riscos
ocupacionais aos quais estdo expostos o0s servidores do Departamento de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba por intermédio do mapa de risco
do local.

Ao voluntario s6 cabera a autorizagdo para: Responder um questionario socio-
demografico e preencher planilhas referentes aos riscos ambientais e ndo havera

nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma
confidencial, revelando os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as
exigéncias da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a
gualquer momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer
penalizacdo ou prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando
assim a privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater
confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou O6nus financeiro aos participantes
voluntarios deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa
incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, nao haveria
necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo
responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera



71

contatar a equipe cientifica no nimero (083) 33153337 com Thais Bezerra Aranha e
Claudia Holanda Moreira.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido
da mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este
documento sera impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar
de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e

esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante
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ANEXO D - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
CAMPUS | — PROFESSOR EDVALDO DO O
RUA, JUVENCIO ARRUDA, SEM N°, BAIRRO: BODOCONGO.
CAMPINA GRANDE- PB
CEP:58429600
CNPJ:12671814000-37

Estamos cientes da intencéo da realizacdo do projeto intitulado “Anélise dos
riscos ocupacionais dos Laboratérios do Departamento de Odontologia em uma
InstituicAo Publica de Ensino Superior na Cidade de Campina Grande-PB”.
desenvolvida pela aluna Thais Bezerra Aranha do Curso de Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientacdo da professora Claudia Holanda

Moreira.

x‘“\\'\m \\w\%&\@\\; Nt
Assinatura e carimbo do responsavel lnstlmcnon: -
i A Tonae P e e A e
~NE g opgr 2 CE TS
AZg s o/ =

Campina Grande, 22 de outubro de 2013.



ANEXO E- COMPROVANTE DE APROVACAO DO CEP

) . UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

'Q%&' 'mm' O\ PNTVERSIDADE ESTADUAL DA PARAR!

PROREIMOALA DE PAR.GRADUACAD E BERALIS,
GOMITE DE ET) PESTLIS,

Prof® Dra. Dorabicia Pedrosa de Araiic
Coomanadera do Comitd da Efiea am Pas gus

PARECER DO RELATCR: (7)

Nimero do CAAE: 20380213.1.0000.5187
Pesquisador: Claudia Holanda Moreira
Orientanda: Thais Bezerra Aranha
Situacdo do Projeto: APROVADO

Apresentagio do Projeto: O Projeto € intitulado “ANALISE DOS RISCOS
OCUPACIONAIS DOS LABORATORIOS DO DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA EM
UmMa INSTIWIC:'\O PUBLICA DE ENSINO SUPERIOR NA CIDADE DE CAMPINA
GRANDE-PB". O presente estudo sera para fins de elaboracdo de Trabalho de Conclusdo
de Curso em Fisioterapia pela Universidade Estadual da Paraiba.
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APENDICES
APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIO- DEMOGRAFICO

1. Sexo:
( ) masculino () feminino

2. ldade:

3. Estado Civil Atual:

( ) solteiro(a) ( )casado (a) ( )divorciado(a) ( )viavo( a)

4. Nivel Educacional — assinalar nivel mais alto:

( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino Médio Completo
( ) Superior Incompleto ( ) Superior Completo

( ) Curso Técnico ( ) Especialista

( ) Mestrado ( ) Doutorado

5. Trabalha em qual laboratério?

6. Qual a sua atividade ocupacional no laboratério?

7. Tempo de trabalho na profissao?

8. Carga horaria semanal de trabalho?

9. Tem outro emprego? ( ) Sim ( ) Nao
Se SIM, qual a funcdo desempenhada?
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO DOS RISCOS AMBIENTAIS

TABELA DE CLASSIFICACAO DOS FATORES DE RISCOS

QuiMmIco Fisico  BIOLOGICO ERGONOMlcom

-Poeiras, - Ruido; - Fungos; - Esforgo fisico, | -Ferramentas
fumose levantamento e | defeituosas;
Vapores; - Calor; - Virus; transporte

-Acidos manual de - Incéndio e
bases. ' - Frio; - Parasitas; PESO; explos&o;
sais, alcoois, ) ) - Ritmos

éter; - Pressoes - Bacterias; EXCESSivVOS; - Eletricidade;
-Reagdes ElEyaHas; i - Postura 2 g
quimicas: . | .-Protozoan %5 | inadequada - Maguinas e

) - Umidade; equipam entos

- Ingestao de sem protecao:
produtos - Radiagies |- Bacilos

durante ionizantes e -Armazenarmen-
pipetagem nao to inadequado

ionizantes

- RISCO QUIMICO

FONTE/ AGRAVOS | MEDIDAS MEDIDAS GRAU DE PRAZO

AGENTE A SAUDE DE PROPOSTAS | PRIORIDADE/

CONTROLE RESPONSAVEL

EXISTENTES




RISCO FiSICO
FONTE/ | AGRAVOS | MEDIDAS | MEDIDAS | GRAU DE PRAZO
AGENTE | ASAUDE | DE PROPOSTAS | PRIORIDADE!
CONTROLE RESPONSAVEL
EXISTENTES
- RISCO BIOLOGICO
FONTE/ | AGRAVOS | MEDIDAS | MEDIDAS | GRAU DE PRAZO
AGENTE | ASAUDE | DE PROPOSTAS | PRIORIDADE!
CONTROLE RESPONSAVEL

EXISTENTES
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B o ecinco

EXISTENTES

FONTE/ AGRAVOS | MEDIDAS MEDIDAS GRAU DE PRAZO
AGENTE A SAUDE DE PROPOSTAS | PRIORIDADE/
CONTROLE RESPONSAVEL
EXISTENTES
RISCO ERGONOMICO
FONTE!/ AGRAVOS | MEDIDAS MEDIDAS GRAU DE PRAZO
AGENTE A SAUDE DE PROPOSTAS | PRIORIDADE/
CONTROLE RESPONSAVEL
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