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RESUMO

Esta dissertagdo enfoca a necessidade, cada vez maior, de se
diminuir a niveis aceitiveis os riscos de infecgdes adquiridas em
decorréncia da pratica odontolégica. Considera indispensavel a
implantagio de um Programa Preventivo dentro dos Cursos de
Odontologia, uma vez que é durante a formagdo profissional que a
sedimentagdo destes conceitos é mais eficiente.

Este estudo € resultado de uma revisio bibliografica e de
pesquisa no Curso de Odontologia da Universidade Federal do Parana,
para levantamento de dados sobre o mimero de alunos que sofreram
acidentes nas clinicas do Curso. Levantou-se, também, o nimero de alunos
vacinados contra hepatite B. Os resultados mostraram que os acidentes
envolvendo alunos é uma realidade no Curso. A maior parte dos
estudantes sofreu, no ciclo profissionalizante, algum tipo de injuria com
instrumento pérfuro-cortante contaminado ou nio. Apos a andlise
comparativa com a literatura que aborda erros e responsabilidades
médico-odontolégico-hospitalar, concluiu-se que existem diferentes niveis
de responsabilidade tanto administrativa como individual. Estratégias para
a implantacdo de programas preventivos e de controle de Infecgido e
Biosseguranga foram propostas, desde aspectos de estrutura fisica das
dependéncias do Curso, padronizagdo de procedimentos, produtos
quimicos, até aspectos didaticos, pois a lacuna curricular existente em
relagdo ao tema compromete o aprendizado do aluno.

Constatou-se que para o estabelecimento dos programas
preventivos € necessario ndo apenas a atuagio das Comissdes de Controle
de Infecgdo e Biosseguranga, mas também um acompanhamento e
participagdo institucional mais abrangente.

1ii



1 INTRODUGAO

1.1 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

O tratamento dental apresenta o problema de controle de
infec¢do, pois os procedimentos sio desenvolvidos em um ambiente repleto
de microorganismos. Na verdade, pode-se dizer que durante séculos o
dentista e sua equipe realizaram seu trabalho independente dos riscos reais
de infec¢do inerentes & pratica dental até que se compreendeu, ha poucos
anos, que as infec¢des potencialmente letais, como o virus da hepatite B
(HBV) e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), poderiam ser
transmitidos na clinica. Hoje, mais do que nunca, ha urgente necessidade
de se usar métodos eficientes para proteger o odontologo e os pacientes de
doengas adquiridas a partir de infecgdes cruzadas, transmitidas durante o

tratamento odontolégico.

A Odontologia, como ciéncia, vem sofrendo uma evolugdo

natural, o que obriga as pessoas, nela envolvidas, a uma constante



O tema do controle de infeccdo ¢ da biosseguranga foi
escolhido em decorréncia da minha atuagdo como membro da Comissio de
Controle de Infecgdo Odontolégica do Curso de Odontologia da
Universidade Federal do Parana. Essa situagdo fez com que, convivendo
com elas, observasse as dificuldades no sentido da implantagdo de medidas
preventivas para o Controle de Infecgdo Odontolégica e Biosseguranga,
tanto por parte dos alunos, quanto pelo pessoal técnico e mesmo pelo corpo
docente.

Embora a preocupagdo com o tema tenha aumentado nos
ultimos anos, a literatura odontolégica especifica, no que diz respeito a
formagdo académica, é pobre. Portanto, o conhecimento do problema no
interior dos Cursos de Odontologia ainda esta sendo analisado por reflexdo
e transposi¢do de textos correlatos.

A propria forma como o Controle de Infecgdo e Biosseguranga
€ ensinado, ou seja, fazendo parte do conteudo de poucas ou nenhuma
disciplina, revela-se um descaso que, de certa forma, ¢ conseqiiéncia da
falta de avaliagdo, tanto do curriculo, como do conteudo e programa das
disciplinas nesses cursos.

Neste estudo, pretende-se enfocar, inicialmente, as principais

doengas que sd3o objeto de preocupagio na Odontologia, o grau de risco



dessas infec¢des em ambientes odontologicos, as medidas de prevengdo e a
responsabilidade técnica legal de possiveis acidentes, tanto de pessoal
administrativo como do pessoal académico. Sera apresentado, também, um
estudo de caso efetuado com estudantes do Curso de Odontologia da
Universidade Federal do Parana, em relagdo aos acidentes e vacinagoes.
Pretende, ainda, abordar propostas estratégicas e métodos, com o intuito de
contribuir para o desenvolvimento do Controle de Infecgdo pelas
Comissbes e para o melhor cumprimento das Normas de Controle de
Infec¢do Odontologica em Instituigdes Superiores de Ensino Odontolégico

por parte da comunidade académica.

1.2 DELIMITAGAO DO PROBLEMA

Muitas doengas infecciosas de origem bacteriana ou viral
podem ser potencialmente transmitidas nas instalagdes odontologicas. O
risco potencial de transmitir doengas infecciosas durante o tratamento
dental, na pratica odontolégica, surge a cada dia. Além disso, na
Odontologia, sdo atendidos pacientes de ambulatério, relativamente

saudaveis, mas com infecgdes dentarias comuns. Esses fatores, em muitas



situagOes, tornam dificil ligar a transmissio de infecgdo ao ambiente

odontolégico.

Para as clinicas odontologicas, em especial, e para a area de
saude em geral, trata-se de um tema de alta relevéncia, pois é preocupagio
de todos os Cursos de Odontologia que, de um modo geral, sdo carentes de
estudos especificos para orientagdio dos procedimentos preventivos ou de

controle de infecgdo nos ambientes em que se desenvolvem as atividades.

A dificuldade na implantago de um programa de Controle de
Infecgdo e Biosseguranga Odontologica em Clinicas de Cursos de
Odontologia, que seja eficiente e efetivo, da margem a formulagdo dos

seguintes problemas:

a) Quais as implicagdes juridicas de responsabilidade técnica
nos diferentes niveis administrativos de clinicas de Cursos de Odontologia

em relagdo a biosseguranga?

b) Quais as estratégias possiveis a serem utilizadas para

viabilizar o programa de Controle de Infecgdo e Biosseguranga?

Os problemas apresentados sdo comumente observados no dia-

a-dia das Clinicas Odontolégicas dos Cursos de Odontolo gia.



O Controle de Infecgdo e Biosseguranga em clinicas dos
Cursos de Odontologia, na verdade, requer uma metodologia especifica,
devido a possibilidade de infecgdes cruzadas ocorridas por negligéncias do
operador, no caso o estudante de odontologia, bem como dos funcionarios
envolvidos em todo o processo. Assim, o ambiente de clinicas nos Cursos
de Odontologia justifica uma maior preocupagio em relagdo ao controle de
infecgdo, pelo elevado numero de atendimentos clinicos e, ainda, por
apresentarem um “‘staff” em treinamento, fatores que, em conjunto,

caracterizam maior risco de infecgdes.

Outro aspecto € a questdo da formacdo universitaria. Nenhum
curso de Odontologia, ndo s6 no Brasil, mas também em outros paises,
oferece uma disciplina especifica. Isso faz com que o aluno receba somente
informagdes dispersas a respeito do controle de infecgdo em odontologia,
no ciclo basico, e portanto no inicio do Curso. Quando chegam aos
periodos com disciplinas profissionalizantes, ja exercendo atividades
praticas em clinicas, geralmente nio se recordam ou nio sabem como
aplicar aqueles conhecimentos tedricos, ficando sujeitos inclusive a um
elevado numero de acidentes. Faz-se necessario, portanto, encontrar
estratégias apropriadas que viabilizem a implantagdo de um programa de

Controle de Infecgdo e Biosseguranga nas clinicas-escolas, para a formagao



de habitos por parte dos estudantes de Odontologia e de toda a comunidade

académica envolvida nesses ambientes.

1.3 TIPO DE PESQUISA E METODOLOGIA

Este estudo se apresenta como resultado de uma revisdo
bibliografica relacionada a pesquisa empirica no Curso de Odontologia da
Universidade Federal do Parana, para levantamento de dados sobre o
nimero de alunos que sofreram acidentes nas clinicas do Curso. Foi

levantado o nimero de alunos vacinados contra hepatite B.

Na primeira parte deste estudo, por meio da revisdo de
literatura, sdo abordados aspectos conceituais sobre infecgdo, as principais
infecgdes de preocupagdo especial em odontologia e as medidas

preventivas.

A segunda parte abrange questdes relativas a gestio em
Clinicas de Escolas de Odontologia, a avaliagio como instrumento de

gestdo, aspectos juridicos e responsabilidade técnica (administrativa, civil e



penal) e, ainda, prevengdo de infecgdes e acidentes em Hospitais e Escolas

de Odontologia.

Na terceira parte, ¢ apresentado um estudo de caso da Clinica
do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Parani (UFPR), na
qual foi realizado um levantamento de acidentes e vacinagdes, envolvendo
a populagdo de alunos do ciclo profissionalizante e o programa de
vacinagBes que foi instituido para os alunos do Curso. Este estudo foi
realizado no segundo semestre de 1996, na ocasidio da matricula dos
estudantes, oportunidade resultante da instalagio da C. C. 1. O . no Curso

de Odontologia da UFPR.

A quarta parte, baseada na literatura, ¢ composta de propostas
de estratégias e recomendagdes para a implantagdo de um programa de
Controle de Infecgdo e Biosseguranca em Clinicas de Cursos de

Odontologia.

Na quinta e 1ltima parte, apos as reflexdes sobre os aspectos

anteriores, sdo apresentadas as conclusdes deste estudo.



2 INFECCAO EM ODONTOLOGIA E MEDIDAS
PREVENTIVAS

2.1 INFECCAO

Os seres humanos tém sido sempre hospedeiros de um grande
nimero de microorganismos. A vida microbiolégica prolifera no meio
ambiente humano. A sobrevivéncia do homem no meio de germes
potencialmente causadores de doengas ¢ devida a mecanismos protetores e
a resisténcias naturais adquiridas, locais e sistdémicas. Infelizmente, esses
mecanismos protetores podem ser afetados por traumas, doengas ou alguma

forma de tratamento médico, odontol6gico ou cirtirgico.

A infec¢do € o processo em que, a partir do depésito de
microorganismos nos tecidos organicos e seu crescimento, resulta uma
reagdo por parte do hospedeiro. Quando o processo infeccioso ocorre em
um individuo, com microorganismos ja existentes na mesma regiao ou

tecido, a infecgdo ¢ denominada enddgena. Quando a infecgdo é causada
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por microorganismos estranhos ao meio, que foram levados a 4rea

infectada, ¢ denominada exdgena.

Para que ocorra uma infecgio, os organismos de uma fonte ou
reservatorio precisam atingir um local suscetivel em nimero suficiente,
que, pela existéncia de inimeras variaveis, € dificil de se definir. Disto
decorre a importincia do grau de reducdo de microorganismos que se deve
obter, seja nas mdos ou em superficies cirirgicas, para se evitar a infeccdo
cruzada. Entende-se por infeccdo cruzada a transmissio de agentes
infecciosos entre pacientes e equipe, dentro de um ambiente clinico,
podendo resultar de contato pessoa a pessoa ou pelo contato com objetos
contaminados, que sdo denominados “agentes” (SARAMAYAKE, LP,

SHEUTZ, F., COTTONE, J. A , 1993).

A transmissdo da infecgdo depende da presenca de uma fonte
de infecgdo, veiculo pelo qual os agentes infecciosos sdo transmitidos
(sangue, saliva, instrumental contaminado, etc.), e via de transmissdo
(inalag@o ou inoculagdo). Os locais, nos quais os microorganismos podem
ser encontrados, sdo as chamadas fontes de infecgdo. O proprio ambiente, o
individuo, o instrumental, equipamentos, profissionais e equipe auxiliar sdo

fontes de infec¢ao.
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O ambiente pode abrigar germes na poeira em suspensdo,
goticulas de saliva provenientes da fala, espirTo ou tosse, aerossois de
turbinas de alta rotagdo odontologicas, superficie de pisos contaminados
por secregoes, sangue, etc., poeiras sobre bancadas, armarios e inclusive
paredes. O proprio paciente constitui-se em uma fonte de infecgdo em si
mesmo, quando ndo ¢ realizada a anti-sepsia pré-cirirgica (preparo do
campo operatério, eliminando fatores contaminantes). Qutras fontes
importantes de infecgdo sdo os instrumentais inadequadamente
esterilizados e erroneamente armazenados; a incorreta desinfecgdo do
equipamento nos intervalos de atendimentos a pacientes; o proprio
profissional e equipe auxiliar, quando portadores de infecgdes ativas ou

latentes em vias respiratorias ou na pele.

Infeccdes de preocupagio especial em Odontologia

Além da microflora, existe no meio bucal, a cada momento,
um numero relativamente pequeno de microbios patogénicos, geralmente
mantidos sob controle, tanto pela prépria microflora bucal normal, como

por varios mecanismos de defesa de que o nosso corpo dispoe.

Os principais agentes patogénicos, de interesse prioritario para

o controle de doengas infecto-contagiosas, sdo bactérias, fungos e virus.



12

Neste capitulo, serdo enfocadas as infecgdes de preocupacdo especial na
Odontologia, devido as seqiielas e letalidade que delas podem advir e

também pelo levantamento de dados encontrados na literatura.

Hepatite
O termo “hepatite ” ¢ empregado genericamente para varias
doengas similares que sdo epidémio e etiologicamente distintas. Assim,
podem ter sua origem por doengas inflamatérias, regenerativas,

degenerativas do figado, causadas por virus, fungos e produtos quimicos,

inclusive medicamentos.

A “hepatite viral” ¢ considerada uma doenga infecciosa aguda,
podendo ser causada por cinco tipos de virus: A, B, C, D e E. Trés delas,
as dos virus A, B, e C, sdo as de maior preocupagio em Odontologia, pelo
tipo de transmissdo e por serem responsaveis pela grande maioria de

doengas hepaticas virais .

Hepatite A

A hepatite A ocorre principalmente em locais onde as medidas

de esgoto e a higiene de alimentos sdo inadequadas. Apesar de que a



13

transmissdo do virus possa ocorrer por meio de agulhas contaminadas, em

geral € transmitida por alimentos e agua contaminados via fecal-oral.

O periodo de incubagéo da hepatite A é de 15 a 45 dias, porém
ndo existe estado de portador associado a doenca. A imunizagdo passiva
pela imunoglobulina da hepatite A é efetiva contra a doenga clinica,
particularmente quando administrada no periodo inicial de incubagdo.
Portanto, a taxa de morbidade é baixa €, na maioria dos casos, nio
apresenta seqiielas para o individuo afetado. O virus da hepatite A é
inativado pela luz ultra-violeta, pelo aquecimento a 100°C por 5 min ¢ pela
exposi¢do em solugdo para esterilizagdo quimica, como o glutaraldeido a
2% por 10 horas (SARAMAYAKE, L. P_, SHEUTZ, F., COTTONE, J. A .,

1993).

Hepatite B

O virus da hepatite B (HBV) é a maior causa mundial da
infecgdo aguda e cronica do figado, cirrose e carcinoma hepatocelular

primario (cancer de figado), sendo responsavel por 80% desses casos

(JUST et al, 1988).

A hepatite B pode ser transmitida por intercurso sexual,

parenteral, sangue e hemoderivados, perinatal, procedimentos cirtirgicos e
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odontologicos, solugdes de continuidade de pele e mucosas, sendo que o

periodo de incubagdo ¢ de 40 a 160 dias (COTTONE, 1991).

A saliva € infecciosa, como comprovam as experiéncias de
inoculagdo em primatas (ALTER, H. J . PURCELL, R. H., GERIN, J. L. et
al, 1977). O virus ndo é encontrado na saliva glandular, mas
provavelmente entra na boca pelo liquido da fenda gengival. O risco de
infecgdo com HBV apés a exposicdo da agulha ao sangue de um paciente
infectado ¢ de 10 a 30% (SCOTT, R. M., SNITHBHAN, R., BANCROFT,

W. et al., 1980).

A estabilidade do virus da hepatite B no meio ambiente
(BOND et al., 1981) e a possibilidade de que quantidades minusculas de
sangue ou de secregdes, contendo o agente, sejam capazes de transmitir a
infecgdo justificam as hipéteses, fundamentadas em evidéncias clinicas, de
que a hepatite B pode ser adquirida por inalagdo de goticulas, ou mesmo
por aerossdis contaminados (oriundos de centrifugas ou durante o uso de
equipamentos odontologicos de alta-rotagdo), ou, ainda, pelo transporte
manual para a boca de particulas contaminadas presentes na superficie de

balcdes, em laboratorios clinicos ou em bancos de sangue (SEEF, 1990).
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No Brasil, segundo o Ministério da Saude (BRASIL...,1994), a
prevaléncia da infecgdo pelo HBV ¢ alta na Amaz6onia Ocidental (estados
do Acre, Amazonas, Rond6nia ¢ Roraima) e areas do Espirito Santo; é
intermediaria na Amazdnia Oriental (estados do Amapa, Para e Tocantins),
no Centro-Oeste (estados de Goias, Mato Grosso € Mato Grosso do Sul e
Distrito Federal) e no Nordeste (estados de Alagoas, Bahia, Ceara,
Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe), e
¢ comparativamente, baixa no Sudeste (estados do Espirito Santo, Minas
Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo), e no Sul (estados do Parand, Rio

Grande do Sul e Santa Catarina).

A doenga aguda é responsavel por uma consideravel
morbidade (relagdo entre o nimero de pessoas doentes num dado tempo) e
mortalidade (porcentagem de mortes em um determinado periodo de
tempo). Porém, mais importante ainda é o enorme contingente de
portadores cronicos do HBV assintomaticos (2.172 casos notificados em
1994, em Curitiba, nas Regionais de Saude do Municipio), o que representa
um fator de risco a mais na transmissdo. Muitos destes individuos poderdo
vir a desenvolver cirrose e carcinoma hepatocelular (cincer de figado) em

razio da doenga.
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Nio existe cura especifica para a hepatite B. Na fase aguda, o
objetivo do tratamento ¢ manter as fungdes vitais e permitir a recuperagdo
do figado. A prevengdo ¢ o unico meio seguro de combater a doenga e pode
ser feita passivamente pela administragdo de imunoglobulina especifica

para hepatite B, ou por meio de vacinag3o.

