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RESUMO

PIRES, D. M. Z. N. Elaboracédo de Aplicativo para Apoio e Orientagdo a Cirurgides-
dentistas na Tematica Atividade Odontologica e Normas Sanitarias. 177 p. Dissertagao
(Mestrado Profissional em Saude e Educacgéao), Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo
Preto - SP, 2024.

A vigilancia sanitaria € um conjunto de agbes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir em problemas sanitarios. Como um servigco de saude de alto
risco para ocorréncia de danos a saude humana, a atividade odontoldgica esta sujeita a
fiscalizagdo e inspecao pelos 6rgaos de Vigilancia Sanitaria. A legislagdo sanitaria
pertinente a Odontologia é farta, podendo gerar falhas em seu entendimento, aplicagdo
pelo cirurgido-dentista ou desconhecimento. Considerando que a Tecnologia da
Informagdo e Comunicagcdo € um facilitador da ensinagem e que tem estimulado a
capacitagao e atualizagao de profissionais da saude, o objetivo deste estudo foi criar um
aplicativo (app) de autoavaliagao e orientagdo para odontélogos do Estado de Sdo Paulo
identificarem se seus estabelecimentos e processos de trabalho atendem as normas
sanitarias. Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, com abordagem
qualiquantitativa, em que a populag¢ao do estudo foi constituida por cirurgides-dentistas
Responsaveis Técnicos por estabelecimentos da cidade de Ribeirdo Preto/SP,
cadastrados no Sistema de Informagéo de Vigilancia Sanitaria do Centro de Vigilancia
Sanitaria de SP. Inicialmente fez-se o levantamento do material para a elaboracédo dos
textos, o delineamento do formato e o desenvolvimento do app, um OA nomeado de Visa
Odonto. Para a validagdo do app pelos cirurgides-dentistas, quanto aspectos de
funcionalidade, eficiéncia e usabilidade, foi aplicado um questionario de coleta de dados,
previamente validado por autoridades sanitarias, com alfa de Cronbach de 0,77
(altamente confiavel). Foram disponibilizados ao cirurgido-dentista participante do estudo
o TCLE, o app e o questionario de validagao. A analise quantitativa ocorreu nas questoes
objetivas, através de estatistica descritiva, enquanto a analise qualiquantitativa foi
realizada na questao discursiva, através da analise de conteudo de Bardin. Ambas as
andlises demonstraram que o OA foi bem avaliado pelos participantes. 100% dos
respondentes da questdo aberta fizeram pareceres positivos sobre o app, sendo que
6,67% desses também mencionaram pontos para melhorias. Nas questdes objetivas, a
meédia geral das respostas foi de 4,65 e a média por questao ficou entre 4,40 e 4,85,
pontuacdes favoraveis atribuidas ao OA, uma vez que valores iguais ou superiores a
quatro eram considerados como adequados. Ainda, foram tragados os desvios padrao
das respostas dadas por questdo e das médias de todas as questdes, que se
concentraram entre 0,36 e 0,57, com coeficientes de variagdo entre 7,3% e 13%,
atestando a baixa variabilidade entre as avaliagdes, confirmando os bons resultados.
Para a analise da funcionalidade, usabilidade e eficiéncia, os resultados das questdes
pertinentes a cada item foram segmentados, observando-se a adequagéo do AO nestes
quesitos para mais de 98% dos odontologos. Assim, o Visa Odonto foi validado.

Palavras-chave: Aplicativo. Vigilancia Sanitaria. Legislagdo Sanitaria. Cirurgides-
dentistas. Biosseguranga.



ABSTRACT

PIRES, D. M. Z. N. Elaboracédo de Aplicativo para Apoio e Orientagdo a Cirurgides-
dentistas na Tematica Atividade Odontologica e Normas Sanitarias. 177 p. Dissertagao
(Mestrado Profissional em Saude e Educacgéao), Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo
Preto - SP, 2024.

Health surveillance is a set of actions capable of eliminating, reducing or preventing
health risks and intervening in health problems. As a health service with high-risk of harm
to human health, dental activity is subject to supervision and inspection by Health
Surveillance center. The health legislation relevant to Dentistry is plentiful, which may
lead to failures in its understanding, application by the dentist or lack of knowledge.
Considering that Information and Communication Technology is a teaching facilitator and
that it has stimulated the training and updating of health professionals, the objective of
this study was to create a self-assessment and guidance application for dentists in the
State of Sao Paulo identify whether their establishments and work processes are in line
with health legislation. This is an exploratory-descriptive research, with a qualitative-
quantitative approach, in which the study population consisted of dentists, Technicians
Responsible for establishments in the city of Ribeirao Preto/SP, registered in the Health
Surveillance Information System of the Health Surveillance Center of State of Sado Paulo.
Initially, the material was collected to prepare the texts, the format was designed and the
app was developed, a LO named Visa Odonto. To validate the app by dentists, regarding
aspects of functionality, efficiency and usability, a data collection tool was created and
validated by health authorities obtaining Cronbach's alpha of 0.77 (highly reliable) which
was considered highly reliable, with a Cronbach's alpha coefficient calculated at 0.77.
The informed consent form, the app and the data collection form were made available to
the dentist participating in the study. The quantitative analysis occurred on the objective
questions, through descriptive statistics, while the qualitative and quantitative analysis
was carried out on the discursive question, through Bardin's content analysis. Both
analyzes demonstrated that app was well evaluated by participants. 100% of respondents
to the open question gave positive opinions about the LO, with 6.67% of them also
mentioning points for improvement. In objective questions, the overall average of
responses was 4.65 and the average per question was between 4.40 and 4.85, favorable
scores attributed to the LO, since values equal to or greater than four were considered
adequate. Furthermore, the standard deviations of the answers given per question and
per average answers to all questions were plotted, which were concentrated between
0.36 and 0.57, with coefficients of variation between 7.3% and 13%, attesting to the low
variability between evaluations, confirming the good results. To analyze functionality,
usability and efficiency, the results of the questions relevant to each item were
segmented, observing the adequacy of the app in these aspects for more than 98% of
dentists. Thus, the Visa Odonto was validated.

Keywords: Application. Health Surveillance. Sanitary Legislation. Dentists. Biosafety.
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APRESENTAGAO

Daniela Mara Zaparoli Naciben Pires, formada em Odontologia pela Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo — FORP/USP, em 1994,
com especializagdo em Saude Publica, em 2005, e Odontologia do Trabalho, em 2018.

Como cirurgia-dentista, atuei por vinte e quatro anos no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo HCFMRP/USP
e ha vinte um anos sou servidora da Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, atualmente
desempenhando minhas fung¢des integralmente no Departamento de Vigilancia em
Saude, na Divisao de Vigilancia Sanitaria.

A escolha pelo Mestrado foi motivada pela necessidade pessoal de legitimar
minha atuagéo na Vigilancia Sanitaria, area em que a Saude e Educagao sao praticas
constantes, pautando ag¢des de promocéao e protegcdo da saude. Esta decisdo também
foi incentivada pela possibilidade de crescimento profissional dentro de um Plano de
Cargos, Vencimentos e Carreira instituido pela Administracdo Municipal.

O tema desta dissertagéo ocorreu pela vivéncia com cirurgides-dentistas em seus
estabelecimentos odontoldgicos e a percepgao da dificuldade que muitos apresentam no
cumprimento total das normas sanitarias exigidas para esse tipo de atividade e a
oportunidade de auxilia-los de modo mais abrangente e continuado, buscando identificar
e sanar deficiéncias nesta area, ao mesmo tempo que se contribui com a difusdo dos

preceitos da Vigilancia Sanitaria.
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1 INTRODUGCAO

A saude publica vem evoluindo muito ao longo dos tempos e a vigilancia sanitaria
contribui de forma contundente com seu progresso, uma vez que tem se constituido como
um campo interdisciplinar de saberes e praticas de natureza eminentemente preventiva,
perpassando todas as praticas médico-sanitarias, gerando promogao, protegao,
recuperacgao e reabilitagdo em saude. A vigilancia sanitaria € a forma mais complexa de
existéncia de saude publica (COSTA; ROZENFELD, 2000; AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA, 2017a).

A Lein®8.080, de 1990, conhecida como Lei Organica da Saude, define vigilancia
sanitaria como “um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir, ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgao
e circulagédo de bens e da prestagao de servigos de interesse a saude” (BRASIL, 1990,
§1°, inciso Xl, artigo 6°).

A vigilancia sanitaria atua sobre fatores de risco associados a produtos, insumos
e servigos relacionados com a saude, com o ambiente e o0 ambiente de trabalho, com a
circulagao internacional de transportes de cargas e pessoas (COSTA; ROZENFELD,
2000), regulando essas areas através de legislagcdes sanitarias especificas.

A atividade odontoldgica, como um servigo de assisténcia a saude, é regulada por
legislagdes sanitarias municipais, estaduais e federais, bem como os equipamentos de
radiologia intra e extraorais, comuns desta pratica. Os consultorios, clinicas e policlinicas
odontoldgicas e seus equipamentos emissores de radiagao ionizante sdo classificados
pelo Centro de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo
(CVS), na Portaria CVS n° 1/2024, como atividade de alto risco' e estdo obrigados ao
licenciamento sanitario pelos servicos competentes de vigilancia sanitaria (SAO PAULO
ESTADO, 2024).

' O Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (SEVISA) classifica os estabelecimentos em niveis de risco
baixo, médio e alto, de acordo com a probabilidade de ocorréncia de eventos danosos a partir da atividade
econdémica desenvolvida, considerando a extensdo, gravidade ou grau de irreparabilidade do impacto
causado a integridade fisica e a saude humana.
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O deferimento das Licengas Sanitarias (LS) é realizado mediante fiscalizagdes? e
inspecdes® nesses estabelecimentos, onde sdo verificadas e avaliadas as instalagdes
fisicas do ambiente, os processos de trabalho executados, os procedimentos para a
garantia da biosseguranga de usuarios e populagdo geral, os materiais e produtos
utilizados, manutengdes e controle de qualidade de equipamentos, a seguranga do
trabalhador, a preservacdo do meio ambiente, as documentacbes comprobatérias de
legalidade.

As inspecbes sanitarias sdo baseadas em legislagbes proprias da area. A
avaliagdo da estrutura fisica dos estabelecimentos odontolégicos € norteada pela
Resolugdo RDC n° 50, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de 21 de
fevereiro de 2002 (BRASIL, 2002). A garantia da qualidade e da seguranca dos
equipamentos de raios X intra e extraoral, as exposi¢des a radiagdo ocupacionais, dos
pacientes e do publico, decorrentes do uso dessas tecnologias diagndsticas e a protecao
radiologica sdo alvos da Resolugdo ANVISA RDC n°® 611, de 9 de margo de 2022
(BRASIL, 2022a), das Instrugdes Normativas (IN) ANVISA n° 94 (BRASIL, 2021a) e IN n°®
95 (BRASIL, 2021b), de 27 de maio de 2021, e da Resolugdo CVS SS n° 625, do Centro
de Vigilancia Sanitaria do Estado de S&o Paulo, de 14 de dezembro de 1994 (SAO
PAULO ESTADO, 1994). A Resolugao CVS SS n° 15, de 18 de janeiro de 1999,
estabelece condi¢gdes para instalacdo e funcionamento de estabelecimentos de
assisténcia odontoldgica no Estado de Sao Paulo (SAO PAULO ESTADO, 1999).

A lista de legislagdes sanitarias que regem a execugdo da assisténcia segura
ainda segue com outras que nao sao exclusivas para estabelecimentos odontoldgicos,
mas que regulamentam a assisténcia a saude como um todo, como a Resolugdo ANVISA
RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, que preza pela seguranga dos pacientes (BRASIL,
2013), a Resolugcdo ANVISA RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011, que dispde sobre

os requisitos de boas praticas de funcionamento para os servigos de saude (BRASIL,

2 Fiscalizagdo sanitaria: conjunto de agbes para verificagdo do cumprimento das normas sanitarias de
protecao da saude e gerenciamento do risco sanitario, exercido mediante o poder de policia administrativo
na cadeia de producédo, transporte, armazenamento, importacdo, distribuicdo e comercializagdo de
produtos e servigos sujeitos a vigilancia sanitaria (BRASIL, 2018a).

3 Inspeco sanitaria: conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que visa a protegdo da saude
individual e coletiva, por meio da verificagdo in loco do cumprimento dos marcos legal e regulatério
sanitarios relacionados as atividades desenvolvidas e as condi¢gdes sanitarias de estabelecimentos,
processos e produtos (BRASIL, 2018a).
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2011), bem como a Resolugcdo ANVISA RDC n° 222, de 28 de marco de 2018, regendo
as boas praticas de gerenciamento dos residuos de servigos de saude (BRASIL, 2018b),
ou a Lein® 13.787, de 27 de dezembro de 2018, que normatiza sobre a digitalizagao e a
utilizacao de sistemas informatizados em prontuarios de pacientes (BRASIL, 2018c). Ha
ainda legislagdes para o comércio de equipamentos médicos-odontoldgicos, para o reuso
ou proibicdo de artigos, prescricdo e posse de medicamentos controlados, qualidade do
ar ambiente, entre outras.

Sdo muitas as leis, resolugdes, portarias a serem atendidas pelos
estabelecimentos odontoldgicos, e seus profissionais podem nao ter o conhecimento da
existéncia de todas elas, ou ainda, encontrar dificuldades em interpreta-las, conforme
afirma Costa (2000, p. 41): “os conceitos que permeiam as normas de Vigilancia nem
sempre sao claros, em virtude dos seus objetos de cuidado e também da natureza da
linguagem juridica, que se nutre da linguagem natural”.

Deficiéncias no entendimento da legislacdo sanitaria e no atendimento de suas
exigéncias pelo cirurgido-dentista, ou mesmo dificuldades em diagnosticar problemas em
seu ambiente e/ou processos de trabalho, podem ser reflexos de formagao universitaria
e/ou educacéao continuada insuficientes.

A base para o conhecimento das normas e a conscientizacao da necessidade de
rigor com a segurancga de pacientes, equipe de trabalho, meio ambiente e a si préprio
devem caminhar juntos a formagao profissional, e desde cedo eliminar possiveis falhas
de interpretacao da legislagao e incentivar o futuro odontélogo a manter-se atualizado no
grande pilar da vigilancia sanitaria que devera estar presente a cada instante de sua
atividade laboral, a biosseguranca.

O Ministério da Saude (MS) e a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS)
definem biosseguranga como o “conjunto de ag¢des destinadas a prevenir, controlar,
mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam interferir ou comprometer
a qualidade de vida, a saude humana e o meio ambiente” (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2010, p. 15).

Autores como Tomo et al. (2014), Arantes et al. (2015) e Teixeira et al. (2020)
ressaltam a importancia do ensino da biosseguranga no ambiente académico,

formando e capacitando profissionais com compreensao adequada sobre o tema.
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Queiroz et al. (2019), em sua pesquisa realizada em uma instituicao federal de
ensino de graduacao em Odontologia, verificaram falhas no atendimento da legislagao
sanitaria pela propria faculdade e destacam que esses estabelecimentos devem primar
pelo cumprimento das normas sanitarias com o intuito ndo apenas de proteger a
populacao assistida em suas clinicas-escolas, seus alunos e colaboradores, mas também
de ensinar aos futuros profissionais as adequadas condutas e estratégias na prevengao
de riscos, objetivando a promocao, reabilitacao e protecéo a saude de maneira integral.

Além da formacao universitaria, Donha (2020) enfatiza a necessidade de se
investir também na educacdao em servigo, para que procedimentos de biosseguranca
passem a ser realizados corretamente e pela totalidade dos profissionais. O pesquisador
alerta para o papel orientativo da vigilancia sanitaria que deve investir mais em agdes
educativas.

Ampliar a discussao sobre biosseguranga no ambiente de trabalho odontolégico
também é apoiado por Trezena et al. (2020) que defendem que o servigo deve propiciar
espaco de reflexdo sobre o assunto.

Em sua pesquisa com cirurgides-dentistas, discentes de odontologia e auxiliares
de saude bucal - ASB, Maia et al. (2021) atentam para a importancia e a necessidade de
divulgacao do manual de biosseguranga da Vigilancia Sanitaria, elaborado pela ANVISA,
visto que ha varios pontos que ainda nao sdo cumpridos na pratica clinica diaria desses
profissionais.

Alves et al. (2016) acreditam que a biosseguranga entre os cirurgides-dentistas
que trabalham com radiologia deve ser disseminada, enfatizando os riscos da radiagao
ionizante. Em seu estudo, os autores observam a preocupacgéao dos profissionais quanto
aos danos bioldgicos que podem advir da exposicao aos raios X, mas na pratica
identificaram que medidas de protecédo radiolégica ndo foram adotadas por alguns.
Afirmam, assim, que o odontdélogo que utiliza os equipamentos de raios X deve ter
competéncia técnica e conhecer as legislagbes que regulamentam seu uso e que
simples atitudes tornam a biossegurangca bem mais eficiente.

Scariot e Calza (2016) sugerem que deve haver maior conscientizagdo dos

profissionais quanto a biossegurangca e maior investimento em medidas basicas de
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prevencgao, uma vez que muitos ndo cumprem 0s processos integralmente por descaso,
negligéncia ou até por descuido.

Em seu estudo sobre a regulac&o sanitaria no municipio de Salvador, Silva (2018)
verificou que nenhum dos cirurgides-dentistas entrevistados conhecia alguma normativa
sanitaria pertinente a area odontologica. Demonstrou, ainda, que muitos desses
profissionais reagiram as equipes de vigilancia e questionaram as exigéncias sanitarias,
desqualificando os técnicos por ndao entenderem as condutas por eles adotadas e
acreditando que suas solicitagcdes foram desnecessarias ou equivocadas.

A preocupagao do setor regulado com as agdes de fiscalizagao dos grupos de
Vigilancia Sanitaria (VISA) causa incobmodo (OLIVEIRA; IANNI, 2018). As inspec¢des s&o
momentos que geram ansiedade e apreensao nos responsaveis pelos estabelecimentos
e seus colaboradores. Para muitos destes que recebem as autoridades sanitarias, a
oportunidade que deveria ser acolhida como orientativa, informativa e elucidativa, € vista
exclusivamente como fiscalizadora e punitiva.

A sensacdo de ser “vigiado”, o medo da “falha” ou do “desconhecido”, a
inseguranga sao sentimentos comuns nos inspecionados, principalmente naqueles que
nao dominam as normas sanitarias ou que nao as adotam por completo, mas que sao
cientes que sua infragdo pode gerar consequéncias legais maiores para os envolvidos e
para o estabelecimento de saude verificado.

Neste contexto, é imprescindivel o auxilio ao cirurgido-dentista que, independente
do motivo, pode nao estar cumprindo integralmente as exigéncias da vigilancia sanitaria.
Orientagdes, instrugbes e esclarecimentos para compreender as legislagdes pertinentes
e diagnosticar problemas em seu estabelecimento odontolégico e/ou em seus processos
de trabalho sdo necessarios para que se adequem as normas vigentes e,
consequentemente, protejam a si e seus colaboradores, pacientes e populagao geral,
dos riscos inerentes a atividade odontolégica. Em se tratando de biosseguranga, qualquer
desvio pode trazer consequéncias irreparaveis.

Nas ultimas décadas, os avangos tecnoldgicos tém estimulado profissionais da
saude em relagao a formas rapidas e confiaveis para se capacitar e atualizar (POSSOLLI,
ZIBETTI, 2014).
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A Tecnologia da Informacédo e Comunicagao (TIC), presente em muitas ocasides
cotidianas da vida do cirurgido-dentista, como em seu lar, no lazer, no ambiente de
trabalho, vem também ao encontro da necessidade em aprimoramento, atualizacéo e
educacao deste profissional.

O uso da TIC constitui um meio facilitador para aquisicao e transferéncia de
conhecimentos e, atendendo a conjuntura apresentada, o desenvolvimento de uma
ferramenta de autoavaliagdo e orientagdo para cirurgides-dentistas paulistas
identificarem se seus estabelecimentos e processos de trabalho contemplam as normas
sanitarias federais e estaduais vigentes pode contribuir para suprir a lacuna existente
entre as exigéncias sanitarias e seu atendimento integral por parte dos odontélogos e

seus servigos de saude.

1.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo € criar um aplicativo de autoavaliagéo e orientagao para
cirurgides-dentistas do Estado de Sao Paulo identificarem se seus estabelecimentos e

processos de trabalho atendem as normas sanitarias vigentes.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos sao:

e Elaborar e disponibilizar material instrucional digital ao cirurgido-dentista, para
orientagdo, atualizacdo e esclarecimento sobre as legislagbes sanitarias
federais e estaduais vigentes, biosseguranga e processos de trabalho na
atividade odontoldgica.

e Validar a ferramenta de coleta de dados com especialistas em Vigilancia
Sanitaria do municipio de Ribeirdo Preto, estado de Sao Paulo.

e Validar a funcionalidade, eficiéncia e usabilidade do aplicativo com cirurgides-

dentistas do municipio de Ribeirdo Preto, estado de Sdo Paulo.
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1.3 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacao esta dividida em cinco capitulos, sendo que no primeiro capitulo
apresenta-se a Introdugao, o Objetivo Geral, os Objetivos Especificos e a Estrutura da
Dissertacao.

No segundo capitulo ha a revisdo de literatura que contempla as tematicas:
Vigilancia Sanitaria, Risco Sanitario, Atividade Odontoldgica, Legislagdo Sanitaria
Aplicada a Atividade Odontolégica, Autoavaliagdo e Tecnologia da Informagdo e
Comunicacgao (TIC).

No terceiro capitulo sdo descritos os principais materiais e métodos empregados
na realizagao do trabalho.

No quarto capitulo apresentam-se os resultados e a discussao.

No quinto capitulo tem-se a conclusdo do estudo.

E, por ultimo, s&o listadas as referéncias utilizadas no desenvolvimento desta

dissertacao.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo apresenta-se a revisao de literatura que contempla as tematicas:
Vigilancia Sanitaria, Risco Sanitario, Atividade Odontoldgica, Legislagdo Sanitaria
Aplicada a Atividade Odontolégica, Autoavaliagdo, Tecnologia da Informagdo e

Comunicacgao (TIC).