Hepatite C

A hepatite C pode ser causada por varios virus, que nio estdo
totalmente caracterizados, e a doenga ndo tem uma distribuigio geografica
especifica. Este tipo de hepatite ¢ responsavel por 10 a 15 % de todos os
casos agudos de hepatite viral e em geral sdo associados as transfusées de

sangue.

O desenvolvimento da doenga é similar ao da hepatite B,
porém, em geral, € menos grave. Embora a taxa de portadores na populagdo
em geral seja baixa, os nimeros significantes de portadores sdo
encontrados entre os grupos de alto risco, como os de viciados em drogas

intravenosas.

A transmissio da hepatite C foi comprovada
experimentalmente pelo sangue e  saliva (SARAMAYAKE, L. P,

SHEUTZ, F., COTTONE, J. A, 1993). Portanto, o seu modo de
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transmissdo € similar ao da hepatite B. Assim, deve ser considerada como

uma infecgéo de risco na Odontologia.

Hepatite D

A hepatite delta (HVD) é causada por um RNA-virus
defeituoso. Este virus ndo pode ser sintetizado a partir da capsula de seu
proprio antigeno, porque ¢ defeituoso, e para se multiplicar ele necessita de
presenga do antigeno de superficie do HVD (HBsAg). Portanto,
clinicamente, esta forma de hepatite s6 pode desenvolver-se de duas
maneiras: o individuo pode ser infectado simultaneamente pelo virus HVB
e HVD, ou ser infectado e ser portador do virus HVB, e,
subseqiientemente, vir a ser infectado com o HVD (COTTONE et al.,

1991).

Como a hepatite delta ¢ a pior forma de hepatite desenvolvida
clinicamente, uma vez que é fulminante, de progressdo rapida, letal e
acomete somente individuos portadores do virus HVB, a melhor maneira
de evita-la ¢ prevenir a infecgdo pelo virus da hepatite B (CONCIL ON

DENTAL MATERIALS, INSTR..., 1988; COTTONE et al , 1991).
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Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (AIDS)

A AIDS foi documentada pela primeira vez em 1981, nos
Estados Unidos. Tendo em vista a constatagdo de sua infectividade e
condi¢do de doenga letal, cientistas no mundo inteiro vém estudando as
diversas maneiras de evitar sua propagagio, enquanto uma vacina

profilatica ou curadora ndo ¢ descoberta (FARACO & MOURA, 1992).

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ¢ um retrovirus
RNA, que infecta células do sistema nervoso central. Em particular, ele
destrdi as células T helper que sdo fundamentais para montar uma resposta
imune bem-sucedida. Por isso, as principais doengas que s3o observadas na
infecgdo por HIV resultam da supressio da imunidade mediada pelas
celulas do hospedeiro. O envelope externo do virus mostra variagdo
consideravel, devido a sua alta velocidade de replicagdo, e isso é um dos
maiores obstaculos para uma variedade do isolado original do HIV
(chamada HIV-1). Em algumas partes do mundo, essa variagdo ¢ designada

como HIV-2.

A infecgdo primdria geralmente é assintomatica, embora
alguns pacientes possam ter sintomas de grupo, 1 a 12 semanas apos a

exposigdo ao virus. Os anticorpos das proteinas do HIV (anti-HIV) no soro
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¢ 0 método usado neste periodo para identificar os individuos infectados.

Também ¢€ possivel testar os antigenos.

Estudos de grupos em Sdo Francisco sugeriram que O tempo

entre a infecgéo com o HIV e o desenvolvimento da AIDS variam:

O risco de desenvolver AIDS ou sintomas a ela relacionados séo baixo
nos primeiros anos apos o desenvolvimento de anticorpos HIV. O estudo
de homens homo e bissexuais com dados conhecidos de soroconversédo
indicou que 2% poderiam desenvolver AIDS dentro de 2 anos da
infecgdo com HIV, 10% dentro de 4 anos, 23% dentro de 6 anos, 37%
dentro de 8 anos e 48% dentro de 10 anos. O curso da sindrome é
altamente varidvel, e diferentes classificagbes dividem a progressdo em
vdrios estdgios da doenca: LGP - linfoadenopatia generalizada
persistente, ARC - complexo relacionado a AIDS e AIDS declarada.
(SARAMAYAKE, L. P, SHEUTZ, F., COTTONE, J. A ., p-40, 1993)

Os sintomas que podem desenvolver-se meses ou anos apos a
infecgdo compreendem linfoadenopatia, febre persistente, diarréia, grande
perda de peso, doenga neurolégica e, freqiientemente, leucoplasia capilar
com infecgdes oportunistas, como pneumonia, candidiase orofaringea e
esofagica, meningite meningocdcica, citomegavirus e herpes virus. Um
tumor maligno comum € o sarcoma de Kaposi (SK). Outras malignidades

também podem ocorrer.

A 1nfecg¢@o por HIV tem proporgdes assustadoras e estima-se
que mais ou menos 8 a 10 milhdes de pessoas estejam infectadas com o

HIV. O maior numero de casos nos Estados Unidos e Europa foi



encontrado entre homens homossexuais promiscuos, sendo que os viciados
em drogas intravenosas compreendem o segundo grupo mais infectado,
seguido pelos parceiros de HIV-infectados e outros individuos com padrido
de comportamento de alto risco, hemofilicos e outros receptores de

transfusGes sangiiineas.

Os modos de transmissdo do HBV e do HIV, de varias
maneiras, sdo bastante similares. Ambos sdo transmitidos pelo intercurso

sexual, por sangue ou produtos sangiiineos, e de mée para filho.

O antigeno do HIV foi raramente constatado na saliva de
individuos infectados. Contudo, sabe-se que os fatores antivirais estdo

presentes na saliva.

O virus da AIDS ¢ considerado infectante sob o ponto de vista
de que é essencialmente 100% letal e acarreta imenso impacto emocional
da doenga. Quando técnicas cuidadosas de protegdo pessoal e os principios

de desinfecgdo sdo atendidos, clinico, equipe e pacientes devem sentir-se

seguros contra a transmissdo da doenga (SOL SILVERMAN JR, 1991).
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2.2 HBV E HIV EM PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

No inicio da década de 50, comegou a ser investigada a
questdo relativa a hepatite B em profissionais da Saude. Em 1952,
FRAGA FILHO, em sua tese para Catedra de Clinica Médica, sobre a
“Hepatite por virus”, chamou a atengio para um aspecto importante: a
hepatite de soro homélogo, como doenga profissional, em médicos,
enfermeiras e estudantes, especialmente naqueles que trabalham em bancos
de sangue, expostos a contdgio, provavelmente se estabelecia por eventuais
lesdes cutdneas. Ainda em sua tese, menciona trés trabalhos publicados na
literatura em 1950 e 1951, num dos quais estava registrada a primeira
adverténcia sobre o problema, e, nos outros dois, o relato de 102 casos de
hepatite por soro homélogo até entio observados nos Estados Unidos € na

Noruega.

Embora a preocupagdo pelo tema seja antiga, somente nos
ultimos 25 anos, com a evolugdo tecnologica laboratorial, pode-se
Investigar a questdo com maior rigor cientifico. POLAKOFF , em 1986,
apresentou um levantamento, no qual constatou que, no periodo de 1980 a

1984, a prevaléncia da infec¢do pelo virus da hepatite B foi acima de seis



vezes maior em profissionais da Saiide que em adultos da populagio em

geral.

Ainda que a lista de doengas infecciosas, que sdo perigosas
para os membros da equipe odontoldgica, seja extensa, as duas doengas
mais criticas so a hepatite B ¢ a AIDS. Devido & sua viruléncia natural, a

hepatite B € a maior ameaga para a equipe odontolégica.

Na Odontologia, o risco profissional de transmissdo do virus
da Hepatite B, assim como nos outros profissionais da area da saude,
comegou a ser considerado na década de 50 (THOMPSON JR. et al., 1953:
FOLEY & GUTHEIN, 1956) e passou a ser avaliado, com maior rigor
cientifico, nos ultimos anos, com a utilizagio dos marcadores sorolégicos

de infecgdo pelo virus da Hepatite B.

Os resultados sorolégicos encontrados por estudos em diversos
paises demonstram, quase que invariavelmente, maior prevaléncia da
infecgdo da Hepatite B em dentistas que na populagdo geral,
particularmente nos Estados Unidos (FELDMAN & SCHIFF, 1973;

MOSLEY et al,, 1975; SEGAL et al., 1976, SMITH et al., 1976).

Os odontologos constituem grupo de risco, pois na sua

atividade profissional se expdem freqiientemente ao sangue e a saliva de



portadores do virus. Em estudo realizado por meio de questiondrios,
SCHIFF et al. (1986), nos Estados Unidos, constataram que, num periodo
de seis meses, 39,3% de 334 dentistas tinham sofrido acidentes durante 0

trabalho, com picadas de agulha.

Em 1991, ROSCOE, D.; GIBSON, G. C.; NOBLE, M. A . et
al. publicaram uma pesquisa realizada no Congresso Anual do Colégio de
Cirurgides Dentistas do British Columbia, com 401 dos congressistas
participantes. Nesse levantamento, os autores concluiram que a potencial
transmissdo de viroses pelo sangue entre pacientes e odontologos, durante
o tratamento dental, ¢ uma preocupagdo continua. Embora o risco nos
ultimos 15 anos tenha sido alvo de preocupagdo, ainda mais com o recente
surgimento do HIV, as atitudes de controle de infecgdo e o uso da

vacinagdo para HBV ainda sdo pouco significativos.

CAPILOUTO et al. (1992) estimaram que o risco cumulativo
de um profissional infectar-se durante o tratamento odontolé gico rotineiro é
57 vezes maior para o virus da Hepatite B que para o virus da

imunodeficiéncia humana.

No Brasil, um estudo pioneiro, realizado em Curitiba por
SZPEITER (1976), revelou que o AgHBs e o anti-HBs se encontravam no

soro de 750 pessoas (328 médicos, 51 dentistas, 53 técnicos de laboratério
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e 318 funcionarios da enfermagem e de servigos auxiliares ) do staff’ do
Setor de Ciéncias da Saude e do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parand, e de 750 individuos de populag¢do ndo-hospitalar. Esses
dados demonstraram a infecgdo pelo virus da Hepatite B em 245 (32,7%)
pessoas do primeiro grupo (1,7% com AgHBs e 31% com anti-HBs) e em
151 (20,1%) pessoas do segundo grupo. Dos funcionarios da enfermagem e

de servigos auxiliares, 0,3% tinham sofrido infecgdo pelo virus da Hepatite

B.

Cerca de 3 a 4 % da populagdo em geral tém HBV; 0,2 a 0,9%
estdo infectados cronicamente; 15 % dos membros de equipes de
consultorios odontologicos sdo portadores de HBV: 28% de cirurgides
orais tém HBV. Profissionais da area da saude geralmente correm maior
risco de contrairem o HBV. Profissionais de odontologia sdo 3 a 5 vezes

mais susceptiveis de contrair o HBV do que a média da populagdo em geral

(LEONARD & EAGLE JUNIOR, 1992 ).

Aproximadamente 80 % dos pacientes que sdo portadores do
HBV, na maioria das vezes, n3o sdo diagnosticados. Conseqiientemente, os
membros da equipe odontologica muitas vezes tratam pacientes portadores

sem nenhuma prevengao.
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Um estudo realizado por CRAWFORD, em 1975, nos Estados
Unidos, revelou, por meio de testes sorolégicos de um grupo de cirurgides-
dentistas, que 30% dos cirurgides e 14% dos clinicos gerais ja se haviam
exposto ao virus da hepatitte B. Dez anos mais tarde, em 1985,
CRAWFORD observou que em um consultério odontologico onde 20
pacientes sdo atendidos diariamente, ao final de uma semana, passaram por
este consultério pelo menos um paciente com hepatite B € um namero

desconhecido de pacientes com o HIV.

Em 1995, BALDY em sua tese de doutorado, avaliou a
prevaléncia da infecgdo pelo virus da hepatite B em 250 dentistas
residentes em Londrina e em outros municipios do Norte do Parana, ainda
ndo vacinados contra hepatite B. A avaliagio foi feita por intermédio de
testes soroldgicos especificos para o diagnostico dessa virose. Os testes
sorologicos utilizados por BALDY demonstraram que 1,6% dos dentistas
tinham infecgdo cronica pelo HBV e 24,4% eram naturalmente imunes a
hepatite B, isto €, 26% dos dentistas ja tinham sido infectados pelo virus da

hepatite B.

Sangue e saliva de pessoas infectadas respingados nos olhos
(KEN, 1973 ), boca, ou na pele lesada, sdo os maiores riscos de infecgio

pelo HBV e HIV na area odontolégica. Portanto, a AIDS também é uma



infecgdo que a pratica odontologica enfrenta nos dias de hoje. O HIV é o
responsavel pelo recente retorno ao rigoroso controle de infecgdo nos
consultorios odontoldgicos. O niimero de casos de HIV aumenta cerca de
40.000 por ano nos Estados Unidos. O risco para transmissdo do HIV,
durante os atos operatorios, esta mais provavelmente relacionado a duragdo
dos procedimentos e a grandes perdas de sangue (GERBERDING, et al.,

1990).

Segundo SOL SILVERMAN JR (1991), se o virus da AIDS
fosse tdo infectante quanto o virus da hepatite B (HBV), milhares de
profissionais da 4rea odontolégica seriam HIV- positivos sintomaticos ou
teriam falecido em conseqiiéncia da AIDS. Felizmente, este ndo ¢ o caso.
As técnicas de protecdo e de esterilizagdo/desinfec¢do recomendadas e
endossadas pelos Centers for Disease Control e pela American Dental
Association parecem adequadas para protegio de clinicos, equipe
odontologica e pacientes contra a infecgio cruzada com os virus que
causam a AIDS, na auséncia de outros fatores de comportamento de alto
T1SCO.

Pesquisadores, como LEONARD & EAGLE JR (1992) e
GONZALES, CD., PRUHS, R. J, SAMPSON, E. (1994), em seus

estudos, concluiram que em uma exposi¢do do HBV percuténea, o risco de
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adquirir a infecgdo € de 6 a 30 %, enquanto que a exposigdo percutdnea do
HIV resulta entre 0,36 a 0,4% de risco de adquirir a infecgdo.

O maior risco de exposigdo geralmente ocorre na técnica de
abertura e fechamento das agulhas contaminadas, com conseqiiente
perfuragdo acidental, somando-se também as injurias (acidentes) durante o
procedimento de lavagem do instrumental e pelo aerossol da saliva e
sangue resultante do spray da alta rotagso.

Um estudo realizado num programa de satde da American
Dental Association, em sua reunido anual de 1992, estimou relatos del
acidentes, encontrando uma taxa, entre dentistas, de 3,21 acidentes por ano
(GONZALEZ, C.D., PRUHS, R. J., SAMPSON, E., 1994).

Conclui-se, portanto, que, devido a natural invasio em muitos
procedimentos dentais, o uso de instrumentos pérfuro-cortantes e o
potencial contato com sangue, odontélogos, estudantes de odontologia e
auxiliares sdo potencialmente grupos de risco a serem contaminados com
0s patogenos transmissiveis pelo sangue e saliva, como o HIV e HBV via

exposi¢do ocupacional.



2.3 MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA INFECCOES E
ACIDENTES EM ODONTOLOGIA

Em geral, qualquer procedimento odontolégico executado em
consultorios, bem como em clinicas, deve ser resguardado por medidas
preventivas contra possiveis acidentes e infecgdes cruzadas. Tendo em
vista a possibilidade de ocorrer infecgdo cruzada pelo HVB entre o paciente
e o odont6logo, e vice-versa, e considerando a freqiiente exposi¢do
ocupacional dos dentistas ao sangue e a saliva de seus pacientes, e 0 risco
eventual de o paciente expor-se acidentalmente ao sangue do profissional
que o esta atendendo, recomenda-se aos odontélogos a adogdo de medidas
de controle, com a finalidade de reduzir os riscos de transmissio de
doengas infecciosas, entre os dentistas ¢ seus pacientes (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL, 1993; FAVERO & BOND, 1993: MOLINARI &

RUNNELS, 1991; OSHA, 1991; YOUNG, 1991).

E indispensavel o uso rotineiro da investigagdo do paciente por
me10 da anamnese (historia do paciente) e de exame clinico conjugados,
para identificar pacientes considerados de risco em transmissdo de doengas.
Muitas vezes, sem a coleta de dados, sera praticamente impossivel detectar

infecgdes importantes, que passam despercebidas, quer por terem periodo



de incubagdo longo, quer por terem suas manifestagdes em estado
subclinico. Exemplo disso sdo os portadores do HIV, que envolvem
situagdes complexas. Nem sempre o paciente fornece voluntariamente
algumas informagdes, como promiscuidade homossexual ou bissexual.
Desprovidos de informag¢des que podem esclarecer uma condi¢do de
soropositivos, dados clinicos podem nos levar a um diagndstico provisorio,
como, por exemplo, uma linfoadenopatia generalizada ou candidose oral

intratavel, geralmente associadas ao quadro imunodepressivo (MARTIN,

1991).

A confirmagdo do provavel diagnostico sé sera possivel por
meio da evidéncia laboratorial. Porém, em alguns casos, temos dificuldade
de acesso ao resultado do teste, por razbes psicossociais do proprio

paciente, que nos nega tal informagéo.

Tendo em wvista as dificuldades para serem detectados
pacientes portadores de infecgbes importantes, muitas vezes sem
manifestagdo caracteristica, a solugdo preventiva sera enquadrarmos
qualquer paciente como potencialmente infeccioso. Nesse sentido, elimina-
se a necessidade de dois tipos de controle de infecgdo cruzada: um para
paciente de alto risco e outro para os demais pacientes. Assim, pode-se

padronizar um controle de infecgdo cruzada, baseado no conhecimento dos



microorganismos, nos seus modos de disseminagdo e métodos de

prevengdo nos seus habitats.