2.1 VIGILANCIA SANITARIA

As agdes de vigilancia sanitaria fazem parte de nossa sociedade desde as
populagdes primitivas, sendo que desde tempos remotos as populagbes promovem
tentativas de se controlar o meio em que vivem. No Brasil, questdes relacionadas a
qualidade e a seguranga de produtos e servicos se deram principalmente no periodo
colonial, com a vinda da familia real ao pais, porém com pouca expressdo para a
populagao, profissionais e gestores de saude, ficando marcada apenas por atuagdes
policiais e burocraticos-cartoriais (COSTA, 2001).

Apesar de grandes mudangas ocorridas, como o estabelecimento do Regulamento
Sanitario Federal em 1923, a instituicdo de servigos nacionais de fiscalizagdo de Medicina
e Farmacia nos anos 1940 e 1950, a promulgagao de legislagbes afins, como a Lei n°
6.360 ou Lei de Vigilancia Sanitaria, em 1976, e a criagdo da Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitaria — Ministério da Saude (SNVS/MS), a Vigilancia Sanitaria ainda se
apresentava de forma isolada das demais acdes de saude, distante da populagdo e
marcada pela centralizagcao de suas agodes e forte autoritarismo (COSTA, 2004).

No final dos anos 1980 a Vigilancia Sanitaria teve seu marco fundamental,
ganhando seu corpo juridico e conceitual na edicdo da Constituicdo da Republica, que
disp6s ao Estado o dever de provedor da saude (BRASIL, 1988). Em 1990, foi entdo
criada a Lei n° 8.080 conceituando suas agdes (BRASIL, 1990).

A Lei n° 8.080, conhecida como Lei Organica do Sistema Unico de Saude (SUS),
define a Vigilancia Sanitaria como um conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir

ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
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ambiente, da produgao, da circulagéo de bens e da prestagcédo de servigos de interesse
da saude (BRASIL, 1990).

Visando a efetivagcdo da saude com um direito de todos os cidadaos e dever do
Estado, a Lei n° 8080 prega a descentralizagdo das atividades de saude. A
descentralizacdo promove o municipio a instancia apropriada para realizar as acdes de
saude publica, uma vez que tem maior proximidade com o cidadao e seus problemas, e
impondo a responsabilidade para com a saude publica de seus municipes e a
incumbéncia de assumir a titularidade do dever constitucional da execucgao das a¢des de
Vigilancia Sanitaria em seu territério (RIO GRANDE DO NORTE, 2007).

Atendendo ao processo de reforma do Estado, mas também incitada por fatores
que desnudaram sua fragilidade, como falsificagdo e comércio ilegal de medicamentos
ou episddios de mortes evitaveis em servigos de saude, em 1999, foi instituida a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, a ANVISA (CAMPOS; WERNECK; TONON, 2001).
Através da Lei n® 9782/99, a ANVISA nasce como uma agéncia reguladora no campo da
protecdo da saude, vinculada ao MS, sob o regime juridico diferenciado de autarquia
especial, que lhe confere independéncia administrativa, estabilidade dos dirigentes e
autonomia financeira, tendo como finalidade promover a protegdo da saude da
populacdo, através do controle sanitario da produgao e da comercializagdo de produtos
e servigos sujeitos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos
insumos e das tecnologias a eles relacionados, e ainda o controle de portos, aeroportos
e fronteiras (BRASIL, 1999).

As atribuicdes da ANVISA vao além de regulamentar, controlar e fiscalizar os
produtos e servigcos que envolvam risco a saude publica, destacando-se ainda as
competéncias para estabelecer normas, propor, acompanhar e executar as politicas, as
diretrizes e as agdes de vigilancia sanitaria e para aplicar as penalidades aos infratores
de suas legislagdes, sendo-lhe atribuida a coordenagcdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria - SNVS (BRASIL, 1999).

O elenco de atribuicdes demonstra que a ANVISA dispde de amplo poder de
policia para autorizar ou interditar o funcionamento de empresas e estabelecimentos de
saude, registrar ou recusar o registro de produtos de interesse da saude, monitorar a

evolucdo dos pregos de medicamentos, possuindo inclusive poderes normativos,
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especialmente em areas técnicas que exigem conhecimento especializado, como por
exemplo, o estabelecimento de padrdes sobre limites de contaminantes, residuos toxicos,
desinfetantes, metais pesados etc. Todos os servigos de vigilancia sanitaria integrantes
do SNVS, distribuidos nas gestbes estadual e municipal, também detém o poder de
policia de natureza administrativa no campo de suas competéncias (AITH; MINHOTO;
COSTA, 2009).

O poder de policia no ambito da VISA é exercido por atos normativos em geral,
entre 0os quais se menciona a lei, uma vez que o principio da legalidade exige que todas
essas atividades tenham fundamento em lei, ndo sendo possivel que o o6rgao
administrativo imponha obrigacbes n&o nela previstas, sob o pretexto de exercer
competéncia normativa, ou criar penalidades sem previsdo legal. Também, o poder de
policia pode ocorrer por meio de atos administrativos e operagdes materiais de aplicagao
da lei ao caso concreto. Trata-se, de um lado, de medidas preventivas — autorizagao,
licenga, fiscalizagédo, inspec¢ao, ordem, notificagdo — com o objetivo de adequar o
comportamento individual a lei; de outro lado, trata-se de medidas repressivas —
interdicdo de atividade, apreensao de mercadorias deterioradas, internagdo de pessoa
com doenga contagiosa, fechamento de estabelecimento etc; com a finalidade de exigir
o administrado a cumprir a lei (DI PIETRO, 2001 apud AITH; MINHOTO; COSTA, 2009).

E importante assinalar que os Estados e os municipios podem editar normas
suplementares a legislagédo federal e estadual, em face de critérios adequados com a
realidade local, como medida de aplicagao e execugao das agdes e servigos de vigilancia
sanitaria (DELGADO, 2013). Assim, acbdes da ANVISA e VISA para promover a protegao
da saude da populagdo sao todas fundamentadas em legislagcbes especificas, as quais
sustentam as tomadas de decisdo e embasam os atos do poder de policia delegado,
gquando necessaria a limitagcdo do exercicio dos direitos individuais em beneficio do
interesse publico.

Para Miranda (2007, apud Alves et al., 2012), a existéncia de um poder de policia
justifica-se pela necessidade de ajustar o exercicio dos direitos conferidos a cada pessoa
com o bem-estar de toda a sociedade. Assim, busca-se conciliar o interesse individual

com o interesse coletivo.
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No Estado de Sao Paulo, em 1986, foi criado o Centro de Vigilancia Sanitaria
(CVS) da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, com o objetivo de planejar,
coordenar, supervisionar, realizar estudos e propor normas e programas, abrangendo
quatro subsistemas fundamentais: o controle de bens de consumo que direta ou
indiretamente se relacionam a saude, envolvendo todas as etapas e processos de
producdo até o consumo final; o controle dirigido a prestagdo de servigos que se
relacionam direta ou indiretamente com a saude; o controle dirigido as ag¢des de
saneamento do meio, visando a promog¢ao da saude publica e prevencéo da ocorréncia
de condi¢des desfavoraveis, decorrentes das agcées do homem; e o controle especifico
sobre o ambiente e processo de trabalho, para a protecéo da saude do trabalhador (CVS,
2022a).

Em 2000, em movimento alinhado com as diretrizes de descentralizagao
hierarquizadas das agbdes do SUS, o CVS instituiu o Sistema Estadual de Vigilancia
Sanitaria (SEVISA), reforgando o protagonismo das ag¢des as instancias municipais e,
juntamente com o 6rgao central do Estado, ampliando suas responsabilidades de
articular, qualificar, monitorar, subsidiar, referenciar e gerenciar o conjunto de iniciativas
voltadas ao controle do risco sanitario no territorio paulista (SAO PAULO ESTADO, 2014).

O SEVISA é coordenado pelo CVS e é composto pelas 645 equipes municipais e
28 estaduais de Vigilancia Sanitaria de todo o estado de Sao Paulo, cujo campo de
atuacado e procedimentos administrativos estdo padronizados e regulamentados pela
Portaria CVS n°® 1/2024. O SEVISA integra-se ao SNVS, sob a coordenacéao federal da
ANVISA, compartilhando responsabilidades nas areas de servicos de saude e de

produtos de interesse da saude situados em territério paulista (CVS, 2022b).

2.2 RISCO SANITARIO

O termo “risco” tem origens diversas, sempre associado a possibilidade de
ocorréncia de um evento indesejado. A partir do século XVII, com o desenvolvimento da
probabilidade, essa possibilidade passou a ser quantificada (NAVARRO, 2009).

A racionalidade da época incorporou ao conceito de risco a nogao de que os

mundos natural e social se relacionam, e sdo ordenados por leis que podem ser
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quantificadas. Contudo, embora ainda tratado como probabilidade em alguns casos, os
conceitos de risco e probabilidade diferem na maioria das disciplinas. Enquanto a
probabilidade é definida matematicamente como a possibilidade ou chance de um evento
ocorrer, o risco esta associado a possibilidade do evento indesejado e a sua severidade,
ou seja, € fundamental conhecer quédo danoso sera o evento. Assim, o risco deve ser
entendido como uma elaboragao tedrica, construida, historicamente, com o objetivo de
mediar a relacdo do homem com os perigos, visando minimizar os prejuizos e maximizar
os beneficios, ndo sendo uma grandeza mensuravel (NAVARRO, 2009).

Ndo somente o mundo natural, o ambiente ou a tecnologia trazem riscos
intrinsecos ou decorrentes da interagdo social com essas dimensdes, mas o individuo
passa crescentemente a fazer escolhas e a trazer a dimenséo individual para o contexto.
A evolugéo tecnoldgica e o nivel de sua incorporagao pela sociedade nem sempre &
acompanhada pelo conhecimento acerca de seus riscos ou da capacidade de gerencia-
los, o que torna a situagdo ainda mais complexa quando se trata da questdo de risco
sanitario, onde o fator “risco a saude" & agregado. Marinhos et al. (2017) definem risco
sanitario como a capacidade de uma atividade, servigo ou substancia, de produzir efeitos
nocivos ou prejudiciais a saude humana (ANVISA, 2017a).

Assim, a Vigilancia Sanitaria, como uma area da saude publica que trata dos riscos
e ameacas a saude humana, incluindo os resultantes dos modos de vida
contemporaneos, tem seus objetos de atuagdo multiplos e crescendo a medida que
novas tecnologias s&o incorporadas, o que resulta em novas necessidades, novos
habitos e novas formas de vida coletiva, desafiando o controle sanitario dos riscos
envolvidos na producéo, circulagédo e consumo desses produtos, processos e servigos
ligados a saude humana (COSTA, 2008).

Na avaliagéo do risco sanitario, as acdes da vigilancia sanitaria utilizam as bases
cientificas para observar a existéncia de relagbes entre uma exposicéo (fator, causa) e
um desfecho (dano, doenga) e, quando necessario, o principio da precaug¢ao deve basear
agdes antecipatorias para o controle e monitoramento dos riscos no territorio (ANVISA,
2017a).