Segundo recomenda o CDC (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL, 1988, 1993), as precaugdes em relagdo ao sangue e fluidos
organicos, que passaram a ser denominadas precaucdes universais, devem
ser adotadas rotineiramente pelos dentistas no atendimento de qualquer
paciente, sem excegdo, ja que nem todas as pessoas infectadas por algum
agente mfeccioso podem ser identificadas pela historia clinica, pelo exame

fisico ou, mesmo, por exames complementares.
As precaugdes universais referem-se a:
a) lavagem das mios e cuidados especiais com elas:;
b) adogdo de medidas protetoras e técnicas de barreira;
¢) manuseio cuidadoso de instrumentos cortantes ¢ de agulhas;
d) esterilizagdo ou desinfec¢do do instrumental;

e) impeza e desinfecgdo da unidade odontologica e das

superficies do ambiente;

f) descarte de materiais que ndo devem ser reutilizados:
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g) destinagdo de liquidos aspirados pela boca do paciente e

outros dejetos;

h) manuseio adequado de fragmentos de tecidos extraidos por

biopsia, para exame anatomopatoldgico.

S&o claramente identificados como areas de risco para o
odont6logo, os olhos, espirros, aerossois, instrumentos contaminados,
acidentes com instrumentos pérfuro-cortantes, superficies contaminadas e
residuos contaminados. Todos estes itens podem ser convenientemente
prevenidos por prote¢do pessoal, por meio de barreiras mecanicas, como:;
roupagem apropriada, mascaras, luvas e 6culos, adequada técnica de
procedimentos e ainda pelo emprego de métodos de desinfecgdo e
esterilizagdo. Se todas estas medidas forem corretamente desenvolvidas, o
controle de acidentes e de infecgdio serdo satisfatorios para qualquer
paciente que seja atendido. O controle de infecgdo em Odontologia s6
podera ser praticado pelos envolvidos no processo, se estes forem
preparados para isso. O mais importante para a implantagdo das medidas
preventivas ¢ a motivagdo e a conseqiiente conscientizagdo de toda a

equipe.

O ensino de aspectos microbioldgicos em Odontologia,

demonstragdes de areas de risco, palestras regulares para o treinamento do
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pessoal, providenciando reforgo e revisdes dos pontos mais deficientes e
padronizagdo de procedimentos corretos devem fazer parte de qualquer

programa preventivo.

Além dos aspectos citados em termos de treinamento da
equipe odontolégica, o controle de infecgdo deve estar centrado na propria
preservagdo pessoal. Esta ¢ geralmente advinda da possibilidade de ocorrer
um acidente ou uma infecgdo que envolvem aspectos médico-legais e suas

conseqiiéncias.

As mjurias (acidentes) por instrumentos pérfuro-cortantes sio
consideradas, potencialmente, o maior risco em Odontologia. Neste caso,
duas solugdes preventivas s3o recomendadas: primeiro, o uso de agulha
descartavel com dispositivo proprio para o descarte; e a segunda, o uso da
técnica da baioneta, em que a agulha descartavel ¢ introduzida com a ajuda

apenas de uma mio.

Outra medida importante para prevengdo de infecgdes ¢ a
vacinagdo. A lista de doengas que podem ser prevenidas por vacinas é
extensa. Em relagdo a odontologia, quatro vacinas sio consideradas
importantes para a equipe odontologica: anti-tetdnica, anti-poliomielite,
anti-tuberculose e anti-hepatite B. A maioria das pessoas tem alguma

protegdo residual advinda dos programas de imunizag3o infantil.
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Segundo MARTIN (1991), o esquema de vacinagdes
recomendado para uma equipe odontoldgica consiste, basicamente, nas

quatro vacinas citadas e que sdo apresentadas no quadro a seguir:

ESQUEMA DE VACINACOES

Vacina Administragio Tempo de protegdo
Anti-Tetéanica Intramuscular 5 anos
Anti-Poliomielite Oral 5 anos
Anti-Hepatite B Intramuscular ( 0,1,6 meses) 3 a5 anos
Anti-Tuberculose Subdérmica residuos apds 5 anos.

Recomendacio de esquema de vacinagio para a equipe odontologica (adaptado de
MARTIN, 1991, p.38)

Existem duas formas diferentes de prevenir a hepatite B. Na
primeira, denominada de imunizacdo passiva, o sistema imunolégico do
individuo ndo participa do processo, uma vez que os anticorpos s3o
injetados no organismo. Estes anticorpos estio contidos na gamaglobulina
hiperimune anti-HBs (GHAHB), obtida de doadores selecionados.
Apresenta eficacia de 70%, quando administrada logo apds o contagio
(ANDRADE & FOCACCIA, 1985). A imunizacdo passiva deve ser

utilizada por individuos ndo imunes, quando houver acidente percutineo



com sangue contaminado (COTTONE, 1989: MOLINARI, 1990). A
segunda forma de prevencdo da hepatite B ocorre pela imunizagdo ativa,
em que ha participagdo direta do sistema imunologico. Este processo foi
desenvolvido pela primeira vez por KRUGHAN, em 1971, com relativo
sucesso. Atualmente, existem quatro formas de vacinas disponiveis no
mundo (ANDRADE,1985, COTTONE,1989: COTTONE, 1991;
MOLINARI, 1990). Destas, a Engerix-B, de origem belga (Smith Kline
Biologicals), e a Heptavax, de origem norte-americana (Merck Sharp &
Dolme), ja estdo disponiveis no mercado brasileiro. A Recombvax (Merck
Sharp & Dolme) é produzida e, por enquanto, disponivel somente nos
Estados Unidos. A Engerix-B e a Recombvax sdo obtidas da recombinagdo
de DNA (engenharia genética), enquanto que a Heptavax ¢ obtida do soro

de doadores humanos (RUNNELLS, R. R. , 1991).

Segundo estudos de MARTIN (1991), tanto as vacinas
preparadas de soro-derivados, quanto as obtidas por engenharia genética

tém eficacia alta, em torno de 95%.

Os profissionais e estudantes da area de saide devem ser
vacinados contra hepatite B, j& que fazem parte do grupo de alfo risco de

contaminagao.



3 GESTAO DE CLiNICAS EM ESCOLAS DE
ODONTOLOGIA

3.1 AVALIAGAO COMO INSTRUMENTO DE GESTAO

As teorias administrativas, em sua histéria, experimentaram
diversos enfoques, ora dando énfase 3 estrutura € aos produtos, ora ao
comportamento humano. Assim, desde a Administragdo Cientifica de
Taylor, com “énfase nas tarefas”, a Teoria Classica de Fayol, seguiram-se
outros estudos, como os que deram origem a chamada Teoria das Relagdes
Humanas de Mayo e de outros autores neoclassicos, como Drucker, que
também realizou estudos sobre os processos administrativos. Mais tarde,
surgiram estudos sobre o desenvolvimento organizacional, com o
aparecimento inclusive da “énfase na tecnologia™. Cada uma das variaveis,
tarefas, estrutura, pessoas, ambiente e tecnologia, procurava provocar um
gradativo passo no desenvolvimento das Teorias da Administra¢do e de

recursos para gestdo de organizagdes.



Classicamente, o processo administrativo é constituido pelas
suas fungdes basicas, a saber: planejamento, organizagdo, diregdo ou
lideranga, coordenagio e controle. Trata-se de um processo dindmico e
interativo. Essa seqiiéncia define o que € administrar, e reflete o pensar de
obras americanas de gestdo, em artigos de revistas atuais, muitas vezes
apenas revestidos de um tom inovador. Essas fungdes basicas sdo
reconhecidas na administraggo de qualquer que seja a organizagio.

O planejamento é a fungdo administrativa pelo qual orienta o
que, quando, quem, como se deve fazer e quais os objetivos a alcangar. A
organiza¢do é a fun¢do administrativa que consiste no agrupamento das
atividades necessarias para realizar aquilo que foi planejado, envolvendo
tarefas, pessoas, orgdos e relagdes. A diregdo € a fungdo que orienta e
indica o comportamento dos individuos na busca dos objetivos a serem
alcangados. E uma atividade de comunica¢do, motivagdo e lideranga.
Coordenar ¢ estabelecer a harmonia entre os atos de uma organizagio de
maneira a facilitar o seu funcionamento.

O controle busca assegurar se o que foi planejado, organizado
e dirigido realmente atingiu os objetivos pretendidos. O controle &
constituido por fases: estabelecimento de padrdes ou critérios, observagio

do desempenho, comparagio do desempenho com o padrio estabelecido e a
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agdo preventiva ou corretiva para corrigir os desvios ou variagGes. Ainda, o

controle pode ocorrer em diferentes niveis: estratégico, tatico e operacional

(CHIAVENATO, 1993).

Teorias mais recentes de administrago, e até mesmo os novos
processos de “qualidade total”, aparentemente dio énfase as pessoas, as
suas expectativas e necessidades, sejam estas pessoas ligadas ou ndo a uma
organizagdo. Dizemos aparentemente, porque nem sempre essa pretensa

énfase traduz-se em beneficio real as pessoas.

O conceito de qualidade, introduzido na drea industrial desde
1959, teria o objetivo de atender as necessidades e aos anseios do ser
humano. Nesta visdo, nenhuma organizagdo poderia sobreviver se ndo
fosse indispensavel a alguém. Expressdes como “o cliente & o rei”
procuram ilustrar a filosofia da qualidade como totalmente dirigida para

aqueles que se beneficiam do produto ou de servigos das organizagoes.

Nos 1ltimos anos, muitas organizagdes implementaram uma
filosofia abordando o gerenciamento de suas atividades conhecida como

“sistema socio-técnico”. Esta abordagem ¢ baseada na premissa de que:

Cada organizagdo consiste em duas interagoes de sistemas: um sistema
técnico (que define a realizagdo das tarefas) e um sistema social (que
prescreve o caminho pelo qual deve ser realizado). Consegiientemente,
a producdo desejada pode ser obtida quando os dois sistemas sdo
conjuntamente otimizados. (BONSER, p. 506, 1992)



A literatura administrativa reconhece esses sistemas como
Gerenciamento da Qualidade Total, utilizado como uma estratégia para a
otimizagdo do sistema socio-técnico. Dentre os mais proeminentes lideres
intelectuais destes movimentos incluem-se Joseph Juran (1989), que
instituiu a Triologia Planejamento, Controle e Melhoria; Philip Crosby
(1979); Kaoru Ishikawa (1985) e o mais conhecido “guru”, W. Edwards

Deming (1986).

DEMING (1990), originalmente com o uso da estatistica para
a gestdo da qualidade, também destacou em sua metodologia o lado
humano da organizagdo. Em sua abordagem, determinou quatorze
componentes de sua filosofia como principios para Qualidade Total, sio

eles:

1. Estabelecer constdncia de propésitos para a melhoria do produto e do
servigo, objetivando tornar-se competitivo e manter-se em atividade;

2. Adotar uma nova filosofia, onde a administracéo deve conscientizar-
se de suas responsabilidades em termos de qualidade;

3. Utilizar métodos permanentes de avaliagdo no processo;

4. Estabelecer transacdes a longo prazo com os Jfornecedores-
parcerias,

. Promover a melhoria constante nos produtos;

5
6. Instituir a lideran¢a no ambiente organizacional;
7. Instituir treinamento como rotina;

8

. Afastamento do medo para que todos possam trabalhar livremente e
com criatividade,

9. Eliminagdo de barreiras entre as diferentes dreas;
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10. Estabelecer um sistema de comunicacio produtiva;

11. Abandono de cotas numéricas de producdo na supervisdo e no
controle;

12. Restaurar o orgulho da execugdo, onde cada empregado possa
orgulhar-se do que faz;

13. Instituir um solido programa de educagdo e aperfeicoamento dos
empregados;

14. Criar processos de agdo para a transformagado.

A aplicagdo desses principios na 4rea educacional ¢ ainda
recente, porém, segundo FORESTER (1994), os resultados poderdo ser
animadores quando consideradas as especificidades da Instituicio de
Ensino ¢ a adequagdo do processo ao contexto no qual essa Institui¢io
desenvolve suas atividades.

No entanto, existem criticas importantes que mostram que a
énfase nas pessoas, pretendida pelas Teorias Administrativas, na maioria
das vezes ¢ apenas um disfarce para atingir os objetivos reais da
organizagao e ndo das pessoas, como apregoam.

Baseado em conceitos extraidos da Sociologia e da Ciéncia
Politica, FARIA (1985), em sua obra “O autoritarismo nas organizagdes”,
faz criticas & Teoria Geral da Administragdo, revelando que muitos textos
que a compdem evidenciam formas de autoritarismo nas organizagdes. O

autor acrescenta que as razdes centrais da ideologia burguesa, na teoria



administrativa, esconde-se atras de falsos enfoques e justificativas, como
“bem-estar social, distribuigdo da riqueza, justiga social, etc.”

Ao analisar a teoria administrativa, FARIA percebe que se
explicita e se faz crer que a preocupagio de algumas teorias é com o ser
humano. O discurso evidencia um relacionamento com determinadas fases
do desenvolvimento capitalista, produto de episodios histéricos especificos,
em que o homem ¢€ visto isoladamente, em grupo, em cooperagdo, em
relagdes informais, etc. Porém, o autor acentua que a preocupacio central,
na verdade, estd voltada a “forga trabalho”, que, em funcdo das
necessidades do capital, utiliza-se de instrumentos para torna-la eficiente,
eficaz, satisfeita, leal ¢ com qualidade.

O papel de cada um na geragdo da qualidade deve ser
compreendido por todas as pessoas que fazem parte da organizagdo. Para
CROSBY (1994), “conceitos sdo essenciais” e a educagdo para
compreendé-los € algo obrigatorio; contudo, se for feito algo por parte de
alguém, nada acontecera. “Fazer algo”, no caso da melhoria da qualidade,
exige atos que modifiquem realmente a mentalidade e o estilo
administrativo da instituigdo. O processo de instalar a melhoria da
qualidade € uma “viagem sem fim”. Alterar uma cultura de modo que ela

nunca recue nado ¢ tarefa facil de realizar. Porém, modificar a mentalidade



41

ndo € questdo de ensinar as pessoas varias técnicas, novas, ou substituir
seus padrées de comportamento. E uma questdo de trocar valores e
proporcionar modelos de fungdes. Isto ¢é realizado como uma mudanga de
atitude.

Nesse sentido, a gestdo ndo ¢ um fim em si mesmo, mas um
meio de fazer com que os procedimentos sejam realizados da melhor forma
possivel, com o menor custo € com maior eficiéncia e eficicia. A tarefa
administrativa, nas ultimas décadas, tornou-se incerta e desafiadora, pois
foi atingida por inumeras variaveis, mudangas e transformagdes carregadas
de ambigiidades. O administrador defronta-se com problemas
multifacetados e cada vez mais complexos, e sua atuagdo sera disputada
por eventos e informagdes contraditérias que complicam o diagndstico
perceptivo e a visdo dos problemas a resolver ou das situagdes a enfrentar.

Para atender a essas necessidades globais, tanto da organizagdo
em geral como das pessoas envolvidas em todo o processo, sao necessarios
desdobramentos dos seus objetivos, fixando suas politicas, diretrizes,
metas, programas, procedimentos, métodos e normas, dentro de uma
focalizagdo orientada desde a maior amplitude de alcance para o menor, e
para um nivel de detalhamento gradativamente maior (STONER &

FREEMAN, 1995).
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O processo que envolve toda a instituigdo, mobilizando-a em
todos os niveis, das atividades estratégicas as operacionais, a partir da plena
integragdo entre areas e grupos de trabalho, visando atingir objetivos que
promovam seu desenvolvimento é reconhecido por FARIA (1996) como
“Planejamento Democratico Institucional”. Fundamentalmente, ¢ um
processo e, como tal, uma atividade dinimica que, a partir de diagnostico
apropriado e da definigdo de principios, busca definir objetivos ou
resultados a serem empregados, os prazos a serem observados e os sistemas
de avaliagdo que permitiriio atingi-los ou atualiza-los.

Na analise do Planejamento Democratico Institucional,
FARIA identifica trés niveis, totalmente interdependentes:

a) Operacional: define atividades ou larefas especificas de dreas ou
grupos de trabalho, correspondentes a agées, resultantes de metas mais

gerais, e que se realizam na base da organizacdo (dreas fim e dreas
meio);

b) Integrativo: busca uma coordenacdo entre dreas/grupos de trabalho
internas, visando potencializar as atividades operacionais (evitar
repeticoes; diminuir custos; etc.), solucionar divergéncias e canalizar
esforgos através de uma plena interacgdo horizontal (entre dreas/grupos)
e vertical (entre niveis do planejamento);

c) Lstratégico: a partir da defini¢do do compromisso institucional, fixa
programas e objetivos estratégicos, visando o desenvolvimento da
instituicdo no dmbito da comunidade externa em que atua, de forma a

que possa responder suas demandas e necessidades no interesse coletivo.
(FARIA, p.1, 1996)

No sentido de alcangar eficiéncia, eficacia e efetividade, a

administragdo das instituigdes tornou-se cada vez mais complexa. A énfase
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pragmatica nas técnicas, com a utilizagio de formulas e receitas universais
de geréncia ja utilizadas com sucesso, sem que se visualize cada situagdo
como uma nova e diferente situa¢io, ndo basta. Mais importante do que a
“terapéutica” € o “diagndstico correto”, Nisto, reside a esséncia
fundamental da administragio com visdo estratégica de cada operagdo; isto
€, a necessidade de visualizar cada procedimento, cada atividade dentro de
um contexto ambiental mais amplo e que se modifica a cada momento. O
que realmente deve ser considerado é que, em gestdo, nada ¢ absoluto ou
definitivo, tudo € relativo e tudo depende da situagdo do momento.