O principio da precaucédo tem como propésito desencadear agdes imediatas em

situacdes que podem trazer implicagcdes para a saude humana e meio ambiente, sendo
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que o conhecimento cientifico de produtos ou processos ainda esta incompleto,
denotando a incerteza, desconhecimento quanto ao alcance do risco e a gravidade do
dano, ou da associagéo da causa ao efeito (ANVISA, 2017).

O controle sanitario dos servicos de saude, estabelecimentos onde se realizam
procedimentos médicos e cirurgicos, ou praticas de saude, sejam de prevencao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo ou apoio, constitui um dos grandes desafios da
VISA. Hospitais, servigos de diagndstico por imagem, estabelecimentos médicos e
odontolégicos, combinam tecnologias e atos humanos que se articulam para assistir a
populacdo. Seus procedimentos assistenciais invasivos e complexos tornam os servigos
de saude fatores de risco, ndo apenas para 0s pacientes-usuarios em busca por
atendimentos as suas necessidades, mas também para os profissionais que neles atuam
(LOPES; LOPES, 2008 apud COSTA, 2014), o que eleva a biosseguranga a um processo
funcional e operacional indispensavel neste meio (HINRICHSEN, 2004).

A importadncia da biosseguranga se da nao apenas por abordar medidas de
protecdo da equipe de assisténcia e usuarios em saude, mas também por ela ter papel
fundamental na promogéo da consciéncia sanitaria (HINRICHSEN, 2004).

O MS e a OPAS definem biosseguranca como o conjunto de medidas destinadas
a prevenir, controlar, mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam
interferir ou comprometer a qualidade de vida, a saude humana e o meio ambiente. Todas
as areas da ANVISA procuram contemplar questdes de biossegurang¢a no processo de
normatizagao (OPAS, 2010).

Em odontologia, a biosseguranga busca garantir que a assisténcia a saude bucal
acontecga sob condigdes adequadas de seguranga para o paciente, o profissional e sua
equipe e o ambiente (ROZABONI, 2004; SILVA; RIBEIRO; RISSO, 2009). Em sua
publicacdo dedicada ao gerenciamento de riscos sanitarios dos servigos odontoldgicos,
a ANVISA reforga a necessidade das agdes conjuntas de prevengéao, controle e redugao
ou eliminagao dos riscos envolvidos na rotina dessa atividade (BRASIL, 2006a).

De acordo com a assessoria de imprensa da ANVISA, ha tecnologias disponiveis
para eliminar ou minimizar os riscos sanitarios, porém existem falhas no comportamento
dos profissionais que ignoram alguns cuidados com a biosseguranca. E fundamental que

todos os trabalhadores envolvidos nas atividades que representem algum tipo de ameaca
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quimica, fisica ou biolégica estejam preparados e dispostos a enxergar e apontar
problemas (ANVISA, 2005).

Desta forma, para que haja redugao nos riscos a saude do paciente, do profissional
e do ambiente, e, para diminuir a ocorréncia de acidentes ocupacionais, o profissional da
saude necessita ter conhecimento suficiente das medidas biosseguras e responsaveis,
que limitem qualquer possibilidade da ocorréncia de incidentes, e esteja engajado em
adota-las (GOMES et al., 2014).

Corroborando, faz-se necessaria a atuagao criteriosa dos érgaos de vigilancia na
verificagdo do cumprimento dos marcos legal e regulatério sanitarios relacionados as
atividades de saude desenvolvidas e as condigdes sanitarias de seus estabelecimentos,
seus processos de trabalho* e os produtos neles utilizados, o que sera exequivel através
de inspecéao sanitaria.

Na inspecao sanitaria, que consiste no conjunto de procedimentos técnicos e
administrativos que objetivam a protecao da saude individual e coletiva, as autoridades
sanitarias tém a responsabilidade e a incumbéncia de avaliar in loco o atendimento das
exigéncias sanitarias, o que permite a adogdo de medidas de orientagdo e corregcao de
situagdes que possam causar danos a saude da populagao geral, trabalhadores e meio
ambiente (BRASIL, 2018a).

2.3 RISCOS INERENTES A ATIVIDADE ODONTOLOGICA
A atividade odontologica é permeada por riscos sanitarios que expéem usuarios

do servigo, seus profissionais e equipe, a comunidade e o meio ambiente a agentes com

potencial para causar danos, muitas vezes graves e irreparaveis.

4 Processos de trabalho s&o atividades técnicas e gerenciais, idealizadas por pessoas e executadas de
forma ordenada, inter-relacionadas e orientadas para resultados, e que fazem uso de materiais e
informagodes para gerar produtos e servigos que satisfazem as necessidades humanas ou organizacionais
(BRASIL, 2016). O processo de trabalho € o modo como se desenvolve uma atividade profissional, o modo
como se realiza um trabalho (FARIA; WERNECK; SANTOS, 2009). Em saude, o conceito aborda ainda,
mesmo que nao explicitamente, as praticas sociais para além de areas profissionais especializadas
(FARIA; WERNECK; SANTOS, 2009; PEDUZZI; SCHRAIBER, 2009). No entanto, cabe salientar que os
processos de trabalho avaliados pelos 6rgaos de vigilancia sanitaria em um servico de saude sao aqueles
que apresentam riscos sanitarios advindos de sua pratica (RIBEIRO, 2020).
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Em virtude da quantidade e seriedade dos riscos presentes nos consultérios,
clinicas e policlinicas odontoldgicas® e seus equipamentos emissores de radiagdo
ionizante, o CVS da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo classifica a atividade
odontoldgica como atividade de alto risco e, portanto, obriga-a ao licenciamento sanitario®
pelos servicos competentes de VISA (SAO PAULO ESTADO, 2024).

Em termos ocupacionais, também a odontologia é reconhecida mundialmente
como sendo um oficio de alto risco, sendo considerada uma das mais insalubres
profissbes (RAMACHANDRAN et al., 2017; ALAMRI; ELSHARKAWY’; ALAFANDI, 2022),
na qual seus profissionais estdo frequentemente expostos a riscos por agentes fisicos,
quimicos, ergondmicos, mecanicos ou de acidente, aos advindos da falta de conforto e
higiene e aos bioldgicos (BRASIL, 2006a).

Por esse motivo, a vigilancia de ambientes e processos de trabalho esta contida
nas inspeg¢des sanitarias como um procedimento técnico realizado pela autoridade
sanitaria com o objetivo de identificar, avaliar e intervir nos riscos a saude da populagao,
mas com foco também nos riscos a saude dos trabalhadores do local (CVS, 2022a). As
inspec¢des sanitarias sdo baseadas em legislagdes especificas para a area odontolégica
e por legislagdes comuns a outras atividades, que regulamentam a assisténcia a saude

como um todo.
2.3.1 Agentes de Risco Fisico
Os riscos fisicos sao aqueles originados pela agdo de agentes sob uma das

diversas formas de energia, como o ruido, a iluminagao, a radiagao ionizante, a vibragao,

a temperatura e as fontes de calor. Os trés primeiros os que mais comumente atingem

5 A Resolugzo CVS SS 15/1999 classifica como Consultério Odontoldgico o estabelecimento de assisténcia
odontolégica caracterizado por possuir somente um conjunto de equipamento odontoldgico; como Clinica
Odontoldgica o estabelecimento caracterizado por possuir um conjunto de no maximo 03 consultérios
odontoloégicos, independentes entre si; e como Policlinica Odontoldgica o estabelecimento de assisténcia
odontoldgica caracterizado por um conjunto de mais de 03 consultérios odontolégicos, independentes entre
si (SAO PAULO ESTADO, 1999).

6 A Portaria CVS 1/2024 define Licenciamento Sanitario como a etapa do processo de legalizagdo no
ambito da Vigilancia Sanitaria que habilita o funcionamento de uma atividade especifica em
estabelecimento de interesse da saude ou a utilizagdo de fontes de radiagao ionizante. A Licencga Sanitaria
€ o documento emitido pela Vigilancia Sanitéria, apds a conclusao com resultado satisfatério do processo
de Licenciamento Sanitario, que autoriza o funcionamento desses estabelecimentos e fontes de radiacao
(SAO PAULO ESTADO, 2024).
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os envolvidos na pratica odontologica (ALAMRI; ELSHARKAWY; ALAFANDI, 2022;
MEDEIROS, 2011).

2.3.1.1 Ruido

O ruido pode ser definido como qualquer som desarménico, com vibracdes
irregulares que desagradam ou irritam o ouvinte, podendo resultar em problemas
auditivos, a depender de sua intensidade e frequéncia de exposicao (GOMES et al., 2001;
AHMED; ALI, 2017).

Sendo assim, o ambiente odontoldgico é repleto de agentes sonoros agressores,
como os motores de alta e baixa rotagdo, os sugadores, o compressor, ultrassom
odontolégico, aparelho de ar condicionado, além dos ruidos externos, os quais na maioria
das vezes funcionam simultaneamente, excedendo os niveis aceitaveis de decibéis
(MEDEIROS; SOUZA; BASTOS, 2003; ALAMRI; ELSHARKAWY; ALAFANDI, 2022).

A agressao produzida pelo ruido que mais atinge a saude dos odontdlogos ¢ a
Perda Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR), um acometimento gradual, progressivo e
indolor, e ndo sentido nos estagios iniciais (OLIVEIRA, 2011). Sua ocorréncia manifesta-
se apos dez ou mais anos de pratica laboral, devido ao fato de que quanto maior o tempo
de exposicao ao ruido em sua vida profissional, maior sera a possibilidade de acarretar
a perda ou a redugao da capacidade auditiva (COSTA et al., 2006; RAMACHANDRAN et
al., 2017; MOODLEY; NAIDOO; VAN WYK, 2018).

Sendo assim, o odontélogo e sua equipe estao significativamente expostos a esse
risco. Seus clientes ndo serdo muito afetados por estarem apenas esporadicamente
submetidos ao ambiente ruidoso do consultério.

Como forma de prevenir ou minimizar o ruido, a prote¢do do compressor de ar
com caixa acustica € indicada (BRASIL, 2006a), bem como as manutengdes técnicas
periddicas dos instrumentos rotatérios, como os motores de alta-rotagdo, o “motorzinho”
como sdo popularmente conhecidas, que emitem o0 som mais associado a odontologia
(GOMES et al., 2001; OLIVEIRA, 2011), além das manutengdes diarias e substituicdes
regulares dos equipamentos odontoldgicos ruidosos (MESSANO; PETTI, 2012).
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Com esse intuito, a Resolucdo ANVISA RDC n° 509/2021, dispbe sobre o
gerenciamento de tecnologias em saude em estabelecimentos de saude, objetivando, a
qualidade, eficacia, efetividade, seguranca e o desempenho das tecnologias e visando,
entre outras, a protegao dos trabalhadores e a preservagao da saude publica (BRASIL,
2021c); a Resolugcao ANVISA RDC n° 63/2011, que dispde sobre os requisitos de Boas
Praticas de funcionamento para os Servigos de Saude, exige a comprovagao de
manutengdes corretivas e preventivas dos equipamentos e instrumentos (BRASIL, 2011);
a Resolugdo CVS SS n° 15/1999, que estabelece condigbes para instalagédo e
funcionamento de estabelecimentos de assisténcia odontolégica, prevé o uso de motores
de alta e baixa rotagao regulados de forma a evitar nivel do ruido elevado e compressores
com protecdo acustica eficiente (SAO PAULO ESTADO, 1999).