Para uma organizagdo poder estabelecer seus reais objetivos, e
quais os melhores meios de atingi-los, devera empregar-se um processo de
avaliagdo, como salientam os autores citados neste capitulo. Utilizada ha
muito tempo pelas empresas, para obter melhor qualidade para seus
produtos, redugdo dos seus custos e, sobretudo, para aumentar o grau de
satisfagdo dos seus clientes, a avaliagdo é um importante instrumento de
gestdo em qualquer organizagdo que esteja preocupada com os seus
clientes. Na verdade, a avaliagdo é um processo permanente da organizagio
que, no entanto, torna-se indispensavel a partir do momento em que

possibilite aos administradores da institui¢do o conhecimento detalhado do



processo, e, o que € mais importante, permita-lhes saber se os seus
objetivos estdo ou ndo sendo alcangados.

O sentido da avaliagdio em uma instituicdo como a
Universidade ndo tem o mesmo carater de uma avaliagdo em uma empresa
privada produtora de bens. E necessario salientar que os critérios para se
avaliar uma organizagdo universitaria devem ser especificos para o seu
contexto. O gerenciamento em organizagdes universitarias ¢é tarefa dificil,
pois existem diferentes realidades em seu proprio interior e caracteristicas
peculiares que a definem como organizagdo complexa. A propria estrutura
organizacional e processo decisério com abordagens multifacetadas dos
problemas, envolvendo varias pessoas que concorrem na tomada de
decisdo, e ainda a rotatividade administrativa sio agravantes em todos os
processos.

Observam-se varios modelos de governo convivendo em um
mesmo espago, afetando qualquer processo administrativo. Os modelos
variam desde o burocratico (legalista), o colegiado, o politico, em que o
poder ¢ difuso (BALDRIDGE, 1971), até mesmo uma anarquia
organizada, em que os elementos podem estar Jrouxamente articulados

(WEICK, 1978).
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Essa coexisténcia dos diversos modelos de governo em
organizagdes universitarias induz a uma reflexdo do qudo importante é o
conhecimento do ambiente académico, de suas caracteristicas, suas
interages, as quais geram efeitos, tanto no planejamento, quanto na
administragdo dessas organizagdes.

Existe no meio universitario um dificil relacionamento no que
diz respeito 4 avaliagdo. Isto se deve as proprias peculiaridades da
institui¢do de ensino, que centra no homem suas agdes no processo ensino-
aprendizagem e, assim, assume um maior grau de complexidade no
processo.

Para MEYER (1993), a pratica da avaliagdo € pré-requisito
para que as instituigSes universitarias alcancem e mantenham qualidade e
exceléncia. Nesse sentido, n3o obstante essas nuangas, a avaliagdo
institucional, seja ela em qualquer nivel de sua organizagdo, assume um
carater de grande relevancia, pois, por intermédio dela, pode-se obter um
diagnostico da situagdo em todos os sentidos, do que resulta maior
dinamicidade para alcangar seus objetivos. Possibilita o conhecimento
permanente de seu desempenho no tocante a sua eficiéncia, eficacia e
efetividade, de forma que seu prestigio nio seja mantido apenas por sua

tradi¢do adquirida no passado, mas também pela renovagdo, pela abertura
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de novos caminhos, que a ela possibilitem uma maior aproximagdo com as
exigéncias da sociedade atual em mudanga, com visio dos novos
horizontes do futuro. Assim, a partir da avaliagdo, elaborado o diagndstico
organizacional, estabelecidos os objetivos, a organizagdo tera condigdes de
definir quais as estratégias para alcangd-los.

Muitas sdo as justificativas para a adogdo de um processo de
avaliagdo numa organizagdo universitaria. Entre elas, destacam-se:

a) Ela precisa ser avaliada para conhecer-se melhor e, a partir dai,
identificar-se com o seu compromisso de gerar e reproduzir
conhecimento, assim como garantir a eficiéncia dos seus processos e a
eficdcia dos seus servigos e produtos;

b) Deve ser avaliada de Jorma sistematica para que a qualidade dos
Seus processos mantenha-se pertinente com a formagdo de profissionais
e cidaddos compativeis com os paradigmas do momento;

C) Ndo pode perder de vista a necessidade que tem de contar com
recursos humanos de boa qualidade e com recursos apropriados, para
cumprir com seus compromissos cientificos e sociais;

d) Deve ser avaliada para que se mantenha estimulada a se desenvolver,
€ para que possa fugir de situagdes que a levem a acomodagdo e prejuizo
da qualidade;

€) Deve rever permanentemente os comportamentos organizacionais e
manter a sua transparéncia e credibilidade interna e externa;

f) Necessita ser avaliada para que os resultados da avaliagdo, seja nos
seus acertos, seja nas suas falhas, sirvam de elemento para a elaboragao
do plano de acdo institucional. (COMISSAO NACIONAL DE
AVALIACAO DAS UNIVERSIDADES BRASILEIRAS, 1994, P. 2-3)
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No Projeto de Avaliagdo Institucional da Comissdo Nacional
de Institui¢des de Ensino Superior, o processo de avaliagdo proposto deve

buscar atender a uma triplice exigéncia da universidade contemporanea;

a) um processo continuo de aperfeicoamento do desempenho;
b) uma ferramenta para o planejamento e gestdo universitdria;

¢) um processo sistemdtico de prestagdo de contas a sociedade.
(TRINDADE, p.7, 1994)

Para que isto ocorra, cumpre a organizagdo observar trés
principios basicos: a aceitagdo ou conscientizagdo da necessidade de
avaliagdo por todos os segmentos envolvidos, reconhecimento da
legitimidade e pertinéncia dos principios norteadores e dos critérios a
serem adotados e o envolvimento direto de todos os segmentos da
comunidade académica na sua execugdo e na implementagdo de medidas
para melhoria do desempenho institucional. Este conceito encerra uma
abrangéncia maior, uma vez que enfoca nio apenas os aspectos académicos
da vida universitaria, que sdo fundamentais, mas valoriza também a
questdo do gerenciamento da organizagdo universitaria, fator preponderante
para o cumprimento de sua missdo, além de enfatizar a avaliagdo com
instrumento permanente de satisfagdo a sociedade, que é, sem duvida, a
razdo de ser da Universidade.

A qualidade na educagdo, na visdo de DIAS SOBRINHO

(1994), ¢ um juizo valorativo que se constrdi socialmente. Avaliar a
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qualidade para o autor, implica necessariamente uma tomada de posigdo
que pressupde a escolha de um sistema valorativo dentre varios outros
possiveis num determinado meio social. Pondera que a qualidade ndo esta
nos fragmentos, na separagdo, mas sim na integragdo, nas relacdes de
conjunto.

No entender de DIAS SOBRINHO (1994), a avaliagio ¢é
inseparavel dos processos educativos. A Universidade ¢ uma instituigdo
social, histérica e de natureza pedagogica, e é constituida de distintas
relagdes: “entre pessoas, entre conhecimentos, entre estruturas formais”. As
avaliagdes parciais fazem parte dessas relagdes, de diversas formas e em
diferentes momentos. O autor ainda revela que:

..muitas vezes, as avaliagbes tecem uma rede de Iniciativas e

Julgamentos de multiplas diregdes: professores avaliam estudantes e por
estes sdo avaliados, docentes emitem pareceres sobre atividades
académicas de seus pares, departamentos e institutos que prestam contas
de seu trabalho e apresentam relatérios periddicos; alguns colegiados
desenvolvem mecanismos avaliatorios sobre seus cursos. (DIAS
SOBRINHO, p.33, 1994)

O autor ainda afirma que quase todas essas iniciativas sdo
isoladas e parciais, embora todas elas de alguma forma estejam referidas a
qualidade do exercicio dos principios fundamentais da Universidade, a
ciéncia e a pedagogia, realizados no ensino, na pesquisa e na extensao.

Nesse sentido, a avaliagdo se incorpora aos processos de

desenvolvimento da instituigio avaliada, para fazer parte da vida
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universitaria, correlativamente a busca da qualidade em todas as atividades.
Sendo assim, é um processo coletivo que envolve amplamente a
comunidade de uma institui¢do, como um valor introjetado no cotidiano,
um capital permanente do seu patriménio cultural.

BATTEN & TRAFFORD (1985) também compartilham a
mesma opinido, quando consideram que a avaliagdo além de ser um
processo com proposito de levantamento da qualidade, deve tornar-se parte
integrante das Institui¢des, formando de sua pratica um habito constante.
Para que esta situagdo se concretize, deve haver acima de tudo uma opg¢ao
politica, com comprometimento e desenvolvimento de processos
avaliativos condizentes com seu contexto.

Na compreensdo de ZAINKO (1994), a avaliagdo deve ser
entendida como o processo ciclico de ver, julgar e agir, superagdo da
fragmentagdo do processo pedagégico, tendo como finalidade primeira a
verificagdo de como o conhecimento estd sendo incorporado pelo aluno. E
também como modifica a compreensdo de mundo desse aluno e como eleva
sua capacidade de participar da realidade onde estd vivendo. Assim,
concluiu que: “o processo educativo deve ser desenvolvido de forma global
e articulada, onde as agdes devem ser dirigidas para o crescimento da visio

de mundo dos alunos, por meio da compreensao da realidade”.



Em geral, a maioria dos autores considera que a qualidade de
uma organizagio universitaria diz respeito a sua missio. Essa missdo deve
ser construida pela auscultacdo de clientes internos, externos, e ainda
grupos de interesse como a comunidade em geral, fornecedores, lideres
pensadores, pesquisadores e o Estado, obedecendo a padrdes de valores que
visem a satisfazer plenamente a todos. No caso destas organizagdes, essa
missdo deve ser construida com base no apenas em aspectos tecnoldgicos
e cientificos, mas, sobretudo, nas que oferecem ensino na area da Saude e
possuem ambientes de risco a infec¢do. Estes sdo os aspectos preventivos,
que envolvem questdes politicas, sociais, culturais e econdmica, isto devido
ao tipo de comunidade, tanto interna como externa, com a qual o processo

organizacional esta envolvido.
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3.2 A GESTAO NA AREA DA SAUDE

Transportando esses conceitos para uma Instituigdo de
Ensino na Area da Saude, podendo envolver Hospitais ou Clinicas-
Escolas, a parte administrativa deve adotar os meios especificos
necessarios para o controle de infecgdo e biosseguranga, pois muitos
procedimentos envolvem responsabilidades técnicas e que resultam,
na maioria das vezes, em implicagdes legais.

Para ETZIONI (1989), nas organiza¢des de finalidades
multiplas, como as Institui¢des de Ensino na area da Saude, alguns
tipos de conflito sdo inevitaveis. Freqiientemente, os diversos
objetivos apresentam & organizagdo exigéncias incompativeis com
suas possibilidades. Pode haver conflito quanto a distribuigdo de
meios, tempo e energia para cada objetivo. O estabelecimento de um
conjunto de prioridades, que definem claramente a importancia
relativa dos diversos objetivos, reduz as conseqiiéncias prejudiciais
desses conflitos, embora nio eliminem o problema. Essas
organizagdes poderdo langar mio de técnicas administrativas para a
identificagdo e diagndstico de sua real situagdo, como o

reconhecimento, avalia¢do e controle de riscos.
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O risco, onde quer que se encontre, deve ser
profundamente analisado, visando a sua eliminagdo ou ao seu
controle. Desde que um conjunto de agdes possa ser viabilizado, a
compreensdo de sua natureza pode ser levada a efeito. Esse conjunto
de agdes recebe o nome de Investigagdo e Analise Ambiental. A
tomada de decisdo, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL,

1995), deve ser fundamentada tecnicamente em trés conceitos basicos:

a) Reconhecer (riscos): identificar, caracterizar, saber apontar
qual dos agentes de risco de dano a saiude estdo presentes no
ambiente de trabalho;

b) Avaliar (riscos): é saber quantificar e verificar, de acordo com
determinadas técnicas, a magnitude do risco. Se é maior ou

menor, se é grande ou pequeno, comparado com determinados
padroes;

¢) Controlar (riscos): é adotar medidas técnicas, administrativas,
preventivas ou corretivas de diversas naturezas, que tendem a

eliminar ou atenuar os riscos existentes no ambiente de
trabalho.(BRASIL, p.29, 1995).

Riscos Biolégicos
A necessidade de protegdo contra um risco bioldgico é
definida pela fonte do material, pela natureza da operagio ou
experimento a ser realizado, bem como pelas condigdes de realizagdo.
Ndo ha controvérsias sobre o risco de contamina¢do quando se

trabalha com patogenos conhecidos. Existem normas e classificagdes
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que regem niveis de contengdo adequados para 0 seu manuseio.
Entretanto, as institui¢des devem possuir meios de tratar novos riscos.

A implementagdo de novas técnicas de seguranca deve ser
adotada sempre que as medidas existentes se mostrarem ineficazes. De
forma compartilhada a dire¢do deve planejar e criar metas especificas,
bem como sistemas e métodos bem definidos para alcangar os
objetivos de biosseguranga. Deve haver um envolvimento dos
dirigentes na atitude de criar metodologias para os professores na
reformulagdo pedagdgica e para o encorajamento dos funcionarios na
participagdo dos assuntos referentes a biosseguranga. A alta diregdo
deve reforgar os valores e encorajar a lideranga em todos os niveis
hierarquicos.

A melhoria continua dos padrdes de biosseguranga deve
ser alcangada criando-se agilidade e eficiéncia na solugdo de seus
problemas. Deve-se criar uma base quantitativa, para avaliagdo dos
processos instituidos e para o fornecimento de informagdes, para o
planejamento de futuros ciclos de melhoria dos padrées de Controle de
Infecgdo e Biosseguranga implantados e para a propria formagio

universitaria.



3.3 ASPECTOS JURIDICOS E RESPONSABILIDADE TECNICA

As atividades desenvolvidas na area da saide por médicos,
odontdlogos, hospitais, clinicas e outros, sdo de grande relevancia para a
sociedade, pois permitem a concepedo e preservagdo da vida dos homens. Essas
atividades devem valer-se de pessoas habilitadas e de extenso aparelhamento
técnico, que continuadamente, vem sendo introduzido nesses setores pela

conjugagdo entre ciéncia e tecnologia.

BITTAR (1991) salientou que o influxo direto sobre os direitos da
personalidade humana, como a vida, a salide, a integridade fisica e psiquica, e
outros, constitui o elenco de prerrogativas fundamentais reconhecidas pelo
homem na defesa de sua essencialidade. Novas tecnologias e experiéncias
abrem uma nova era no relacionamento entre as entidades e os profissionais da
area médico-odontolégico-hospitalar com a populagdo em geral, exigindo a
aten¢do de administradores, cientistas, legisladores, estudiosos, enfim, de todos

que se interessam pela pessoa humana em sua vida diaria.

A Odontologia, mesmo exercendo sua atividade em esferas
especificas do corpo humano, nem assim deixa de atingir direitos inerentes a

personalidade, como a saude, a higidez fisica, a intimidade, o sigilo, o respeito,
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dispondo, outrossim, de instrumental tecnold gico avangado e de risco, e alguns

de alto risco, sujeitando-se, pois, também, ao império do sistema protetivo.

No plano do relacionamento médico-odontolégico-hospitalar
com oOs pacientes, entram na linha de frente dos debates as questdes sobre o
aperfeicoamento de esquemas vigentes e a eliminagdo de infecgdes cruzadas, a
eliminagdo de erros na medicina e na odontologia, e, especialmente, o

sancionamento do responsavel em suas atividades normais.

Para BITTAR (1991), com a evolugdo tecnol6 gica, descortina-se,
para o clentista e para o profissional, um mundo totalmente diverso do atual,
mas que se deve conduzir pelo respeito aos principios e as normas basicas da
convivéncia humana, que tém no Direito a sua sede. Mais do que nunca, ante a
tdo extraordindrias perspectivas, devem Etica e Ciéncia caminhar unidas, na
constante busca do bem-estar da humanidade, ainda o valor supremo da
existéncia terrena. Q descompasso deve conduzir, pois, a responsabilidade do
faltoso, nos niveis préprios, cientificos ou profissionais, conforme a hipétese, a
fim de que se recomponha o equilibrio rompido com o desrespeito as balizas
definidas no plano juridico, em que encontram as regras proprias de

harmonizagdo dos varios interesses na sociedade.

Exercendo influéncia direta sobre o corpo ou parte dele, as

atividades na area da saude, exigem, de um lado, conhecimento e habilidade
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especial do profissional e, de outro, plena consciéncia dos deveres éticos e
Juridicos que do exercicio da atividade The advém, a fim de que se reduzam, ao
MAXImo, para os pacientes e para o povo em geral, efeitos negativos possiveis
nessa area. A necessidade de sangdo, que tem sua fonte no sentimento de
Justica, é confirmada e aumentada pela consideragdo de que, em beneficio do
interesse geral, € preciso incentivar as acdes 1teis € conter as que ndo tém esse
carater. A responsabilidade do agente, nas atividades desenvolvidas na area
da saude, pode envolver uma pessoa fisica ou juridica, pois o Direito constitui
sistema protetivo multiforme, na defesa dos valores fundamentais da esséncia

humana, exatamente como condigdo para coexisténcia pacifica na sociedade

(BITTAR,1991),

Basicamente, em trés planos o lesado pode obter satisfagdo de
interesses no ambito juridico, a saber: administrativo, mediante submissio do
agente a procedimentos proprios, perante os orgdos de controle de atividades e
das profissdes envolvidas, estatais e paraestatais; penal, por meio da
perseguicdo pessoal do agente, perante a Justica criminal, sob os
sancionamentos especificos; e civil, por via da sujeigdo do patriménio (ou da
pessoa, quando possivel) do lesante aos efeitos correspondentes, na orbita da

satisfagdo de danos, ou outra cabivel.



Responsabilidade administrativa

Na esfera administrativa, diante de Orgdos estatais (Ministérios ou
Secretarias de Saude e outros) ou paraestatais (Conselhos de Etica), pode o
agente vir a sofrer san¢des administrativas, como as de multa, suspensdo de
exercicio da atividade, cassagio de registro para exercicio e outras. No
relacionamento com os Conselhos de Etica, em que se aplica o Cadigo
correspondente, tém-se observado, no entanto, dificuldades no sancionamento
de profissionais faltosos, diante do erréneo espirito corporativo e da influéncia
da pericia, que, exercida por outros agentes do setor, acaba desclassificando as
infragdes, ou negando a sua existéncia ou a sua caracterizagdo, ou, em ultima

instancia, minimizando o seu alcance (PANASCO, 1984).