2.3.1.2 lluminagéao

Uma boa iluminagcédo requer igual atengcdo para a sua quantidade e qualidade.
Embora seja necessaria a provisdo de uma iluminancia suficiente em uma tarefa, muitas
vezes a visibilidade depende da maneira pela qual a luz é fornecida, das caracteristicas
da cor da fonte de luz e da superficie em conjunto com o nivel de ofuscamento do sistema
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS - ABNT, 2013).

A iluminacdo é um item de extrema importdncia quando um consultério
odontolégico é planejado. Um projeto inadequado pode causar grandes transtornos aos
cirurgides-dentistas (MEDEIROS; SOUZA; BASTOS, 2003), provocando, além da
diminuigcao da eficiéncia visual, fadiga, muitas vezes com perda da nitidez da imagem ou
sua duplicacdo e problema nos musculos oculares; quando acentuada, provoca dores
de cabega, nauseas, depressao e descontrole emocional; ainda podem levar a acidentes,
baixa produtividade, posicao incorreta para se obter uma melhor visualizacdo de seu
campo de trabalho (GOMES et al., 2001; OLIVEIRA, 2011). O posicionamento impréprio,
muitas vezes tomado pelos cirurgides-dentistas em virtude de condigdes inadequadas de
iluminacao, os expde, ainda, aos riscos ergonémicos (LOPEZ; LESSA, 2010).

A iluminagéo no consultorio odontologico deve permitir que o profissional execute

sua tarefa visual de maneira eficaz, deve melhorar a capacidade e o rendimento do
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trabalho e deve transmitir a sensagdo de bem-estar ao paciente (GOMES et al., 2001).
As melhores condi¢cdes do ambiente para propiciar a melhor acuidade visual devem ser
projetadas, uma vez que as atividades clinicas desenvolvidas na odontologia necessitam
de um refinado desempenho da visdo num campo de trabalho restrito e com muitos
pontos de sombra (MEDEIROS; SOUZA; BASTOS, 2003).

A perda na acuracia visual pode afetar diretamente o cirurgido-dentista, mas
também trazer riscos aos usuarios do servico, que poderao nao receber um tratamento
adequado por falhas diagnoésticas ou operatdrias, ou por incorregdes em processos de
trabalho, como a insuficiente limpeza e desinfecgao de artigos pela diminuida capacidade
de inspecao visual ocasionada por luminosidade inapropriada (ALAMRI; ELSHARKAWY;
ALAFANDI, 2022).

A Resolugdo ANVISA RDC n° 50/2002 define que todos os ambientes dos
estabelecimentos de saude onde os pacientes sdo manipulados, em especial
consultorios, salas de exames e terapias, salas de cirurgias, entre outras, necessitam de
iluminagéo artificial especial no campo de trabalho (BRASIL, 2002).

A ANVISA reforga que os servigos odontologicos devem ser providos de sistema
de iluminacéo artificial que possibilite boa visibilidade, sem ofuscamentos ou sombras em
todos os ambientes onde ha assisténcia. Recomenda a utilizacdo de lampadas
fluorescentes e luminarias dotadas de refletores para melhor distribuicdo da luz, e aletas
que impecam a iluminagcao direta excessiva e possuam dispositivos antiofuscamento
(BRASIL, 2006a), conforme indica a vigente norma para iluminagdo de ambientes de
trabalho ABNT NBR ISO/CIE 8995-1 de 2013 (ABNT, 2013).

2.3.1.3 Radiacéo lonizante

A radiacao ionizante, advinda de equipamentos emissores de raios X intraorais,
extraorais e tomégrafos, € um agente fisico muito presente na rotina odontoldgica,
auxiliando no diagnostico e na condugdo de tratamentos e, consequentemente,
contribuindo para a melhoria e/ou manutencado da saude (GOMES et al., 2001; COSTA
et al., 2006; SINGH et al., 2018). No entanto, sua exposi¢do pode acarretar danos ao

organismo humano, sendo imprescindivel a prevencéo de acidentes e doencgas que
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venham a colocar em risco a saude dos pacientes, trabalhadores e publico em geral (SAO
PAULO ESTADO, 1994). O odontdlogo deve minimizar as exposigoes radiograficas ao
mesmo tempo que maximiza o resultado diagnostico para o paciente, selecionando
técnicas adequadas com todas as medidas de seguranga recomendadas (SINGH et al.,
2018).

Considerando o frequente uso dos raios X na odontologia, somando-se ao fato de
serem invisiveis a olho nu, inaudiveis, inodoros e perigosos, deve-se ter rigor na adogao
de normas de radioprotecdo para evitar os riscos inerentes a sua exposigao (LOPEZ,
LESSA, 2010; CVS, 2022c). Toda a equipe odontolégica e usuarios do servico devem
estar protegidos, uma vez que os efeitos da radiagao X sao cumulativos (GOMES et al.,
2001) e os prejuizos a saude provenientes da exposigao a radiacdo podem se manifestar
em longo prazo (BORGES, 2018).

Nogueira, Bastos e Costa (2010) e Alves (2016) abordam que os danos ao
organismo independem da quantidade de exposig¢ao, que provavelmente desencadeara
uma reacao celular com quebra e desorganizagdo de moléculas, enquanto Singh (2018)
reforca afirmando que as mudancgas moleculares provocam mudancgas nas células e nos
organismos e que tais alteragdes podem se expressar por poucas horas ou dias ou
mesmo por décadas, ou até nas geragdes futuras.

Dellias (2007) corrobora avaliando que sempre que um tecido vivo é exposto a
radiacao ionizante ocorre um dano, que sera ou nao reparado, €, a cada nova radiacao,
0 novo dano somar-se-a aquele que nao foi eliminado. Portanto, os efeitos podem se
manifestar na forma de reagdes teciduais, aquelas que surgem apds a exposic¢ao de altas
doses e efeitos estocasticos, aqueles que sdo observados apés um acumulo de certas
doses de radiacdo, que sdo os grandes responsaveis pelos canceres (CIRILO et al.,
2021).

Sendo assim, o uso da radiacdo ionizante em servicos de saude devera ser
justificado em relagdo a outras alternativas, produzindo sempre um beneficio liquido
positivo para a sociedade (SAO PAULO ESTADO, 1994).

Objetivando a qualidade do servigo prestado e a protecéo radioldgica, a ANVISA
apresenta legislacdo farta para regular a utilizagdo dos equipamentos odontologicos

emissores de radiagao ionizante.
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A Resolugdo ANVISA RDC n° 50/2002 dispbe sobre a estrutura fisica do
estabelecimento no qual serdo utilizados tais equipamentos, estabelecendo ambientes
necessarios e seus dimensionamentos, bem como determinando instalacdes elétricas
diferenciadas, que garantam energia de qualidade para atender suas necessidades com
segurancga e confiabilidade (BRASIL, 2002).

A Resolucdo RDC n°® 611/2022 estabelece os requisitos sanitarios para a
organizacao e o funcionamento de servigos de radiologia diagnéstica e regulamenta o
controle das exposicbes médicas e odontolégicas, ocupacionais e do publico,
decorrentes do uso de tecnologias radioldgicas. Entre outras determinagdes, essa norma
exige a designacao formal de um profissional responsavel técnico por cada equipamento
emissor de radiagéo; obriga a adequada blindagem dos ambientes; impde a presencga de
quadros de orientagdo aos pacientes sobre radioprotecéo e, para aparelhos extraorais, a
sinalizac&do luminosa indicativa de disparo de raios X; aponta a necessidade do uso de
Equipamentos de Protegao Individual (EPI), plumbiferos para prote¢cdo de usuarios e
equipe; determina que haja garantia da qualidade e da seguranga do sistema, com a
realizagcdo de testes de controle e manutengdes preventivas e corretivas (BRASIL,
2022a).

Complementando, as Instru¢des Normativas da ANVISA IN n® 94/2021 e IN n°
95/2021 dispdem sobre requisitos sanitarios para a garantia da qualidade e da seguranga
em sistemas de radiologia odontolégica extraoral e intraoral, respectivamente, nas quais
estabelece as caracteristicas necessarias aos equipamentos, os requisitos para seu
desempenho, além de listar os testes necessarios para aceite e controle de qualidade,
sua periodicidade e valores de normalidade (BRASIL, 2021a, 2021b).

A Resolucdo CVS SS n° 15/1999, traz também referéncias para a instalagao de
equipamentos odontoldgicos emissores de radiacdo (SAO PAULO ESTADO, 1999).

Contribuindo, a Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho NR-32
estabelece diretrizes basicas a serem implementadas visando a prote¢cdo a seguranga

dos trabalhadores ocupacionalmente expostos a radiacdo (BRASIL, 2022c).
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2.3.2 Agentes de Risco Quimico

A pratica clinica torna inevitavel o contato do cirurgido-dentista e sua equipe com
inimeras substancias quimicas, podendo acarretar problemas de saude de ordem local
ou sistémica (MEDEIROS, 2011). A ANVISA alerta sobre a necessidade de se estender
a protecdo ao paciente, prevenindo acidentes com esses agentes de risco (BRASIL,
2006a).

Dentre os principais agentes de risco quimico utilizados na odontologia que podem
causar danos a saude humana sdo o mercurio, os gases medicinais, como o Oxido
nitroso, e ainda os desinfetantes quimicos como o alcool, glutaraldeido, hipoclorito de
sédio, acido peracético e clorexidina (BRASIL, 2006a).

Donatelli (2017) elenca outros produtos perigosos encontrados na rotina
odontolégica, destacando géis acidos, clareadores dentais, flior, monémeros para
acrilicos, agentes de limpeza e desinfecgao.

Murofuse et al. (2008) reforgam o alerta para o risco de intoxicagao pelo fluor,
principalmente, por criangas ou pessoas com deficiéncia que apresentam dificuldades
em cuspir.

Irritacdes nos olhos e nas vias aéreas podem ocorrer apds exposicido as
substancias volateis de materiais restauradores a base de resina e de eugenol,
reveladores/fixadores de radiografias, bem como reagbées ao mondmero de metil
metacrilato e materiais de impressao do tipo elastémero (FASUNLORO; OWOTADE,
2004).

As substancias podem penetrar no corpo através das vias respiratorias, dérmicas,
oral e ocular e provocar doengas pulmonares, alergias, cegueira, tontura ou cefaleia.
Substancias acidas de uso odontolégico, comuns em procedimentos restauradores,
podem provocar queimaduras quando em contato com pele e mucosa (MUROFUSE et
al., 2008).

A atengdo deve ser dispendida ainda aos produtos que possuem em sua
composi¢cdo metais pesados, como restos de amalgama e dos efluentes do
processamento de radiografias, os reveladores, fixadores e peliculas de chumbo dos

filmes radiograficos, uma vez que podem apresentar risco a saude publica ou ao meio
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ambiente se forem descartados inadequadamente. Por serem toxicos, a ANVISA os
classifica como Residuos de Servigos de Saude (RSS) do Grupo B e devem atender ao
gerenciamento estabelecido na Resolugdo ANVISA RDC n° 222/2018 (BRASIL, 2018b).