Para FAYOL (1990), ndo se concebe a autoridade sem a
responsabilidade, isto €, sem a sancio, recompensa ou penalidade que
acompanha o exercicio do poder. A responsabilidade ¢ uma conseqiiéncia da

autoridade, seu resultado natural, sua contra-partida indispensavel.

Em relagdo a Responsabilidade Técnica em Biosseguranga, em
especial nas Instituigdes de Ensino Odontolégico, objeto de interesse neste
estudo, identificam-se diferentes niveis de responsabilidade em relagdo aos

envolvidos no processo: o aluno estagiario, o supervisor (docente), as chefias de



Departamento, a Coordenagdo do Curso, o diretor do Setor de Ciéncias da
Salide e, ainda, a propria Instituigio na pessoa do reitor, caracterizada como

responsabilidade solidaria (CODIGO CIVIL, Art. 1521, inciso IV).

Com a instalagdo das Comissdes Permanentes de Controle de
Infecgdo Odontologica em Cursos de Odontolo gia, alguns programas tém sido
prescritos. Porém, nem sempre as Instituigdes atendem a algumas exigéncias,
seja por falta de verbas, seja pela ndo prioriza¢do dos Setores de Saude. Nesse
sentido, o ndo fornecimento de condi¢des minimas de biosseguranga ao Curso,
muitas vezes com equipamentos antigos e avariados, que dificultam
procedimentos preventivos em relagio ao controle de infecgdo e até mesmo a
falta de recursos humanos que colaborem com o andamento e a supervisdo dos
programas, resultard em um risco cuja responsabilidade recaira como um todo
na Instituicdo no caso, a Universidade. Exemplo disto sio as constantes
ameagas por parte dos pacientes insatisfeitos em procurar o PROCON ou

mesmo o Tribunal de Pequenas Causas, no sentido de garantirem seus direitos.

O Regimento Intermo da Comissdo de Controle de Infecgdo
Odontoldgica Permanente do Curso de Odontologia da UFPR (C.C10, 1994),
em seu Cap. III, Art.7° (anexo 2), estabelece que aos chefes dos Departamentos
compete: nomear os membros da C.C1O e propiciar a infra-estrutura

necessaria a sua correta operacionalizagio . Ao mesmo tempo, a chefia do
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Departamento tem responsabilidade no que se refere aos seus funcionarios,

professores e técnico-administrativos, quando envolvidos em acidentes

perfeitamente previsiveis e evitaveis.

Cabe a Comissdo de Controle de Infecgdo Odontolégica fazer
cumprir a Legislagio da Secretaria de Estado da Saide vigente quanto as
recomendagGes e padrdes de biosseguranga, propor estratégias para viabilizar a
padronizagdo de procedimentos, desenvolver meios de capacitagio e
reciclagem dos recursos humanos voltados para o controle de infecg¢do na
pratica odontoldgica; estimular a pesquisa e eventos na area; propor atualiza¢do
das normas ou padrdes, quando necessario, segundo o avango técnico-cientifico
€ a experiéncia acumulada (Resolugdo n°. 11/94 - Secretaria de Estado da Saude
- PR).

Em 1994, foi aprovado o Regimento Interno da C.C.LO da UFPR
(ANEXO 2), e, no que diz respeito a sua competéncia, estabelece em seu

Cap III:

Art. I° - A Comissdo de Controle de Infecgdo compete:
I- definir diretrizes para as agdes de controle de infecgdo e biosseguranca;

1I- retificar o programa de controle de infecgdo e biosseguranga;

III- avaliar sistematicamente e periodicamente as medidas de controle de
infecgdo e biosseguranga propostas;

IV- comunicar, regular e periodicamente, as Chefias dos Departamentos, a
situagdo do controle de infecgdo e cumprimento das normas de



biosseguranca pelos Docentes, Discentes e Junciondrios durante o
desenvolvimento das atividades clinicas e promover amplo debate na
comumidade académica;

V- propor medidas de biosseguranca, considerando as caracteristicas e
necessidades da Instituicdo,

VI- propor e cooperar na elaboragio, implementacdo e supervisdo da
aplicacdo de normas e rotinas técnico-administrativas visando ¢ prevengdo e
cumprimento das normas de biosseguranga;

VII- capacitar funciondrios para o desempenho de tarefas periculosas;

VIII- dar adverténcias aos responsdveis pelas clinicas do néo cumprimento

das normas de biosseguranga e propor pena disciplinar.

A profilaxia de acidentes e de infecgdes cruzadas é dever de todos.
Cada um tem responsabilidades no problema e a todos cabe preveni-lo. Para
que haja uma evidente mudanga de atitudes frente aos 1iscos, € necessario que
todos fiquem atentos a situagdo do local de atuagdo, exigindo o minimo de

condi¢3es de trabalho com seguranga, especialmente na area de educagdo do

odontologo em fase de formaggo.

Responsabilidade penal

Na area penal, tém sido reprimidas agdes delituosas Julgadas
pelos tribunais, com a imposigdo de san¢des aos lesantes, mas em niveis
timidos, dada, especialmente, a dificuldade de realizago da prova da culpa pela

vitima e das disposi¢Oes técnicas possiveis no terreno meédico-odontologico-
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hospitalar. Acresce realgar, ainda, a questdo do fator risco em determinadas
intervengdes que influencia negativamente as decisdes, ficando o acusado, em

conseqiiéncia, isento de sang¢des.

Para ocorrer a responsabilidade penal, é preciso analisar e
considerar toda a situagfio que envolve cada caso especifico. Esta analise do
envolvimento, sua ago, as circunstancias, é que fornecera as situagdes de causa
e efeito; o justo e o injusto; se houve desrespeito as regras, se o ato estava de
acordo com a técnica necesséria e devida para o evento. O Juiz tera de valer-se
de todos os fatos: da opinido de peritos, leis, ética, costume e técnicas usuais do

atuar profissionalmente, para poder valorar e decidir sobre o caso

(PACHECO,1991).

Quando se trata de biosseguranga e satde, a negligéncia pode ser a
principal causadora de acidentes. E necessario atentar para que o descuido

profissional ndo finde em tragédia.

Para que ocorra o resultado penal, é necessario que haja uma
relagdo de causalidade. Assim, o resultado, que depende da existéncia do crime,
somente € imputdvel a quem lhe deu causa. Considera-se causa a acdo ou
omissdo sem a qual o resultado ndo teria ocorrido (Ministério da Satde, 1995).
Incide alguém em culpa quando o agente, deixando de empregar a atengdo ou

diligéncia de que era capaz, em face das circunstincias, ndo prevé o resultado
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que podia prever, ou prevendo-o, supde levianamente que ndo se realizaria ou
que poderia evita-lo. E necessario que o agente tenha dado causa sem que
tenha desejado o resultado. No entanto, procede culposamente quem age sem o
necessario cuidado e julga que o resultado no se dara. O limite da culpa € a
previsibilidade do dano, isto é, que nio seja possivel escapar o fato a

perspicacia comum.

Segundo PACHECO (1991), apresenta-se o crime culposo com
duas caracteristicas: uma conduta voluntaria em oposi¢do ao dever, um
resultado ndo desejado, mas que a lei define como CTime, mesmo que o agente
ndo possa prever. Essa é a culpa inconsciente. O resultado ndo & previsto pelo
agente, embora previsivel E a culpa comum, que se manifesta pela
imprudéncia, negligéncia ou impericia. Na culpa consciente, o resultado é
previsto pelo sujeito, que espera levianamente que ndo ocorra ou que possa
evité-lo. E também chamada “culpa com previsdo™, Neste caso, o sujeito ativo é
sabedor do resultado previsto, mas nio espera que ele aconteca (HUNGRIA,
1979). A nossa lei ndo faz distingdo entre as formas consciente e inconsciente,

mas a doutrina sim.

A graduagdo da culpa para a medida da pena ¢ fungéo do Juiz em
cada caso concreto, segundo o dispositivo da lei, sem atender a qualquer

classificagdo de graus estabelecidos. O Codigo Penal ndo define o delito
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culposo. No art.18, inciso II, faz apenas referéncias as modalidades de delito
culposo, com as expressdes negligéncia, impericia e imprudéncia. Via de regra,
a negligéncia manifesta-se pela omissdo e torna-se penalmente relevante
quando aquele que se omite devia e podia agir para prevenir o resultado. Os
crimes omissos sdo aqueles em que o agente deixa de fazer algo, produzindo,
desta forma, incidentes ndo esperados. A neghgéncia, segundo PACHECO
(1991), pode-se configurar na area da Saude, por exemplo, na situagdo de
contagio por instrumentos sem os cuidados de anti-sepsia e nos casos de
negligéncia nos cuidados pré e pos-operatérios e, ainda, em muitas outras
situagdes que podem ocorrer nesta area. Assim, a negligéncia é a falta de

precaugdo, de diligéncia, de cuidados no prevenir danos.

A mmpericia supde arte ou profissdo. Consiste na incapacidade, na
falta de conhecimento ou habilitacdo para o exercicio de determinada
especialidade. Pode provir, ou da falta de pratica, ou da auséncia de
conhecimentos técnicos de profissio, oficio ou arte, pois todas essas atividades
tém principios e normas que devem ser reconhecidos pelos que a elas se

dedicam.

A imprudéncia se caracteriza quando o profissional da Satde
toma atitudes ndo justificadas, precipitadas, sem usar de nenhuma cautela O

profissional ou responsavel, nesta circunstancia, tem plena consciéncia de sua



atuagdo, mas, agindo com uma conduta abusiva, vai preencher as condi¢des de
uma falha. Precipitado, deixando de considerar os mais elementares e evidentes
principios da cautela, talvez até mesmo pelo excesso de confianga, comete uma

imprudéncia.

Responsabilidade Civil

No plano civil, em que mais ampla satisfagdo se pode alcangar para
os lesados, varias sdo as medidas cabiveis, de cunho cautelar ou de fundo,
destinadas a retirar efeitos e agdes que firam direitos de pacientes e de usuarios
ou de outras pessoas atingidas, ou conforme o caso, que deva ressarcir danos,
ou desfazer operagdes, ou fixar pena pecuniaria e assim por diante (KFOURI

NETO, 1994),

S&0 responsaveis as pessoas fisicas ou juridicas que exercem as
atividades e as profissdes do setor de Saude, podendo ser acionadas, conforme a
hipétese, por fato préoprio ou de terceiro relacionado (por exemplo: o
responsavel pela clinica, por falha de um aluno ou professor supervisor;, o

departamento, por erro de seu funcionario).



Para a responsabilizagdo, deve-se provar o conjunto de requisitos
proprios, a saber: agdo do agente, dano em outrem, nexo causal entre ambos.
Cumpre, portanto, haver relagdo de causalidade entre a agdo ou omissdo do
agente e o resultado lesivo experimentado pela vitima. Cabe verificar-se, com
cautela, em cada hipotese, as circunstincias do fato, para atribuir-se, com

precisdo, a responsabilidade ao verdadeiro culpado.

Na responsabilizagdo civil, os objetivos principais sio o de
ressarcimento de danos morais, ou patrimoniais, que ao lesante compete
efetivar, seja repondo ao patriménio do lesado os prejuizos sofridos, seja
compensando-o de sofrimentos morais suportados, nos termos e com o alcance

que a teoria em questdo impde.

Compete ao lesado o acionamento das vias referidas, existindo,
ademais, no campo penal, agdes de carater publico, cuja titularidade cabe ao
Ministério Publico. Pode haver acumulagdo de pedidos, nas diferentes areas,
possibilitando-se sancionamentos diversos ao lesante €, mesmo, a sua

submissdo, em todos os efeitos proprios cabiveis.

No caso de Instituigdes de Ensino, em relagdo a categoria de
estagiarios, estes sdo aprendizes, devendo sobre eles vigorar a regra de que nio
podem agir sem preceptor (professor ou supervisor). O fato de serem

aprendizes, no entanto, ndo elimina a necessaria diligéncia nas suas tarefas, bem



Como ndo retira sua responsabilizagio. Contudo, agindo com culpa em
situagdes em que se demonstre a omissio ou displicéncia do orientador,
respondera este solidariamente, como também todos os encarregados pelo curso
do estagio, que deve operar obrigatoriamente em cada entidade, bem como da
propria Instituicdo. Considera-se que é seu dever manter tal atividade
educacional sem que tal situagfo provoque danos a seus pacientes. E situagdo,
segundo FRANCISCO (1991), que se enquadra perfeitamente no art. 1521, IV,
do Cédigo Ciwil.

Conclui-se que na Area da Satde os aspectos juridicos e de
responsabilidade técnica assumem grande importancia pela caracteristica
propria e conseqiiente perigo de acidentes que possam por em risco a saude ou

a vida dos participantes das atividades no setor.
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3.4 PREVENGAO DE INFECGOES E ACIDENTES EM
HOSPITAIS E ESCOLAS DE ODONTOLOGIA

A preocupagdo com a infecgdo hospitalar no mundo foi
reforgada na década de 70, porém os grandes progressos dos estudos sobre
0 assunto surgiram na década de 80. Em 1980, inumeras Comissdes de
Controle de Infecgdo Hospitalar ja existiam no Brasil A Organizagio
Mundial de Saide, preocupada com o problema, criou em 1981 uma
comissdo encarregada de estudar o problema em 4mbito mundial. Estimava
este grupo uma taxa de infecgdo hospitalar de 5 a 10% para os Estados
Unidos, 3 a 11% para a Europa e 12% para o Brasil (PAULINO,1991). Na
imprensa, as noticias sobre casos de infecgdo hospitalar aparecem com

freqiiéncia e geralmente s3o alarmantes e cercadas de sensacionalismo.

Em 1985, o Ministério da Saude iniciou o Programa Nacional
de Controle de Infecgdes Hospitalares, referenciando Centros de
Treinamento em diversos pontos do pais com o objetivo de formar mio-de-
obra orientada para as agdes de controle nos hospitais. Dos cinqiienta e
cinco Centros de Treinamento credenciados até setembro de 1990, quarenta

e dois estdo ativos, sete foram descredenciados e seis aguardam novo



credenciamento, tendo sido treinados cerca de oito mil profissionais de

nivel universitario.

Cabe as Comissdes de Controle de Infecgdo Hospitalar
orientar, treinar e reciclar periodicamente os profissionais da 4rea de Saude
No que tange a: padronizagdo das técnicas, desempenho das técnicas,
conhecimento dos riscos inerentes aos procedimentos, conhecimento dos
riscos inerentes ao paciente, conhecimento dos riscos inerentes ao
desempenho de suas fungdes, conhecimento dos riscos inerentes ao
ambiente hospitalar, orientagdo ao paciente e familiares, e conscientizagdo
sobre a importancia da lavagem das mios. Este dltimo item, procedimento
simples, é de importancia fundamental para o controle de infecg¢do

hospitalar.

Algumas das infecgdes hospitalares nio podem ser prevenidas,
por serem decorrentes da propria condigdo dos pacientes, que ja se
encontram enfraquecidos pela doenga que motivou a internagdo, ou pelos
procedimentos diagnosticos e terapéuticos agressivos, ou que provoquem
baixa na resisténcia do organismo. Nesse sentido, constata-se que as
infecgdes hospitalares sio inerentes ao ambiente hospitalar. Assim, as taxas
de infecgdes hospitalares dependem das caracteristicas dos hospitais:

clientela (niveis socio-econdmico, cultural e nutricional), sistema de
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controle e de vigilancia epidemioldgica, dimensdo do hospital, hospital-

escola (grande namero de estudantes) e niumero de leitos nas enfermarias.

Segundo PAULINO (1991), nos hospitais onde as Comissdes
de Controle de Infecgdes Hospitalares atuam efetivamente, nos grandes
centros do Brasil e de outros paises, a taxa ideal de infec¢do hospitalar ¢
estimada em 6%. Isto representa 6 casos de infecgdo hospitalar para 100

altas hospitalares.

Assim como o ambiente hospitalar esta sujeito a infecgdes
cruzadas, o ambiente de clinicas odontologicas também, principalmente em
locais onde funcionam cursos de odontologia, cujos operadores ainda estdo
em treinamento, portanto mais sujeitos a acidentes. Devido a preocupagio
com esses ambientes, a Secretaria da Saiude do Estado, baseada na Portaria
n” 930, de 27 de agosto de 1993, emitiu a Resolugdo n° 11/94 (anexo 1), a
qual estabelece que todas as Instituigdes de Ensino de Graduagdo, Pos-
Graduagdo e Pesquisa do Estado, independente da natureza da entidade
mantenedora, com Servigo Clinico/Cirargico de Odontologia, deveriam, a
partir daquela data, manter Comissdo de Controle de Infecgdo em

Odontologia - C.C.1.0.

Poucas informagbes existem a respeito da €Xposicao

ocupacional ao sangue contaminado no meio odontoldgico, fornecidas
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especialmente nas Escolas de Odontologia. Um estudo realizado na
Marquette University Shool of Dentistry, nos anos 1989-90, 1990-91 ¢
1991-92, descreveu a freqiiéncia, tipo e distribuigdo da exposigdo
ocupacional clinica entre seus estudantes de odontologia, estudantes de
higiene dental, staff odontolégico e corpo docente. Esse estudo serviu para
1dentificar o alto risco dos procedimentos clinicos e areas clinicas de
exposigdo ocupacional ao sangue contaminado em Escola de Odontologia.
Salientou a freqiiéncia do risco encontrada nos estudantes, equipe e corpo
docente e enfatizou a necessidade de um desenvolvimento urgente para a
redugdo do risco (GONZALES,C.D.; PRUHS, R.J.; SAMPSON, E. -

1994),

Em 1987, o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) estimou que, dos 300.000 casos de hepatite B ocorridos por ano,
12.000 eram de profissionais da saide, e que aproximadamente 250 deles
morriam devido a esta infecgdo. De 1989 a 1991, a incidéncia da hepatite
B caiu 24%. Em contraste, a prevaléncia de 1982 a 1988 mostrou declinio
de 75% no numero de profissionais da satide infectados pelo HBV. Este
declinio foi associado a aceitagdo das precaugées universais e ao fato de
80% das pessoas vacinadas para HBV nos Estados Unidos, desde 1982,

serem profissionais da Saide (CLEVELAND, 1994).
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HADIE (1992), levando em consideragdo que os profissionais
da Saude pertencem a um grupo de risco a exposi¢do do HBV em sua
pratica profissional, e depois de mais de 10 anos de experiéncia com
vacinas para o HBV, ponderou que o programa de vacinagdo, neste
segmento da sociedade, deveria ser prioritario, principalmente pelo alto
rsco na exposigdo quando em acidentes com instrumentos pérfuro-
cortantes. Sugeriu, ainda, que toda a equipe odontoldgica, principalmente

quando em treinamento, deve ser encorajada para ser vacinada.