A RDC n° 222/2018 regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos RSS,
que consiste no conjunto de procedimentos de gestao, planejados e implementados a
partir de bases cientificas, técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a
geracao de residuos e proporcionar um encaminhamento seguro, de forma eficiente,
visando a protecao dos trabalhadores e a preservacédo da saude publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente (BRASIL, 2018b).

Cabe ressaltar que, a adesao a higienizagédo das maos e o uso de EPI, como
respiradores, luvas, aventais, 6culos de protegéo, gorros, configuram importantes meios
para prevenir ou minimizar o contato com os agentes de riscos quimicos. A Resolugao
CVS SS n° 15/1999 preconiza o uso de EPI na assisténcia odontoldgica (SAO PAULO
ESTADO, 1999); a Resolugdo ANVISA RDC n° 63/2011 define que todos os servigos de
saude devem garantir aos trabalhadores mecanismos de prevencdo dos riscos de
acidentes, incluindo o fornecimento de EPI préprios para o desenvolvimento de suas
atividades (BRASIL, 2011); em consonancia, a Norma Regulamentadora do Ministério do
Trabalho NR-6 também exige tais protetores (BRASIL, 2022d) e a NR-32, que estabelece
diretrizes de protec¢do a segurancga e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude,
inclusive para riscos quimicos (BRASIL, 2022c).

Considerando que substancias quimicas toxicas podem ficar suspensas, a
qualidade do ar oferecido nos ambientes dos servicos de saude merece atencao,
garantindo a seguranga de pacientes e profissionais. A Resolugdo CVS SS n° 15/1999
exige que haja circulagédo e renovagado de ar em todas as areas do estabelecimento
odontolégico, seja de forma natural, como através de janelas ou grelhas, ou artificial,
conseguida por insuflamento e exaustdo forcada do ar do recinto (SAO PAULO ESTADO,
1999). Ainda, destacando ambientes climatizados e a adequada qualidade do ar de
interiores na prevencao de riscos a saude dos ocupantes, a Portaria GM/MS 3523/1998
e a Lei n° 13.589/2018 dispdem que todos os sistemas de climatizagdo estejam em
condigbes adequadas de limpeza, manutengdo, operagdo e controle, e impdem a

implantacéo e execugédo de um Plano de Manutengao, Operagao e Controle - PMOC que
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determina os procedimentos e a periodicidade com que se deve verificar a integridade e
o estado de limpeza e conservacao desses sistemas (BRASIL, 1998a; 2018f).
Os agentes quimicos com maior potencial de dano, mercurio, efluentes do

processamento radiografico e 6xido nitroso, sdo destacados na sequéncia.

2.3.2.1 Mercurio

Devido a grande capacidade de unir-se a metais, ou seja, de amalgamar, ao seu
baixo custo, sua praticidade, resisténcia e longevidade, o mercurio foi muito utilizado na
odontologia. Apesar de seu uso ter sido reduzido, o0 amalgama ainda € um importante
material restaurador, principalmente em servigos publicos de saude (ALVES-REZENDE;
ROSSI; ALVES-CLARO, 2008; GARCIA; PERES, 2020).

De todos os agentes quimicos presentes na atividade odontoldgica, o mercurio é
considerado o mais perigoso a saude do cirurgido-dentista e sua equipe, sendo chamado
de “perigo silencioso”, pois € absorvido e acumulado durante toda a vida profissional
(FASUNLORO; OWOTADE, 2004; NOGUEIRA; BASTOS; COSTA, 2010; SOARES;
DIVARDIN, 2020).

No entanto, o ambiente contaminado dos consultérios constitui risco ndo s6 para
os profissionais, mas também para os pacientes, principalmente aqueles submetidos a
procedimentos demorados, ou 0s que necessitam de retornos constantes. Além disso, os
residuos de amalgamas dentarios podem gerar contaminagdo ambiental quando sao
dispostos inapropriadamente no lixo comum ou se descartados nos sistemas de esgoto
(BRASIL, 2010a), uma vez que o mercurio presente inevitavelmente atingira rios, lagos
ou o solo umido, onde organismos aquaticos fardo a biotransformagdo em mercurio
orgéanico, altamente toxico (SANTOS; DIAS; SANTOS, 2016).

No ambiente, o mercurio € um metal liquido altamente volatil. Sua evaporacao
ocorre a 12°C, sendo que temperaturas por volta de 20°C, em locais pouco ventilados,
permitem que ele tenha uma pressédo de vapor suficiente para que fique presente em
altas concentragdes no ar, na forma de vapores inodoros e incolores (ALVES-REZENDE;
ROSSI; ALVES-CLARO, 2008).
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Em virtude dessa alta volatilidade, a principal via de entrada do mercurio no
organismo ¢é a inalatéria (GOMES et al., 2001; MOODLEY; NAIDOO; VAN WYK, 2018),
sendo que 80% dessa substancia aspirada é retida no organismo, depositando-se nos
tecidos. Sua absorg¢ao pode ocorrer também por via dérmica (ALVES-REZENDE; ROSSI;
ALVES-CLARO, 2008). Varios orgaos podem ser afetados pela contaminagcéo por
mercurio, como rins, figado, testiculos, tireoide, intestino, glandulas salivares, medula
Ossea, baco; além disso, o metal consegue atravessar a barreira hemato-encefalica e se
alojar no sistema nervoso central. (ALVES-REZENDE; ROSSI; ALVES-CLARO, 2008;
MOODLEY; NAIDOO; VAN WYK, 2018).

Grigoletto et al. (2008) apontam que essa contaminagdo pode provocar fadiga,
esclerose multipla, aterosclerose, doenca de Alzheimer, nervosismo, irritabilidade, dores
de cabeca e instabilidade emocional.

Dellias (2007) afirma que mesmo exposicoes de baixas concentracbes de
mercurio podem provocar alteragdes no metabolismo humano, desenvolvendo quadros
denominados micromercurialismo ou hidrargirismo, que se caracteriza por alteragcdes na
esfera afetiva da personalidade como depressao leve, irritabilidade, labilidade emocional,
diminuigao da libido, lentiddo mental, ansiedade, anorexia e insénia.

A Lista de Doencgas Relacionadas com o Trabalho do Ministério da Saude ratifica
o exposto, indicando as doencas ocupacionais provocadas pelo mercurio e seus
compostos, como deméncia, transtornos mentais, transtornos de personalidade e
comportamento, depresséo, neurastenia, tremores e outros transtornos de movimento,
arritmias cardiacas, perda de audicdo, estomatite, dermatite, nefropatias, infertilidade,
entre outras (BRASIL, 2020a).

Com o conhecimento acerca dos riscos envolvidos na manipulagdo do mercurio e
a necessidade de se preservar a saude dos profissionais, pacientes, comunidade e meio
ambiente, a ANVISA dispde de legislagdes que controlam direta e indiretamente seu uso
e descarte.

A Resolugdo ANVISA RDC n° 50/2002 estabelece que pisos, paredes, bancadas
de trabalho dos estabelecimentos odontolégicos devem ser de material liso, resistente,
impermeavel e lavavel. Logicamente este fato abrange o controle de outras situagdes de

biosseguranca, como propiciar a limpeza e desinfecgcdo do ambiente contra agentes
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bioldgicos, mas também se relaciona a possibilidade de coletar com facilidade e eficiéncia
substancias quimicas, como o mercurio, em casos de derrames acidentais (BRASIL,
2002).

Em 2017, com vigor a partir de 2018, através da Resolugdo ANVISA RDC n°
173/2017, a ANVISA proibiu a fabricacéo, a importacao, a comercializacdo e o uso, em
servicos de saude, dos elementos mercurio e p6 para liga de amalgama na forma nao
encapsulada (BRASIL, 2017). Anteriormente a resolugdo, o mercurio e a liga de
amalgama, composta principalmente por limalha de prata, estanho e cobre, eram
comercializados em frascos distintos, separadamente, e o cirurgido-dentista tinha contato
direto com essas substancias durante a amalgamacéo. A forma encapsulada trouxe
seguranga, principalmente quanto a formagao de vapores de mercurio, uma vez que as
substancias sdao mantidas dentro de uma capsula enquanto sdo amalgamadas por
agitacdo em um aparelho especifico. No entanto, o rigor nos cuidados com os rejeitos
gerados pelo amalgama odontolégico ainda € necessario.

Os residuos contendo mercurio séo classificados como RSS do grupo B e,
portanto, devem ser acondicionados em recipientes sob selo d’agua e encaminhados
para recuperagao, conforme a Resolugdo ANVISA RDC n° 222/2018 (BRASIL, 2018b).

2.3.2.2 Quimicos do processamento radiografico

A radiografia odontoldgica € uma importante ferramenta utilizada no diagndstico e
na condugao de tratamentos. Durante processamento radiografico, que tem por finalidade
a transformacgdo da imagem latente, obtida apds a sensibilizacdo pelos raios X, em
imagem real impressa no filme radiografico, sdo gerados restos de revelador, fixador e
agua de lavagens, além das laminas de chumbo que fazem parte do involucro protetor
das peliculas radiograficas (MELO; SILVA FILHO; SILVA, 2021).

Os efluentes produzidos a partir desse processamento constituem-se em solugdes
com altas concentragbes de prata, além de apresentarem em sua composi¢cao
hidroquinona, quinona, mentol, tiossulfato de sédio, sulfito de sédio e acido borico
(MOTTA; RAPTOPOULOQOS, 2015). Assim, e ainda considerando os metais pesados,

principalmente de chumbo na composi¢cdo das laminas das embalagens das peliculas
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radiograficas, esses RSS podem representar risco a saude publica e ao meio ambiente,
sendo enquadrados no grupo B pela Resolugédo ANVISA RDC n° 222/2018.

O descarte indiscriminado dos RSS com altas concentracées de metais pesados
pode causar a contaminagao do solo e aguas superficiais e subterraneas, afetando a
saude de organismos aquaticos e terrestres. A toxicidade por metais pesados ocasiona
danos ao sistema nervoso central, sistema digestorio, sistema hematopoiético, sistema
excretor e sistema musculoesquelético (MOLINA et al., 2017; OLIVEIRA, 2020; MELO;
SILVA FILHO; SILVA, 2021).

Os reveladores utilizados na revelagao das radiografias odontolégicas devem ser
tratados, podendo ser submetidos a processo de neutralizagao para alcangarem pH entre
7 e 9, e serem, posteriormente, langados na rede coletora de esgoto com tratamento,
atendendo as determinagdes dos 6rgaos de meio ambiente e do servigo de saneamento.
Os fixadores, usados na finalizagao da revelagcédo, podem ser enviados para recuperagao
da prata ou, quando nao submetidos a esse processo, devem ser encaminhados para
tratamento antes da disposi¢ao final ambientalmente adequada (BRASIL, 2006a).

Os restos de laminas de chumbo podem ser encaminhados a aterro de residuos
perigosos ou submetidos a tratamento, de acordo com as orientagdes do 6rgao local de
meio ambiente, em instalagbes licenciadas para este fim (BRASIL, 2006a). Todo o

processo de gerenciamento desses RSS deve atender a RDC n° 222/2018.

2.3.2.3 Oxido nitroso

O o6xido nitroso (N20) € um gas inorganico, ndo inflamavel, ndo explosivo, incolor
e inodoro, de rapida indugdo e nao metabolizado pelo organismo humano. Tem sido
amplamente utilizado para uma sedagao consciente durante cirurgias odontoldgicas e se
popularizou devido a redugdo da ansiedade que proporciona ao paciente (SOARES;
DIVARDIN, 2020).

No entanto, a exposi¢ado ocupacional ao 6xido nitroso pelo profissional e de seus
auxiliares pode causar sérios riscos a sua saude. Por mais baixa que seja a dosagem na
exposigao aos restos desse gas, ela se torna cronica tendo potencial de ocasionar, entre

outros males, doengas cronicas, hematolégicas e neurodegenerativas e danos
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irreversiveis ao material genético (OLIVEIRA, 2009; SOARES; DIVARDIN, 2020; AUN,
2021; SANTOS et al., 2021).

Disturbios reprodutivos, como frequéncia aumentada de abortos espontaneos e
diminuicdo da fertilidade, foram apontados em mulheres dentistas ou colaboradoras
ocupacionalmente expostas ao N20 (FASUNLORO; OWOTADE, 2004; DELLIAS, 2007,
OLIVEIRA, 2009; SOARES; DIVARDIN, 2020), além do risco aumentado para
anormalidades congénitas na prole de profissionais expostos de ambos os sexos, devido
ao efeito teratogénico desse gas (MELO FILHO et al., 2018).

Técnicas precisas de manipulacdo do N20 devem ser adotadas e sistemas
eficientes de exaustdo devem ser cuidadosamente projetados para evitar que o gas
permaneca no ambiente durante e apds seu uso.

As instalagbes de gases medicinais para os servigos odontolégicos devem ser
executadas conforme as recomendagdes da Resolugao ANVISA RDC n° 50/2002 e da
ABNT NBR n° 12.188/20216, quando se tratar de sistemas centralizados de gases
(BRASIL, 2002; ABNT, 2016).

A ANVISA orienta que os servigos odontologicos que realizam procedimentos sob
analgesia inalatéria devem possuir sistemas de exaustao para diluigdo de residuos de
gas anestésico, planejados e dimensionados por profissionais comprovadamente
habilitados na area (BRASIL, 2006a).

2.3.3 Agentes de Risco Ergonémicos

A ergonomia é o estudo da adaptacao do trabalho ao homem, mantendo o maximo
de conforto, seguranga e eficiéncia. A aplicagdo dos principios ergonémicos a pratica
odontolégica desempenha um papel fundamental na protegdo da saude da equipe, uma
vez que proporciona adaptagao ao espaco de trabalho e equipamentos, auxiliando na
execucgao da atividade laboral com posturas corporais confortaveis e mais adequadas a
manutencao de sua integridade fisica (RAMACHANDRAN et al., 2017; YUl et al., 2020).

Os agentes de riscos ergonbmicos abrangem: arquitetura das instalagdes fisicas;
variedade, tipos e estado de conservagao dos equipamentos e mobiliario; planejamento

de fluxo de trabalho; pessoal auxiliar/técnico ausente, escasso ou n&o capacitado;
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jornada de trabalho extensa; posturas incorretas, repetitividade de movimentos de
algumas partes do corpo e posturas estaticas em outras; atencado e responsabilidade
constantes, tensdo; entre outros (BRASIL, 2006a; DELLIAS, 2007; ABICHANDANI;
SHAIKH; NADIGER, 2013; SOARES; DIVARDIN, 2020).

Dentre os agravos a saude dos cirurgides-dentistas e sua equipe desencadeados
por esses agentes estao: dores, lesdes e desordens musculo esqueléticas dos membros
superiores e coluna vertebral; compressao nervosa, hérnia discal; Lesdes por Esforco
Repetitivo (LER) e Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT);
comprometimento do sistema circulatério nos membros inferiores; entre outros (GOMES
et al., 2001; MARTINS; SALDANHA, 2007; REGIS FILHO; MICHEL; SELL, 2009;
ABICHANDANI; SHAIKH; NADIGER, 2013; ANAND; CHALY, 2015; SOARES;
DIVARDIN, 2020). Os odontdlogos estdo entre os profissionais mais acometidos pelas
doengas ocupacionais advindas de agentes ergondmicos, sendo as cirurgias-dentistas
as mais atingidas (PIETROBON; REGIS FILHO, 2006; OLIVEIRA, 2011; ANAND;
CHALY, 2015; MOODLEY; NAIDOO; VAN WYK, 2018).

A organizagdo e o dimensionamento do ambiente de trabalho odontologico, a
conservacao/manutencado dos equipamentos utilizados, a conservagao/manutencéo da
estrutura fisica do estabelecimento, a capacitacdo dos profissionais envolvidos sao
fatores importantes para minimizar os riscos ergonédmicos (RIBEIRO, 2021), e que
poderao ser alcangados com o atendimento das legislagdes sanitarias vigentes.

A Resolugdo ANVISA RDC ANVISA n° 50/2002, como ja exposto, especifica as
medidas minimas necessarias para cada um dos compartimentos do estabelecimento
odontolégico (BRASIL, 2002). A Resolucdo ANVISA RDC n° 63/2011 exige: a
capacitacao de seus profissionais dos servicos de saude; a manutencao das instalacdes
fisicas de seus ambientes em boas condi¢des de conservagao, seguranga e organizagao;
ambientes com iluminacdo compativel com o desenvolvimento das suas atividades;
manutencdes corretivas e preventivas dos equipamentos e instrumentos de trabalho
(BRASIL, 2011). A Resolugdo CVS SS n° 15/1999 determina os equipamentos basicos
gue os estabelecimentos odontoldgicos devem possuir, alguns diretamente destinados a
manutencéo de posturas ergonomicamente corretas (SAO PAULO ESTADO, 1999).
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2.3.4 Agentes de Risco Mecanico ou de Acidente

Os riscos mecanicos ou de acidentes sao caracterizados pela exposicao a agentes
mecanicos que propiciam danos acidentais. Entre os mais frequentes estéo: espaco fisico
subdimensionado; arranjo fisico inadequado; instrumentais e equipamentos defeituosos
improprios para o procedimento; perigo de incéndio ou explosao; edificagées danificadas;
improvisacdes na instalacao da rede hidraulica e elétrica; auséncia de EPI, entre outros
(BRASIL, 20064a).

Os profissionais da odontologia e seus pacientes estdo expostos a varios riscos
mecanicos ou de acidentes, que podem levar a muitas formas de ferimentos fisicos
durante os diversos procedimentos de sua pratica diaria, como cortes pelo uso de
instrumentos afiados, perfuragdes com agulhas ou materiais pontiagudos; lesées nos
olhos ou face por fragmentos de materiais rigidos projetados durante sua manipulagao
(FASUNLORO; OWOTADE, 2004; EKMEKCIOGLU; UNUR, 2017; MOODLEY; NAIDOO;
VAN WYK, 2018; SOARES; DIVARDIN, 2020).

As particulas de materiais restauradores, fragmentos dentarios, brocas fraturadas
e outros materiais duros podem ser arremessados pelos motores de rotagédo com forga
consideravel, podendo ser dispersos a distdncias maiores do que 6 metros, em
velocidade de até 96 km/h, podendo provocar microtraumas e até cegueira
(DISCACCIATI et al., 1998; EKMEKCIOGLU; UNUR, 2017).

A atengdo aos cuidados de prevencao a muitos desses agentes de risco mecanico
comuns na atividade odontolégica, como os equipamentos rotatorios e instrumentos
perfurocortantes, deve ser enfatizada, pois eles preocupam também pelo risco de
contaminagéao biolégica em acidentes com ferimentos.

O uso de EPI é indicado e deve ser adotado para minimizar ou eliminar os riscos
comuns na profissdo. Atender as legislagdes sanitarias que dispdem sobre a estrutura
fisica dos servigos, requisitos de instalagdo e funcionamento dos estabelecimentos
odontoldgicos e as Boas Praticas de seu funcionamento sdo essenciais para a segurancga
(BRASIL, 2002, 2011; SAO PAULO ESTADO, 1999).

A ANVISA reforga ainda a atencgao para as exigéncias do Corpo de Bombeiros da

Policia Militar e legislacdes trabalhistas vigentes.
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2.3.5 Agentes de Risco: falta de conforto e higiene

O risco relacionado a falta de conforto e higiene esta ligado a situa¢gdes como:
banheiros em numero insuficiente e/ou ndo separados por sexo; escassez de produtos
de higiene pessoal, como sabonete liquido e toalha descartavel nos lavatorios; auséncia
de agua potavel para consumo; auséncia de ambientes limpos, arejados e protegidos de
chuva/sol. E ainda para os colaboradores: auséncia de vestiarios com armarios para a
guarda de pertences; falta de local apropriado para lanches ou refeigdes; entre outros
(BRASIL, 2006a; NOGUEIRA; BASTOS; COSTA, 2010).

A ANVISA, além das indicag¢des das RDC n°® 50/2002 e RDC n° 63/2011, sinaliza
que o ambiente de trabalho esteja de acordo com a NR-24, norma regulamentadora
elaborada pelo Ministério do Trabalho, a fim de proporcionar a equipe condigbes de

higiene, de conforto e de salubridade durante seu periodo laboral.

2.3.6 Agentes de Risco Biologico

Sao considerados agentes de risco biolégico as bactérias, fungos, bacilos,
parasitas, protozoarios, virus, prions, entre outros, capazes de causar danos a saude
humana. A ANVISA considera risco biolégico a possibilidade da ocorréncia de um evento
adverso em virtude de um agente bioldgico (BRASIL, 2006a).

O risco biologico esta constantemente presente na atividade odontoldgica,
expondo sua equipe e pacientes. A transmisséo de agentes infecciosos entre pacientes
e equipe, dentro de ambiente clinico, ocorrida como resultado do contato pessoa-pessoa
ou através do ar ou de objetos contaminados é considerada uma contaminagdo ou
infecgdo cruzada (BARRETO et al., 2011; YOUNES; FREDDO; LUCIETTO, 2017).

O cirurgiao-dentista € um dos profissionais que apresenta maior contato diario
com fluidos organicos, como saliva e sangue, dois dos principais vetores para a
disseminacéo de patdgenos (MILFONT; OLIVEIRA, 2015). Um complicador é o fato do
campo de trabalho desta atividade, a cavidade oral, ser altamente colonizada por
multiplas espécies de microrganismos que infectam a ela e o trato respiratério (PAIVA et
al., 2017; TREZENA et al., 2020), além de ser de dificil acesso e de manter estreita
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relacgo com o rosto dos odontdlogos, devido a proximidade na posicdo em que
trabalham (ARANTES et al., 2015; PENG et al., 2020).

Assim, a contaminagdo com agentes infecciosos no consultério odontolégico pode
ocorrer de muitas maneiras, desde o contato direto com a pele ulceradas ou mucosas,
ou com sangue ou saliva, até a inalagdo de aerossois contaminados, ou ainda através
de instrumentais, equipamentos e superficies ambientais contaminados (AMARAL;
RIBEIRO, 2021).