THAWEBOON, B.; WASL C. e LOUSIRIROTCHANAKUL, S.
(1989) estudaram o efeito da vacinagdo contra hepatite B em 57 estudantes
de odontologia, soronegativos. Foram aplicadas 3 mjegdes mensais em um
ano. No periodo de um ano, a soroconversdo foi de 47% a 100% em um

més apos a aplica¢do da ultima dose.

Em 1993, na cidade do México, foi realizada uma investigagdo
em estudantes do ultimo ano do Curso de Odontologia, na qual foram
identificados alguns critérios e atitudes dos estudantes diante de pacientes
HIV" e HVB', assim como seus critérios relativos as barreiras preventivas
ante a infecgdo. O estudo aclarou aspectos importantes sobre a pratica e as
atitudes de futuros profissionais proximos a graduar-se. O artigo ressalta

que a maior parte dos estudantes descreveu, por meio dos questionarios, a
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percepgdo do problema de infecgdo HIV como sumamente importante, até
o0 ponto de que 93,5% estiveram de acordo com que a ameaga do HIV havia
mudado a forma que se dava na atengdo dental. E muito provavel que esta
evolugdo ndo seja produto somente da experiéncia pessoal direta, e sim de
uma mescla desta e de muitas rotinas que s3o ensinadas na clinica. Os
autores salientam que nenhuma daquelas escolas investigadas tinha um
segmento curricular especificamente dedicado ao controle de infecgdes

(MAUPOME-CARVANTES, G. & BORGES-YANES, S. A. - 1993 ),

De acordo com a legislagdo vigente na UFPR (Lei n°.
6.494/77, Decreto n°. 87.487/82, Resolugdo n°. 19/90-CEP da UFPR -
anexo 1), o aluno estagiario devera obrigatoriamente estar segurado contra
acidentes pessoais. O controle do seguro fica a cargo da Coordenagido do
Curso, que devera emitir uma listagem contendo o nome dos alunos
estagiarios ¢ data de nascimento a2 Coordenadoria Geral de Estagios, para
inicio da cobertura por plano Coletivo de seguro contra acidentes pessoais.
No caso do Curso de Odontologia da UFPR, apenas os alunos do 8°.
periodo sdo considerados estagiarios. Porém, alunos de outros periodos

desenvolvem atividades praticas nas Clinicas do Curso e ndo estio cobertos

pelo seguro.
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A Coordenagdo do Curso ¢é responsavel pela prevengdo de
acidentes e infecgdes cruzadas que possam vir a envolver os alunos.
Portanto, ¢ importante oferecer programas preventivos, como esquemas de

vacinagdes em conjunto com os Orgdos responsaveis da Universidade.

O Curso de Odontologia da Universidade Federal do Parana,
atento aos dados realistas encontrados na literatura, estabeleceu em
conjunto com o “Projeto Casa” (responsavel pela assisténcia médico-
odontolégica do comunidade académica da UFPR), um programa de
vacinagdo contra o virus da Hepatite B para os alunos do Curso, desde

janeiro de 1993.

Como em outros lugares do Brasil, o Curso de Odontologia da
UFPR néo oferta uma disciplina especifica de Biosseguranca, porém seu
conteudo, por iniciativa dos docentes, faz parte da disciplina de Terapéutica
Aplicada ministrada aos alunos do 4° periodo. O reforgo desses
conteudos sdo necessarios, uma vez que a reforma no curriculo do Curso
ndo esta concluida. Portanto, cabe a Comissdo de Controle de Infecgdo
Odontoldgica proporcionar ao aluno, e até mesmo aos outros envolvidos no
processo, também uma atualizagdo em relagio as técnicas e substincias de

utilizagdo no Controle de Infecgio.
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Para que haja a possibilidade da implantagio dos programas de
Biosseguranga, toda a Instituido deve ser envolvida, proporcionando uma
conscientizagdo de que o risco, com muita freqiiéncia, encontra-se presente.
E necessaria, também, a conscientizagdo da necessidade de boas condigdes

fisicas e de recursos humanos para a prevengdo de acidentes.
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4 A CLINICA DO CURSO DE ODONT OLOGIA DA UFPR:
UM ESTUDO DE CASO

4.1 OBJETIVOS DA CLIiNICA

O curso de Odontologia visa a formagdo de profissionais
clinicos gerais com conhecimentos integrados para atender as necessidades
globais dos pacientes. A finalidade da Clinica, no curso de Odontologia, é
a de integrar o ensino tedrico ao treinamento, como recurso de aprendizado

das diversas matérias profissionalizantes.

Nesse sentido, o Regimento da Clinica do Curso de
Odontologia da UFPR (1988), em seu Art. 4° (anexo 2), dispde que a

Clinica funcionara, objetivando:

a) Conhecimentos: promover a integracdo dos conhecimentos obtidos
nas disciplinas curriculares preparando o aluno para o exercicio
profissional;

b) Habilidade: desenvolver a habilidade necessdria a aplicagdo de seus
conhecimentos concorrendo para uma atividade objetiva, simples e
economica;
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¢) Conduta: desenvolver conduta compativel com a dignidade humana e
conceito ético-profissional;

d) Integracdo Social: preparar o aluno para uma compreensdo das
necessidades globais da comunidade e para o planejamento racional de
seu atendimento.

A pratica na Clinica, como parte do ensino, aparece sempre
com destaque na formagdio do Odontdlogo ¢ é sempre relacionada as
questdes de competéncia técnica, convivéncia com a realidade e capacidade

de decisio.

No ambiente das Clinicas, estio instalados equipamentos
odontoldgicos que variam em numero entre 10 a 48, de acordo com o local
da atividade da disciplina a ser desenvolvida. Nesses locais, os alunos
prestam atendimento a comunidade, gratuitamente. Como o volume de
atendimentos € grande, o controle de infecgdo odontologica deve ser
desenvolvido rigorosamente e mais freqiientemente, como num ambiente
hospitalar, pela alta rotatividade de pessoas que circulam em suas

dependéncias.

O aluno, além de desenvolver os procedimentos especificos de

cada matéria, também deve observar o conhecimento adquirido quanto as



normas do controle de infecgdo que recebeu no 4°. periodo do curso,

integrando este as demais intervengdes.

Ao desenvolver suas atividades na Clinica, o aluno em
treinamento fica mais sujeito a acidentes durante os procedimentos e ainda
durante o processo de lavagem de seu instrumental contaminado. Daj a
importancia da observagdo rigorosa no controle de acidentes e infecgdo

cruzada por parte dos responsaveis pela Clinica.

Este estudo apresenta um levantamento de acidentes e de
vacinagdes em alunos do Curso de Odontologia da UFPR, para retratar a
realidade no que diz respeito aos acidentes ocorridos com alunos e o risco a
que os mesmos estio sujeitos quando chegam as disciplinas
profissionalizantes, em que as praticas sdo desenvolvidas nas Clinicas. O
estudo foi desenvolvido durante a matricula dos alunos no 2° semestre de
1996, a partir do 5° periodo do Curso, e seguiu algumas diretrizes que sio

apresentadas a seguir.
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4.2 LEVANTAMENTO DE ACIDENTES E VACINACOES

Para o levantamento de acidentes e vacinagdes, foi elaborado
um questionario (anexo 3) com perguntas abertas e fechadas e entregue em
maos aos alunos no dia em que efetuaram suas matriculas. Na
metodologia, foram considerados, para o levantamento de acidentes, toda
populagédo de alunos que fizeram suas matriculas nos 5°.,6°.,7°.,8° periodos
e dos alunos formandos, pois as atividades em Clinicas iniciaram a partir
do 4° periodo do Curso.  Os acidentes registrados pelos alunos foram
aqueles ocorridos com instrumentos odontolégicos pérfuro-cortantes, nos
ambientes das Clinicas e da sala de lavagem e empacotamento de

Instrumentais.

Os resultados do levantamento de acidentes envolvendo 0S

alunos dos diferentes periodos estdio dispostos na tabela a SEgUIr:

Periodo em que o aluno Numero de alunos Numero de alunos que
efetuou sua matricula matriculados sofreram acidentes
2° semestre de 1996

5° 38 07

6° 41 24

7° 48 43

8° 39 31
Formandos 45 39
Total 211 124

Tabela 1. Dados referentes ao levantamento de acidentes em alunos do Curso de
Odontologia da UFPR.
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Neste levantamento, observa-se que os alunos matriculados,
fornecem dados relativos aos periodos anteriores. Os alunos matriculados
no 5°. periodo retrataram poucos acidentes ocorridos no 4°. periodo, o qual
oferece apenas uma disciplina com atividades em clinica (Semiologia
Aplicada), em que sdo desenvolvidos nos pacientes apenas procedimentos
menores, ou seja, de exame clinico e profilaxias, o que justifica o baixo
indice de acidentes encontrado. Em relagdo aos alunos matriculados no
6°. periodo, estes ja revelaram que mais da metade da turma sofreu algum
tipo de acidente. No 5°. periodo Ja sdo oferecidas pelo menos quatro
disciplinas com atividades nas clinicas. Os dados dos alunos matriculados
a partir do 6° periodo até os formandos revelam que a maioria dos alunos
sofreu acidentes durante suas atividades nas disciplinas profissionalizantes

desenvolvidas nas clinicas do Curso.

Com base na literatura estudada, dentro da pratica
odontolégica, os alunos sdo considerados aqueles que apresentam maior
risco de sofrer acidentes durante os procedimentos odontolégicos clinicos.
Esse risco surge, geralmente, no momento da lavagem e empacotamento do
strumental, isto principalmente por estarem em fase de treinamento

(GONZALES; PRHUS; SAMPSON - 1994),
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Os dados do levantamento de acidentes (Tabela 1) mostram
uma realidade importante, pois a maioria dos alunos soffe Inumeros
acidentes, principalmente com instrumentais, durante seus procedimentos
nas dependéncias do Curso de Odontologia. Estes dados nos levam a uma
reflexdo no sentido de que medidas preventivas se fazem urgentes, ¢ que
uma séria avaliagdo deve ser feita tanto com referéncia ao ensino quanto

com a politica de prevengéo dentro do Curso.
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4.3 PROGRAMA DE VACINAGOES

4.3.1 O Projeto CASA da UFPR

A UFPR, por intermédio da Pro-Reitoria de Recursos
Humanos e Assuntos Estudantis (PRHAE), criou em 1991 uma Comissio

de Estudos e Diagnésticos de Satde e Seguranca do Trabalho.

As situagbes concretas, observadas por essa Comissdo,
passaram a exigir uma agdo que integrasse os diversos programas a partir
da compreensio de que o atendimento & satde ndo poderia ser
fragmentado, devendo ser considerado o seu carater de totalidade, dada a

integralidade de seu objeto - 0 homem omnilateral (UFPR - Projeto CASA,

1991).

A partir das diferentes demandas em questdes de Saude, a
PRHAE, apos discussdo com representantes de diversos programas internos
de diferentes areas da UFPR, propds a criagdo de um Grupo Gestor,
composto por representantes desses diversos programas, entidades e

servigos, com o objetivo de elaborar o Projeto CASA da UFPR.

Como a realidade da comunidade universitaria da UFPR ndo

difere da sociedade como um todo, apresenta uma grande desigualdade
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entre a oferta de servigos, 0 volume e a complexidade das necessidades na
area de satide. Tradicionalmente, esta comunidade vinha expressando suas
necessidades de satide em termos de problemas que deveriam ser atendidos
com urgéncia: acidentes e enfermidades mais freqientes.  Nessa
perspectiva, o Projeto CASA propds uma priorizagdo, até entdo pouco
enfatizada nos programas de Satde, da questdo relacionada ao aspecto
preventivo, pois compreendeu que qualquer programa deste porte deveria
estar pautado num compromisso social que procurasse de todas as formas

sendo eliminar, a0 menos reduzir os fatores que causam a enfermidade.

Assim, o Projeto CASA da UFPR se baseou nos principios da
aten¢do primaria a saide, com uma abordagem pratica de atendimento 2
comunidade universitaria, de forma individual e coletiva, que contemplou o
acesso universal aos cuidados essenciais 4 satide de forma aceitavel, a um
custo que esteja ao alcance da Instituicio e mediante a participagdo ativa
dessa comunidade. Essa aten¢do primaria no Projeto CASA tem como
objetivo oferecer, de forma integrada, agdes de promogdo, prote¢do e
recuperagdo da saude para toda a comunidade universitaria, tendo em vista

a melhoria da qualidade de vida.



4.3.2 Parceria Coordenacio do Curso - Projeto CASA

O curso de Odontologia da UFPR preocupado com a realidade
em relagdo & Hepatite B e aos profissionais da Saude, em conjunto com o
Projeto CASA, conseguiu lotes de vacinas destinados aos seus alunos

matriculados a partir do 1°. semestre de 1992

Os alunos foram alertados para que tomassem a vacina ja ao se
matricularem no 1°. periodo do Curso. A vacina foi oferecida gratuitamente
aos alunos. O tipo da vacina oferecida foi a elaborada por engenharia

genética (Engerix-B). Essa vacina foi aplicada em trés doses.

O mesmo questionario utilizado no levantamento de acidentes
nos forneceu dados em relagdo ao numero de alunos vacinados contra
Hepatite B. Foram questionados os alunos que se matricularam a partir do
5°. periodo, supondo-se que todos Ja deveriam ter sido vacinados pelas

campanhas realizadas pelo Projeto CASA.



Os dados das vacinagdes estdo na tabela a Seguir:

Periodo em que o aluno | Numero de alunos Numero de alunos vacinados
efetuou a matricula matriculados

2° semestre de 1996 1°. dose 2° dose 3" dose

5 38 36 33 27

6° 41 37 37 36

i 48 45 45 46

8° 39 35 35 36

Formandos 45 44 44 43

Total 211 197 194 188

Tabela 2. Dados referentes ao levantamento de vacina¢des contra Hepatite B em alunos
do Curso de Odontologia da UFPR.

Ao analisar os dados encontrados, pode-se observar que o
efeito das campanhas realizadas pela Coordenagdo do Curso de
Odontologia em parceria com o Projeto CASA da UFPR foi extremamente
positivo em todos os periodos do Curso. Praticamente, todos os alunos se
conscientizaram da necessidade de protegdo pela vacina contra Hepatite B,
doenga esta altamente contagiosa e cujas seqiielas sdo, na maioria das
vezes, irreversiveis.  Observa-se pelo levantamento das vacinagdes
apresentado (Tabela 2), que, quando uma politica de preven¢ao parte da
Instituigdo integrada em seus diversos orgdos internos, os resultados sio

conseguidos de uma forma geral e satisfatoria.

O projeto CASA, em novembro de 1996, ainda informou a
Coordenagdo do Curso, que 85,56% dos alunos do 1° ano ja tinham

recebido a 2* dose da vacina contra Hepatite B, sendo que a 3" dose sera
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administrada no més de abril de 1997. Por meio de oficio (anexo 4)

enfatizou a importincia dos esforgos da Coordenagdo do Curso no sentido

da divulgagdo de toda a campanha,



5. ESTRATEGIAS PARA VIABILIZAR UM PROGRAMA
DE CONTROLE DE INFECGAO E BIOSSEGURANGA

O termo “estratégia”, originario da arte militar, significava
inicialmente o planejamento e a execu¢do de movimentos e operagdes de
tropas, visando a alcangar ou manter posigdes bélicas. De um modo geral,
hoje, “estratégia” significa: “arte de aplicar os meios disponiveis com vista

a consecucdo de objetivos especificos” (FERREIRA, 1986)

A palavra “estratégia”, segundo STEINER & MINER (1989),
entrou na literatura e na pratica da administragdo apenas nos ultimos anos.
De 1nicio, usado em seu sentido militar, como ja vimos, um administrador
utilizava-se de estratégias para contrabalangar atos reais ou potenciais de
concorrentes. Segundo BALDRIDGE (1983), a partir de uma analogia da
estratégia militar com uma organizagdo, pode-se definir estratégia como
taticas para os movimentos e operagdes tendo em vista determinados
objetivos, aplicando os meios disponiveis, sempre procurando as condigdes

mais favoraveis para suas agdes.
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Em 1981, KOTLER & MURPHY assinalaram que o objetivo
de uma estratégia serd o de promover agdes que possam ser desenvolvidas
pela Institui¢do, permitindo-lhes atingir suas metas. Na verdade, a
formulagdo de uma estratégia deve ser calcada no direcionamento de
esforgos tanto para estabilidade como para mudanga, visando a eficacia e,
40 mesmo tempo, mantendo uma “sintonia” com o ambiente externo em
constante mudangas.  Assim, a elaboragdo de uma estratégia ¢é
essencialmente um processo de sintese do futuro, passado e presente, pois
apesar de sempre estar associado ao futuro, ¢ de suma importancia o seu

elo com o passado e com o proprio presente.

KOTLER & MURPHY (1981) ainda ressaltaram que as
estratégias no ensino superior ndo seguem exatamente 0 mesmo processo
adotado na area empresarial, uma vez que as Instituigdes académicas sdo
caracterizadas por uma alta concentra¢do de profissionais e geralmente por
uma grande percentagem de inflexibilidade organizacional. Os processos

de planejamento, portanto, sdo mais democratizados.

COPE (1981) concorda com esse aspecto democratico,
enfatizando que as influéncias pela voz do corpo docente e dos estudantes

sao constantes e importantes. Sugere, ainda, que na educagdo superior o
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planejamento de estratégias deveria ser tarefa nio apenas do administrador

maximo, mas deveria ter uma participagdo institucional mais abrangente.

Outro ponto importante a ser considerado ¢ a descontinuidade
administrativa. A mudanga da administragdo em um curto espago de tempo
interrompe implantagdes de projetos com a chegada de novos
administradores. Geralmente, a nova diretoria inclui a rejeigdo de planos
iniciados na administragdo anterior, para iniciar novos projetos com outros
objetivos. Isto vem ao encontro do pensamento de BALDRIDGE (1983):

“A mudanga de executivos ¢, freqiientemente, a morte dos planos”.

Também a larga separagio entre o plano e o or¢amento é um
problema predominante nas Umiversidades, decorrendo dai uma ineficacia
em unir o planejamento as atividades operacionais. Observa-se muito esse
aspecto nas Universidades Federais, onde, na maioria das vezes, 0
orcamento da Unido ¢ aprovado no final do ano, sem nenhuma
preocupagdo com o andamento dos processos de planejamento das
instituicdes que, freqiientemente, de atropelo reformulam seus projetos,
adaptando-se ao recurso liberado tardiamente. Porém, apesar das
dificuldades que estdo sempre presentes nessas Instituigdes, apés uma
rigorosa avaliagdo de todas as situagdes, devem ser encontradas estraté gias

para superar limita¢des de qualquer natureza.
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MINTZBERG, em 1990, criticou as escolas de formagdo no
pensamento estratégico. O autor considerou que o desenho do processo
ficava dirigido a obtengio de um meio termo entre ameagas externas e
oportunidades e competéncia internas. Revelou que este modelo nada mais
¢ do que uma consciente manipulago, especificamente do chefe executivo,
caracterizando-se como um processo pré-concebido e ndo como

conseqiiéncia de um aprendizado.

Em resposta a essa critica, ANSOFF (1991) defendeu o
planejamento estratégico ensinado nas escolas, criticando a metodologia
como pobre em argumentos, o que constitui evidente contradi¢do em sua
analise sobre o assunto, e considerando ainda que a definigdo de estratégia

descrita por Mintzberg difere da defini¢do usual na pratica.

Na perspectiva de ANSOFF (1990), definir a atitude ou a
posigdo estratégia da organiza¢do ¢ um procedimento racional: envolve
uma identificagdo dos objetivos e uma analise da adequagdo dos produtos
para que tais objetivos sejam atingidos, e, em seguida, a determinagdo das
capacidades da organizagdo, a busca de impulsos alternativos e a avaliagdo
do potencial desses impulsos no que diz respeito aos objetivos. Acrescenta
que as estratégias devem ser consideradas como um elemento, e nio

necessariamente o mais importante, da transformagéo cultural. Na verdade,



O comportamento das organizagdes é determinado basicamente pela

turbuléncia do ambiente, pelas ameagas e oportunidades.

Na formulagio das estratégias, ha necessidade de se direcionar
os esforgos tanto para estabilidade como para mudangas, assim, ganha-se
eficiéncia operacional, e, a0 mesmo tempo, ocorre uma sintonia com o
ambiente externo mutivel. As variaveis culturais e politicas sdo de
importancia decisiva para caracterizar as organizagdes, seus produtos e
mercados. Desconsidera-las representa admitir a possibilidade de insucesso

¢ desperdicio de recursos,

A avaliagdo e o planejamento, como Ja salientamos, sdo partes
importantes na formulacdo de estratégias que envolvem toda uma
organizagdo, pois esta depende de um estudo de premissas para obtengdo

de informagdes, para se alcangar objetivos com qualidade.

Em relagdo ao Curso de Odontologia, cabe a Comissdo
Permanente de Controle de Infecgdo Odontolégica avaliar, planejar e
desenvolver as estratégias, para que seja possivel a implantacdo de um
programa, com o apoio dos departamentos envolvidos, Coordenagio do
Curso e Setor de Ciéncias da Saude. As estratégias selecionadas devem

ser democraticas e atender as necessidades e ainda limitagdes, como, por
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exemplo, a descontinuidade administrativa, tanto da dire¢do da C.C.1.O.,

como de todas as instancias da Universidade.

Porém, se um processo de estratégias ou planejamento ¢
democratico, as divergéncias sdo naturais e a constitui¢do de grupos de

oposigdo deve ser esperada. FARIA ( 1996) observou que:

A oposi¢do desafiadora competente, que se manifesta em torno de
concepgdes, objetivos e programas, descolando-se das intrigas de
bastidores motivadas por perspectivas desviantes e destruidoras, de
carater individual ou particular, cria um ambiente de constante
revigoragdo institucional, abrindo espago para a forga criativa. (FARIA,
J.H, p.27, 1996)

Em sua reflexfo, FARIA considerou que as decisdes, em um
planejamento democratico, devem ser resultado do pensamento coletivo da
comunidade, € que os conflitos devem ser resolvidos a partir de

negociagdes.

Baseado nessa mesma linha de pensamento, PINTO definiu

conflito, como:

..uma situagdo manifesta ou ndo, onde duas ou mais pessoas possuem
Interesses, idéias, sentimentos ou atitudes incompativeis, que podem se
oportunamente trabalhadas, gerar uma nova situacdo mais produtiva no
relacionamento. (PINTO, E. P, p.19, 1994)
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Relacionando esses conceitos ao tema Controle de Infecgdo e
Biosseguranga nos Cursos de Odontologia, mesmo tratando-se de assunto
altamente relevante, observa-se a nio existéncia de segmento curricular que
contemple o assunto. A partir dessa constatagdo, revela-se um descaso que,
na maioria das vezes, é conseqiiéncia da falta de avaliagdo e reformulagdo

curricular e do contetido programatico das disciplinas.

A falta de aceitagdo para mudangas curriculares, normalmente
esta calcada em resisténcias dos proprios educadores, gerando conflito
advindo de suas opinides, atitudes e posturas a respeito de determinadas

propostas.

Por outro lado, PINTO (1994) pondera que € preciso
considerar que mesmo aqueles que oferecem resisténcias fazem parte do
processo de solugdo do problema, e que apresentam necessidades, emogdes
e sentimentos que precisam ser respeitados. Com esse argumento, o autor
propds uma “negociagdo orientada para os resultados”, levando em
consideragdo os interesses alheios no planejamento. Nesta perspectiva,
PINTO assinalou que a administragio deve ser participativa, pois esta

apresenta melhores resultados do que a ndo participativa.

Torna-se evidente que as idéias ou propostas poderdo ser

melhor entendidas e incorporadas, se estiverem fundamentadas. No caso da



proposta de estratégias para implantacdo de um programa, como o de
Controle de Infecgdo e Biosseguranga, deve ficar clara a importancia e
conseqii€ncias da negligéncia do problema em relagdo a todas as pessoas
envolvidas no processo que podem ser atingidas. Uma avaliagdo do
ambiente e circunstincias, com embasamento cientifico, torna-se

indispensavel para a negociagdo de possiveis resisténcias.

Nesse sentido, propdem-se as estratégias que podem superar as

possiveis resisténcias e limitagdes:

1. As clinicas devem incorporar a sua rotina o uso permanente
do protocolo de controle de infeccdo. Este protocolo é uma série de
medidas adotadas para controlar doengas transmissiveis. Consta no
protocolo o uso de equipamentos e materiais por parte dos alunos,
professores e funcionarios, como: mascaras descartdveis, luvas, gorro,
protetores para equipamentos (todos estes materiais devem ser trocados e
descartados apds o atendimento de cada paciente), oculos de protegdo,
agentes quimicos para desinfecgdo de superficies ou esterilizagdo de
instrumentais, anti-sépticos, filme plastico para cobertura de superficies
(FERREIRA, R. A, 1995). A adocdo desse protocolo no cotidiano das
clinicas pode dar impressdo de aumento de gastos (limitagdo orgamentaria),

principalmente pelo grande volume de pacientes atendidos diariamente.
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Porém, segundo FARACO (1995), isto € um engano: o custo adicional para
a Instituicdo ¢ muito baixo para a implantagdo de um sistema minimo,

comparado a eliminagéo dos riscos provenientes da sua ndo utilizagdo.

2. Implantagdo no curriculo do Curso de Odontologia da
disciplina especifica de Controle de Infecgdo e Biosseguranga, para
preencher a lacuna existente em relagdo aos seus conteudos. Para
LUCKESI (1995), ndo h4 como produzir conhecimento direto da realidade
sem se dedicar a uma assimilagdo critica dos conhecimentos anteriores
estabelecidos. Os conhecimentos anteriores servem de ponto de apoio para
0 avango da investigagdo, assim como muitas vezes servem para
demonstrar as lacunas onde ha necessidade de pesquisas novas ou mais
especificas. Salienta, em seus estudos, que nenhum conhecimento nasce
em si mesmo: “cada conhecimento novo € herdeiro do passado, assim

como € herdeiro da contribuicdo de investigadores contemporaneos”

(LUCKES]I, 1995, p.129).

3. Solicitar  aos responsaveis  pelas  disciplinas
profissionalizantes, que avaliem e elaborem uma padroniza¢do da
organizagdo de instrumentais em bandejas e protocolos de controle de
infecgdo e biosseguranga especificos para as especialidades, para cada

procedimento que o aluno for executar (MILLER & PALENIK, 1994) . De
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posse dessas padronizagdes, a C.C.1.O. devera exigir o cumprimento das

mesmas em todas as Clinicas do Curso.

4. Avaliagio e padronizagio dos ambientes fisicos das

Clinicas, com:

a) piso e paredes de material liso, resistente, lavavel e

impermeavel;

b) iluminagdo artificial adequada, ausente de poeira e outras

sujidades ;
¢) ventilagdo natural;

d) espagamento entre os equipamentos (cadeira e equipo) com
no minimo 2,5 metros de circulagdo, para evitar contaminagio

pelos sprays;
e) pias exclusivas para lavagens de maos;

f) sala exclusiva para lavagem e empacotamento de

instrumental;

g) central de esterilizagdo com entrada e saida de materiais
diferenciadas, de tal maneira que materiais estéreis ndo cruzem

com 0s contaminados.



5. Avaliagdo e padronizagdo de produtos de desinfec¢do em
todos os ambientes do Curso, tanto para a desinfec¢do quimica de
instrumentais, como para a desinfecgéo quimica das salas clinicas e
cirurgicas (chdo, paredes, armarios, equipamentos, mochos, etc.)

(FANTINATO, 1994),

6. Avaliagdo ¢ Monitorizagdo dos processos de esterilizagdo
(MILLER & PALENIK, 1994). O Ministério da Saude preconiza trés
mecanismos de controle do processo de esterilizagdo: a monitorizagio

fisica, quimica e bioldgica.

1°. Monitorizagdo fisica: realizada por meio de leitura dos
dispositivos presentes no aparelho (termdémetro e monovacudmetro na

autoclave) e no termostato e termémetro acessério da estufa .

2°. Monitorizagdo quimica: realizada com o uso de indicadores
quimicos para avaliagdo dos ciclos de esterilizagdo, constituidos de um
sistema de reagentes quimicos na forma liquida ou impregnada em papel

que mudam de cor quando passam pelo processo de esterilizagdo.

3°. Monitorizagdo biologica: a unica dentre os trés tipos que
comprova a esterilizagdo e que proporciona um controle mais rigoroso do

processo. Estes indicadores constituem-se de uma suspensdo de esporos
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bacterianos, do género Bacillus, de bactérias termofilicas formadoras de
esporos, capazes de crescer em temperaturas nas quais as proteinas sdo
rapidamente desnaturadas. Depois de usados, os indicadores serdo
incubados por 48 horas com leitura preliminar em 24 horas. O crescimento
dos microorganismos, neste periodo, indicara falha na esterilizagdo. O
resultado do teste deve ser registrado rotineiramente e mantido em arquivos

de controle de esterilizagdo.

7. Avaliagdo e treinamento da equipe académica odontologica
que permanece no interior das clinicas, com atualizagdo continuada, sobre
0s novos processos de controle de infecgdo, leis federais, estaduais e

municipais e ainda normas atualizadas a serem seguidas.

8. Avaliagéo e revisdo da didatica das diferentes especialidades
em relagdo aos seus procedimentos e a biosseguranga, fundamentada nas
evidéncias do risco de acidentes € em literatura pertinente. E ainda
educagdo continuada que atinja a todos os periodos da graduagdo, no que
diz respeito ao Controle de Infeccio (MAUPOME-CARVANTES &

BORGES YANEZ, 1993).

9. Avaliagéo das circunstdncias que possam levar a ocorréncia
de acidentes, nas dependéncias do Curso, principalmente com instrumentos

pérfuro-cortantes.



10. Registro de acidentes envolvendo alunos, professores e
funcionarios, em formulario proprio, orientando o acidentado no sentido

das medidas a serem tomadas em cada caso (MIRSHAWKA, 1994).

11. Treinamento de um observador-orientador (enfermeiro,
higienista ou odont6logo), para supervisionar os procedimentos realizados
pelos alunos, para reconhecer qualquer tipo de falha na paramentag3o,
lavagens de maos, padronizagdo dos procedimentos e quebra da cadeia
asséptica, no sentido de orienta-los no momento do erro, com a finalidade
de proporcionar habitos de biosseguranga ao estudante (MILLER &

PALENIK, 1994)

12. Programa de vacinagdes (hepatite B, ou outras que possam
ser desenvolvidas para prevengio de doencas infecciosas), para toda a
equipe odontologica. Considerada estratégia preventiva, o programa deve
abranger, se possivel, toda a comunidade académica (COTTONE, 1991;

MARTIN, 1991; RUNNELS, 1991).

13. Treinamento visando a participagdo e envolvimento de

todos, para contornar os conflitos, inerentes ao processo democratico.

O estimulo 4 mudanga deve seguir alguns passos taticos que

foram abordados por NADLER (1988) como, identificar e permitir que o
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estado insatisfatério venha a tona; envolver os afetados e conceder o

tempo necessario para se desvincular da presente situagdo.

Para o diagnéstico da situagdo de conflitos, PINTO (1994)
propde que se articule as pessoas-chave para um brainstorming de
verificagdo das ameagas, suas causas e oportunidades, identificando os
pontos convergentes, definindo as possibilidades objetivas e os paradigmas
de mudanga. Uma equipe formadora de opinido deve ser constituida, e esta

deve estar acompanhada de um apoio psicolégico.

Esta estratégia deve neutralizar ou seja, transformar a
resisténcia em forgas para mudanga. Os envolvidos no processo devem
sentir que toda e qualquer mudanga sera fruto de um trabalho realizado em
equipe. Nesta situagdo, pode-se conseguir que todo o grupo fique

comprometido com o processo de mudanga.

Para vencer as resisténcias, COVEY (1996) afirma que ¢

fundamental uma etapa de conscientizagio da necessidade de mudar.

A montagem de estratégias deve ser a conseqiiéncia do
resultado de avaliagdes, para possibilitar a transformagdes das idéias de

gestdo para agdes planejadas. Isto significa uma intervengdo proposital e



100

ordenada para modificar realidades que se consideraram indesejaveis ou

permitir a permanéncia das situagdes que devem ser preservadas.

Evidentemente, passar das idéias a agdo ¢ tarefa extremamente
complexa, pois sua concretizagdo & permanentemente ameagada por
resisténcias alimentadas tanto por percepgdes equivocadas que se formam
no interior da Instituigdo, quanto por erros taticos emitidos pelos proprios
responsaveis pela condugdo do processo estratégico. Porém, por ndo ser

simples, ha que ser empreendida.
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6 CONCLUSOES

O controle de infecgdio € uma preocupagdo constante na area
da saude. O trabalho odontolégico sempre esteve sujeito ao problema de
infecgdo. Com o surgimento da AIDS, a Comunidade Cientifica passou a
intensificar seus estudos no sentido de prevenir a transmissio de doengas
infecto-contagiosas no ambito odontologico. Na década de 80, foram
desenvolvidas vacinas eficientes contra a hepatite B e foi firmado o
reconhecimento, pela maioria da comunidade odontologica, da necessidade
de adogdo ¢ implementagdo das precaugdes universais, recomendadas pelos
Centers for Disease Control. As clinicas-escolas de odontologia sdo
ambientes especiais, de maior risco, pois seus alunos sio iexperientes €

em fase de treinamento.

A literatura especifica sobre o tema é pobre em estudos
realizados em clinicas-escolas de odontologia. A auséncia de dados a
respeito de acidentes envolvendo alunos nessas instituigdes é um fato

preocupante. Esta constatagdo pode caracterizar a falta de avaliagdo do
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aprendizado dos alunos, e até mesmo uma omissio por parte dos

responsaveis pelo seu funcionamento.

A partir dessa realidade, do levantamento de dados, e da

analise da literatura, chegou-se a algumas conclusdes:

a. Em relagdo as implicagdes juridicas e responsabilidades
técnicas administrativas nos Cursos de Odontologia, advindas da
possibilidade de ocorréncia de acidentes envolvendo a comunidade
académica, apds anélise comparativa com a literatura que aborda erros e
responsabilidade médico-odontologica-hospitalar, constata-se que existem
diferentes niveis de responsabilidade, tanto administrativa como individual.
A responsabilidade, além de identificada e reconhecida por todo o staff
académico, deve ser também divulgada, pois mesmo o estudante-
estagiario ndo € dispensado do necessario zelo em suas tarefas, bem como

ndo retira sua responsabilizagdo.

Cabe ressaltar que a profilaxia de acidentes e infecgdes
cruzadas € dever de todos. Cada um tem responsabilidade no problema e a
todos cabe preveni-lo. Compete ao lesado (paciente, aluno, professor ou
funcionario) o acionamento das vias de responsabilizagdo: administrativa,
penal ou civil, podendo ocorrer acumulagdo de pedidos, nas diferentes

areas.
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b. A lacuna existente nos curriculos dos Cursos de
Odontologia, em relagdo a Biosseguranga, compromete o aprendizado do
aluno. Portanto, torna-se urgente uma avaliagdo e revisdo curricular por

parte dos responsaveis pelos Cursos.

c. A pratica nas clinicas, como parte do ensino, é de extrema
importincia na formagdo do Odontdlogo. Porém, pelas dificuldades
administrativas, proprias de Institui¢des de Ensino, pela alta rotatividade de
pessoas que circulam em suas dependéncias e pelo fato de o aluno estar em
treinamento, o Controle de Infec¢do e Biosseguranga torna-se um desafio.
Os acidentes envolvendo alunos ¢ uma realidade, constatada pelo
levantamento realizado no estudo de Caso do Curso de Odontologia da
UFPR, no qual a maior parte dos estudantes sofreu, no ciclo
profissionalizante, algum tipo de acidente com instrumento pérfuro-
cortante, contaminado ou ndo, o que caracteriza possivelmente uma falha

pedagogica na formagdo académica.

d. As estratégias para a implantagio de programas de Controle
de Infecgdo e Biosseguranga devem ser estabelecidas € mantidas ndo
apenas pela Comissdo de Controle de Infec¢do Odontolégica do Curso,
mas devem ser acompanhadas por uma participagdo institucional mais

abrangente, como o exemplo apresentado da parceria do Curso de
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Odontologia da UFPR com o Projeto CASA, que obteve resultados

extremamente positivos.

Para o estabelecimento das estratégias devem ser analisados e
repensados aspectos desde a estrutura fisica das dependéncias do Curso,
padronizagdo de procedimentos, possiveis resisténcias dos envolvidos no
processo, produtos quimicos, até aspectos didaticos das diferentes
especialidades e seus procedimentos passo a passo e, ainda, educagdo

continuada em relag4o a biosseguranga em todos periodos da graduagdo do

aluno.

Assim o processo de avaliagio deve ser permanente,
acompanhado por semindrios que envolvam toda comunidade académica

tanto interna como externa a Universidade.

Em relagdo as normas internas da Instituigdo, observa-se que
estas requerem uma atualizagdo, pois ndo contemplam alguns aspectos
inerentes a varios cursos que requerem programas voltados para

biosseguranga.

e. Como a formagdo das Comissdes Permanentes de Controle
de Infeccdo e Biosseguranga dentro das Instituigdes de Ensino

Odontolégico ainda s3o recentes, estas carecem de estudos que déem
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embasamento suficiente para o estabelecimento de estratégias que ja
tenham sido testadas e cujos resultados venham minimizar o risco de

acidentes envolvendo principalmente alunos de Odontologia.

A pesquisa procurou analisar com objetividade o problema do
Controle de Infecgdo e Biosseguranga em clinicas odontolégicas. Mesmo
com os resultados alcancados no sentido de constatar a realidade e de
propor algumas providéncias, descortina-se um amplo campo de estudo
para investigagdes futuras. Espera-se que este trabalho contribua para o
debate do tema, avaliagdo curricular e analise dos conteidos, programas €
metodologia, no sentido de diminuir, ou mesmo de eliminar, os riscos
inerentes as atividades desenvolvidas na area da Saude, em especial no

ambiente académico odontologico.
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REGIMENTOS INTERNOS
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REGIMENTO INTERNO DA CLINICA INTEGRADA DO
CURSO DE ODONTOLOGIA DA UFPR

Aprovado em Reunido do Colegiado de Curso em 14 de junho de 1988.

I. DISPOSICOES GERALIS.

Art. 1°. Este Regimento tem a finalidade de definir e disciplinar a Clinica Integrada no
Curso de Odontologia da UFPR. A Clinica Integrada € “o ensino e treinamento dos alunos
em termos de necessidades globais dos pacientes, sera realizado com a duragdo minima de
um semestre letivo sem prejuizo das atividades especificas utilizadas como recursos de
ensino das diversas matérias profissionalizantes”. ( Art. 12, Resolugdo 04/82 Conselho
Federal de Educagao).

Art. 2°. A Clinica Integrada sera ministrada no ultimo periodo do Curso de Odontologia e

programada ao longo do semestre civil.

Art. 3°. Sera uma atividade didatica interdepartamental abrangendo, no minimo os

Departamentos Profissionalizantes do Curso de Odontologia.

II. DOS OBJETIVOS.

Art. 4°. A Clinica Integrada funcionara objetivando:

a) Conhecimentos: promover a integragdo dos conhecimentos obtidos nas disciplinas
curriculares preparando o aluno para o exercicio profissional;

b) Habilidade: desenvolver a habilidade necessaria a aplicagdao de seus conhecimentos
concorrendo para uma aiividade objetiva, simples e econdmica,

¢) Conduta: desenvolver conduta compativel com a dignidade humana e conceito ético-
profissional,

d) Integragdo Social: preparar o aluno para uma compreensao

Art. 5°. Dentre as necessidades globais do paciente terd prioridade o atendimento de

emergéncia.
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Art. 6°. No Curso de Odontologia o servigo de triagem fara parte do estagio em Clinica

Integrada como segdo do atendimento de emergéncia.

Art. 7°. As atividades extra-murais, nunca superior a 20% da carga total do estagio, serao

determinadas pelo Coordenador da Clinica Integrada.

I1l. DA COORDENACAO.

Art. 8°. Por ser uma atividade interdepartamental, a Clinica Integrada sera dirigida por um

Coordenador e seu Vice-Coordenador.

Art. 9°, Pela sua vinculagdo a Coordenagio do Curso, o Coordenador da Clinica Integrada

e 0 seu Vice-Coordenador serdo indicados pelo Coordenador do Curso de Odontologia.

§ unico: Sempre que houver necessidade a Coordenagdo de Clinica Integrada sera
avaliada pela Comunidade diretamente interessada constituida pelos alunos

e professores com atividades nessa Clinica.

Art. 10°. Compete ao Coordenador da Clinica Integrada:

a) Elaborar as normas de trabalho, distribuindo os encargos do estagio aos docentes,

b) Elaborar o plano de estagio e encaminha-lo a Coordenadoria do Curso;

¢) Supervisionar o registro da avaliagdo do aproveitamento escolar de cada aluno;

d) Propor programagido supletiva, de modo a permitir a recuperag@o durante o periodo em
Curso,

e) Fiscalizar a execugdo dos programas de estagio;

f) Cumprir as determinagdes dos orgdos de administragdo e cooperar com atividades de
ensino e pesquisa,

g) Estabelkecer os horarios de comum acordo com o Coordenador do Curso de
Odontologia;

h) Promover reunides periodicas com os académicos.

Art. 11°. A orentagdo da metodologia de treinamento e a supervisio pedagogica da
Clinica Integrada serdo definidas pelo seu Coordenador e aprovadfas pelo Colegiado de

Curso.
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IV. DO CORPO DOCENTE.

Art. 12°. Os docentes com encargos na Clinica Integrada serdo indicados pelos

Departamentos nela envolvidos.

V. DA CARGA HORARIA.

Art. 13°. O estagio em Clinica Integrada tera a duragdo de 720 (setecentas e vinte) horas e
sera desenvolvido semestralmente a partir de 02 de janeiro e de 01 de julho até a data limite

para a entrega a0 DAA do boletim de notas e freqiiéncia previsto no calendario escolar.

§ unico: O Coordenador da Clinica Integrada semestralmente propora o periodo

escolar.

VI. DOS RECURSOS.

Art. 14°. Os recursos materiais necessarios para o funcionamento da Clinica Integrada

serdo supridos pelos Departamentos nela envolvidos.

VIL. DA VERIFICACAO DO APROVEITAMENTO.

Art. 15°. As atividades em Clinica Integrada compreenderdo no minimo, estudos dirigidos
e atividades clinicas e laboratoriais. O aluno desenvolvera o plano de trabalho que

englobara:

I) Exame do paciente;
I1) Estabelecimento do plano de tratamento;

111) Execugdo dos trabalhos planejados.

§ unico: Por proposigio do Coordenador de Clinica Integrada poderao ser

programados regimes especiais.
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Art. 16°. A avaliagdo devera ser diaria e o conceito referente a qualidade técnica,
habilidade com que foi realizada a atividade clinica, além do interesse do aluno, devera ser

anotada pelo docente na ficha do aluno estagiario.

Art. 17°. A avaliagdo do aluno estagiario representada pela nota final, deverd ser

encaminhada pelo Coordenador da Clinica Integrada aos Departamentos ao final do estagio.

Art. 18°. A frequéncia sera controlada no inicio e no final das atividades diarias.

VIII. DOS ALUNOS ESTAGIARIOS.

a) Cumprir as disposigOes previstas neste Regimento;

b) Realizar o exame do paciente, estabelecer o plano de tratamento a ser aprovado pelos
docentes e executar o atendimento necessario;

c) Anotar em fichas proprias o plano de tratamento e, diariamente os trabalhos executados;

d) Atender as emergéncias,

e) Ter assiduidade, dedicag@o e pontualidade,

f) Mostrar cortesia e respeito para com seus colegas, pacientes, funcionarios, e professores;

g) Ter boa apresentagio pessoal,

h) Responsabilidade pelo uso do material e instrumental que lhe for confiado, indenizando

os danos e perdas verificados por negligéncia.

Art. 20°. E vedado ao aluno estagiario o recebimento de qualquer remuneragio por

servigos prestados durante o estagio.

IX. DAS DISPOSICOES FINAIS.

Art. 21°. O presente Regimento podera ser revisto e eventualmente modificado por
sugestdo do Coordenador da Clinica Integrada ou do Coordenador do Curso de

Odontologia.

Art. 22°. Os casos omissos neste Regimento serdo apreciados pela Coordenagao da Clinica

Integrada, respeitando-se as disposigdes emanadas de orgdos superiores da UFPR.
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REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO
DO CURKSO DE ODONTOLOGIA DA UFPR

Aprovado em Reunides departamentais em 08 de agosto de 1994 (Departamento de
Estomatologia) e em 13 de setembro de 1994 (Departamento de Odontologia
Restauradora), tendo em vista as exigéncias da resolugdo n°. 11/94 da Secretaria de
Satude do Estado do Parana.

Capitulo I

DA CATEGORIA E FINALIDADES

Art. 1°. A Comissio de Controle de Infec¢do € um oOrgdo deliberativo, diretamente
subordinado as Chefias dos Departamentos de Etomatologia e Odontologia
restauradora, e tem por finalidade planejar, executar e avaliar o programa de controle

de infeccdo e biossegurancga por ela elaborado.

Capitulo II
DA ORGANIZACAO

Art. 2°. Os membros da Comissdo de controle de Infec¢do serdo propostos pelos
chefes dos departamentos de Estomatologia e Odontologia restauradora e

homologados por maioria simples dos votos do Plenario departamental.

Art. 3°. Cada Departamento devera indicar dois professores e um funcionario de cada
nivel superior ou médio do quadro administrativo e o Presidente do Centro Académico

devera indicar dois representantes para compor a Comissdo.

Art. 4°. O Presidente da Comissdo sera indicado pelos seus membros por maioria

simples dos votos dos membros da Comisséo.

Art. 5°. A Comissdo de Controle de Infecgdo € integrada:

I- pelo Presidente;

I11- pelo Vice-Presidente,

I11- pelos Chefes dos Departamentos (membros natos),
IV- pelo Responsavel pela Central de esterilizagéo;

V- pelo Responsavel pelo Almoxarifado geral,

VI- pelo Responsavel pelos Produtos Toxicos;



138

VII- pelos representantes eleitos pelos Departamentos,

VIII- pelos representantes do corpo discente e funcionarios.
Capitulo III
DA COMPETENCIA

Art. 6°. A Comissio de Controle de Infecgdo compete:

I- definir diretrizes para as a¢des de controle de infecgado e biosseguranga,

11- retificar o programa de controle de infecg@o e biosseguranga,

III- avaliara sistematicamente e periodicamente as medidas de controle de
infec¢do e biossegurangas propostas;

IV- comunicar regular e periodicamente , as Chefias dos Departamentos, a
situa¢@o do controle de infecgdo e cumprimento das normas de biosseguranga pelos
Docentes, discentes e funcionarios durante o desenvolvimento das atividades clinicas e
promover amplo debate na comunidade académica,

V- propor medidas de biosseguranga considerando as caracteristicas e
necessidades da instituigdo,

VI- propor e cooperar na elaboragdo, implementagdo e supervisio da
aplicagdo de normas e rotinas técnico-administrativas visando a prevengdo e

cumprimento das normas de biosseguranga,
V1I- capacitar funcionarios para o desempenho de tarefas periculosas,
VIII- dar adverténcias aos responsaveis pelas clinicas do ndo cumprimento

das normas de biosseguranga e propor pena disciplinar;

Capitulo IV
DAS ATRIBUICOES
Art. 8°. Serdo atribuigdes dos membros da CClO, a saber:

a) Do Presidente:

I- convocar e presidir as reunides da CCIO, com direito a voto, incluindo o de

qualidade,
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I1- manifestar-se e enviar correspondéncia em nome da CCIQO;

111- organizar relatorios e envia-los aos chefes dos Departamentos;

IV- assessorar os membros da CCI1O no desenvolvimento das suas atribuigdes,

V- zelar pela articulagdo entre os Departamentos e a CCIO,

VI- aprovar o programa de Controle de Infecgdo e Normas de Biosseguranga,

V1I- opinar sobre o desdobramento da CCIO ou sua criagéo;

VIII- deliberar sobre processos de ampliagdo ou redugéo

IX- aprovar a designagdao dos membros da CCIO para cargos pertinentes;

X- pronunciar-se sobre qualquer assunto que diga respeito 8 CCIO e as normas
de Biosseguranga;

XI- executar as deliberages da CCIO;

XII- instaurar procedimentos de fiscalizagdo do cumprimento das Normas de
Biosseguranga e propor penas disciplinares;

XIII- exercer as demais atribuigdes que lhe forem determinadas e

responsabilizar-se pelo bom funcionamento de todos os servigos da CCIO.

b) Do Responsavel pela Esterilizagio:

I- estabelecer horarios para a realizagdo dos ciclos de esterilizagdo das estufas

e autoclaves;
II- criar normas de funcionamento da Central de esterilizagdo;
111- fiscalizar o processo de monitorizagao doc ciclos de esterilizagao;
IV- requerer material de consumo e avaliar gastos;

V- pronunciar-se sobre qualquer assunto que diga respeito a Central de

esterilizagdo.

¢) Do Responsavel pelo Almoxarifado:

I- requisitar a compra de material;

I1- levantar planilha para material de consumo ¢ permanente,

111- monitorar as datas de validade dos materiais e produtos de consumo e
propor sua substituigao;

1V- estabelecer normas de funcionamento do almoxarifado.



140

d) Do Responsavel sobre aspecto de seguran¢a relacionados a produtos

quimicos, solventes e outros:

I- estabelecer normas de ménipulacio dos produtos;

11- estabelecer medidas de protegdo de pessoal,

111- realizar estudos sobre aspecto de seguranga em geral;
V- responsabilizai-se pelo lixo toxico;

V- normatizar rotina de trabalho.

n

Capitulo V
DAS INSTRUCOES GERAIS, MANDATO, REUNIAO:

Art. 9°. O mandato dos membros da CCIO correspondera a um periodo de dois anos,

sem limites de recondugdo ao cargo.

Art. 10°. A CCIO devera reunir-se ordinariamente a cada trés meses ou

extraordinariamente quando necessario.

Art. 11°. Para cada reuniio realizada se lavrara ata, que sera submetida pelos

presentes.

Art. 12°. O mandato dos membros da CClIO so podera ser suspenso por decisdo de

dois tergos dos membros do Plenario do Departamento a que ele pertence.
Art. 13°. A CCIO s6 podera reunir-se com a presenga da maioria de seus membros.

Art. 14°, O Presidente da CC1O devera ser escolhido entre os membros da CCIO e
nomeado pelos Chefes dos Departamentos de Estomatologia e Odontologia

Restauradora de comum acordo.

Art. 15°. Os membros da CCIO podem somente exercer duas fun¢des dentro da

Comissdo.
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ANEXO 3

QUESTIONARIO



LEVANTAMENTO DE VACINAGOES E ACIDENTES

U4 A Ty
Jl:' 1! 1:'! |_|{ = i —H

MINISTERIO DA EDUCAGAO E DO DESPORTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

QUESTIONARIO

EM ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA
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Nome do aluno:

Data e Periodo em que esta se matriculando hoje:
1

Vocé ja teve algum Tipo de Hepatite? sim0 nao 0 Qual?

Ja tomou vacina 1* dose 2: dose 3+ dose
contra Hepatite B? sim0 ndo0 sim0 n3ao0 sim0 ndo[)
Ja sofreu acidente | Agulha descatavel Lamina de bisturi Sonda exploradora
com algum contaminada
instrumental? sim nao [ sim ndo [ simJ nao [
Sofreu acidente com Qual?
outro instrumento? sim0 n3o 0
Local do acidente Clinica - qual? Lavagem do instr. Empacotamento
sim0O naoD sim0 nao0O
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ANEXO 4

OFICIO - Projeto CASA - UFPR



144

O € g, Universidade Federal do Parana
Pré-Reitoria de Recursos Humanos e Assuntos Estudantis
ey, CASAY 30 Coordenacido de Assuntos Comunitarios
NG 00, el Centro de Atencio a Saide - CASA 3
De: CASA 3

A: Coordenagio do Curso de Odontologia
Sr.(a) Coordenador(a),

O CASA 3 concluiu em novembro a 2° dose da vacina contra
Hepatite B aos alunos do 1° ano do Curso de Odontologia.

Informamos que 85.56% dos alunos receberam as duas doses da
vacina.

Agradecemos os esforgos dessa Cooordenagdo na divulgagio da
campanha € no més de abril de 1997 solicitaremos novamente sua colaboragio na

divulgagdo da data de aplicagdo da 3" e Gltima dose da vacina.

Atenciosamente,

rr £
M%AJO%O d 2 /:.Oﬁxg
ragreth Zandona Linahres

Enfermeira - CASA 3

P
Visto: Maria Henriqueta Marques Teixeira

Administradora do CASA 3

Curitiba, 11 de novembro de 1996.