A ANVISA define que as vias de transmissdo dos agentes biolégicos podem
ocorrer por via aérea, pelo contato direto e indireto entre pacientes-equipe e pelo contato

com sangue e outros fluidos organicos (BRASIL, 2006a).

2.3.6.1 Transmissao por via aérea

O ambiente odontolégico, devido as particularidades préprias da atividade em que
muitos de seus procedimentos produzem aerossois e goticulas, possibilita que o ar seja
uma via potencial de transmissdo de microrganismos. Tosse, espirro e fala também
contribuem para a contaminagao do ar local (BRASIL, 2006).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define “goticulas” as particulas com
didmetro superior a 5 ym e como “aerossol” os nucleos de goticulas com didametro igual
ou inferior a esse valor (REINHARDT, 2022).

Motores de alta rotagéo, seringa triplice, aparelhos de profilaxia e ultrassom, entre
outros, trabalham na cavidade oral dos pacientes movidos por ar em alta velocidade e
agua, gerando uma grande quantidade de aerossois e goticulas, que podem se misturar
com a saliva, sangue ou outros fluidos contaminados com microrganismos patogénicos
(PAIVA et al., 2017; THOME et al., 2020; TREZENA et al., 2020).

As goticulas s&do langcadas e podem atingir distancias de até um metro,
depositando-se rapidamente em superficies, por serem mais pesadas. Particulas de
aerossois sdo pequenas o suficiente para permanecerem suspensas no ar durante horas,
mantendo o ar do ambiente contaminado, podendo se depositar em superficies ou serem
dispersas a longas distancias, atingindo outros ambientes, carreadas por correntes de ar
(BRASIL, 2006a; PAIVA et al., 2017; THOME et al., 2020; TREZENA et al., 2020).
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As goticulas e aerossois que podem contaminar diretamente profissionais e
pacientes por inalagéo e ingestdo, ao atingirem a pele e a mucosa, ou indiretamente,
quando contaminam as superficies (PENG et al., 2020).

As principais doencas transmissiveis por via aérea no ambiente odontoldgico séo:
doenga meningocdcica, influenza, mononucleose, rubéola, sarampo, caxumba,
tuberculose, pneumonias, herpes (BRASIL, 2006a) e Covid-19 (PENG et al., 2020).

2.3.6.2 Transmissao pelo contato direto e indireto entre pacientes-equipe

A proximidade dos profissionais da odontologia dos seus pacientes e o longo
tempo de proximidade entre eles durante a realizacdo da assisténcia, expdem os
envolvidos a contaminagao por diversos patégenos, que podem ser contraidos por meio
do contato direto (pele) ou indireto (superficies ambientais e de materiais) (BRASIL,
2006a).

As superficies do ambiente odontolégico podem ser contaminadas de muitas
maneiras, como pelo depdsito de goticulas e aerossdis ou pelo contato de maos,
instrumentais e equipamentos infectados. O risco de transmissdo direta de agentes
bioldgicos através dessas superficies é pequeno, mas elas apresentam risco potencial
para sua transmissao e ocorréncia de infeccdo cruzada de forma indireta, por meio das
maos dos profissionais de saude e de instrumentos ou produtos que poderdao ser
contaminados ao entrar em contato com essas superficies e posteriormente, contaminar
pacientes ou outras superficies. Dentre as doengas mais comuns transmitidas pelo
contato direto entre profissionais e pacientes estdo a escabiose, pediculose e micoses.
Pelo contato indireto estdo a herpes simples e conjuntivite (BRASIL, 2006a).

No entanto, ha evidéncias da transmissédo de infecgdes por rotavirus e Candida
spp. pelo meio ambiente e ja foi verificada a presenga do Human Immunodeficiency Virus
(HIV) ativo em superficie com matéria organica ressequida por trés dias, e do virus da

hepatite, nas mesmas condigbes, por uma semana (BRASIL, 2006a, 2010b).
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2.3.6.3 Transmissao por sangue e outros fluidos organicos

Na pratica odontolégica € comum a manipulagdo de sangue e outros fluidos
organicos, como saliva e exsudatos, deixando a equipe de saude bucal
permanentemente exposta a uma grande variedade de microrganismos veiculados por
esses meios, 0s quais podem albergar agentes etioldgicos de doengas infecciosas,
mesmo sem que o portador apresente sintomas clinicos ou sem que ele desenvolva a
doenca em questao (BORGES, 2018).

A possibilidade de contaminacbes cruzadas ocorridas entre profissionais-
pacientes e pacientes-pacientes por essa via de transmissdo € uma realidade
preocupante, uma vez que muitas vezes envolve enfermidades graves e/ou incuraveis,
advindas de patégenos como o HIV, os virus das hepatites B (HBV) e C (HCV), ou as
bactérias causadoras da Sifilis (Treponema pallidum). Donha (2020) alerta que em
levantamento realizado entre os anos de 2007 a 2018, na cidade de Ribeirdo Preto/SP,
foram notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao - SINAN, 30 casos
de hepatite B e 14 casos de hepatite C em que a fonte/mecanismo de infec¢do foi o
tratamento dentario. Considerando que nem sempre € possivel comprovar a origem da
infeccdo, a situacao pode ser ainda mais alarmante.

As contaminagdes cruzadas por exposigcbes a sangue e fluidos organicos
infectados podem ocorrer por via percutanea, como em lesdes provocadas por acidentes
com instrumentos perfurocortantes, como agulhas, curetas periodontais, brocas, bisturis;
pelo contato destes fluidos corporais com mucosas, através de respingos que podem
atingir os olhos, nariz e boca; cutanea, pelo contato com a pele descontinua, feridas; ou
mesmo por mordedura humana que provoque lesdo com sangramento, representando
risco para ambos, o que provocou, que tera sangue em contato com sua mucosa oral, e
o que sofreu o ataque, que sera exposto a fluidos organicos e a microbiota oral do outro
(BRASIL, 2006a). Dentre os acidentes ocupacionais em cirurgides-dentistas, aqueles
com envolvimento de sangue e outros fluidos organicos sdo os de maior ocorréncia.
(SILVA et al., 2019).

A infecgao cruzada por agentes bioldgicos provenientes de fluidos corporais pode

ocorrer ainda pelo uso de instrumentais/artigos odontolégicos, e equipamentos que nao
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foram processados corretamente. O processamento desses materiais odontologicos,
também chamados de produtos para a saude ou produtos médicos € um conjunto de
acdes, entre elas limpeza e esterilizacdo, que visam prepara-los para serem reutilizados
com seguranga (BRASIL, 2020b). Falhas durante sua execugao expde a patdogenos a
equipe odontoldgica e, principalmente, usuarios do servigo.

Apresentam-se também como vetores de contaminacdo os reservatérios e as
linhas d’agua de equipos odontolégicos que abastecem as pegas de mé&o, como
aparelhos de alta rotagdo e seringas triplices (agua-ar-asperséo) e periféricos, como
ultrassom odontolégico (OLIVEIRA et al., 2017; AMANCIO et al., 2020). Esses locais séo
propicios aos microrganismos devido a estagnacdo ou auséncia de fluxo da agua por
longos periodos, que somado ao seu desenho de mangueiras longas e estreitas
favorecem o desenvolvimento de biofilme. A situagdo € complicada quando ha falhas ou
auséncia no sistema antirrefluxo dos equipos odontolégicos, possibilitando que
microbiota e fluidos organicos fluam de volta para o aparelho por mecanismo de refluxo,
no momento final de sua utilizagdo na boca de um paciente e transmitam microrganismos
para os préximos (FIGUEIREDO, 2006; GIACOMUZZI; ZOTTI; DITOMMASO, 2019;
MONTEIRO, 2021). A adogédo de medidas de prevencéo desse tipo de contaminagao é
indispensavel.

O risco de transmissao de patdgenos pode nao ficar restrito ao ambiente
odontoldgico. Residuos contaminados produzidos nesses servigos de saude, tais como
gaze, agulhas, fios de sutura, laminas de bisturi, sugadores, dentre outros, devem ser
devidamente gerenciados. O manejo inadequado destes residuos pode originar danos,
destacando-se a ocorréncia de acidentes de trabalho envolvendo profissionais da saude,
da limpeza publica e catadores, além da propagacéo de doengas para a populagédo em
geral, por contato direto ou indireto, através de vetores (FIGUEIREDO, 2006; GOMES et
al., 2014).

2.3.6.4. Medidas de prevencao e controle de infecgao

Conforme exposto, o risco advindo de agentes bioldgicos nos servigos

odontolégicos é real e constante e ndo tolera descuidos. E de responsabilidade dos
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profissionais de saude adotar medidas de prevencgao e controle de infecgao para evitar
ou reduzir ao maximo a transmissdo de microrganismos durante e apds a assisténcia
odontolégica realizada (THOME, 2020).

A utilizacdo correta de EPI pela equipe de saude bucal é essencial, devendo
compreender o uso de mascara/respirador, luvas de procedimento e cirurgicas, gorro,
oculos de protegao, avental de manga longa e punho estreito, calgados fechados durante
o atendimento de pacientes. Para as atividades do processamento dos materiais é
necessario ainda luvas grossas de borracha e avental plastico. Oculos de protegdo
também devem ser disponibilizados ao paciente durante sua assisténcia (BRASIL,
2006a; ROSSI et al., 2021).

A higienizacdo das maos € reconhecida mundialmente como uma medida
primaria, muito importante no controle de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude.
Por esse motivo, tem sido considerada como um dos pilares da prevencgao de infecgbes
nos servigos de saude e sua pratica deve ser estimulada (BRASIL, 2022¢e).

Assim como as méaos, a limpeza e a desinfecgao de superficies sdo fundamentais
para a prevencao e reducao das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (BRASIL,
2010e; THOME et al., 2020). Esse processo deve ser criterioso e realizado com agentes
regulamentados para uso em servigos de saude. O modo de limpeza e desinfecgao de
superficies pretendido deve estar de acordo com os produtos selecionados, uma vez que
ha aqueles que limpam e desinfetam ao mesmo tempo e os que necessitam de limpeza
prévia a desinfecgdo. A desinfeccado de qualquer artigo pode ser comprometida caso a
limpeza nao seja eficiente (BORGES, 2018).

As barreiras fisicas também sao aliadas no controle da contaminagao da clinica
odontolégica, podendo ser conseguidas através da colocagao de plasticos como o
Policloreto de Vinil (PVC) e o Polietileno de Baixa Intensidade (PEBD), papel aluminio ou
de material Tecido-Nao-Tecido (TNT) naquelas superficies e mobilidrios com riscos
elevados de contaminagao, como na cadeira odontoldgica, refletor, equipamento de raios
X etc. As barreiras devem ser trocadas entre cada atendimento (BORGES, 2018; ROSSI
et al., 2021).

Como medidas para diminuir a formagao de aerossobis e goticulas esta a adequada

regulagem da saida de agua de refrigeragdo dos motores e o uso controlado das seringas
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triplices (BRASIL, 2006a). A utilizagao do isolamento absoluto durante os procedimentos
odontolégicos também é indicada, ja que diminui o conteudo microbiano dos aerossois
gerados, reduzindo consideravelmente a dispersdo de patdégenos no espago clinico
(SAMARANAYAKE et al., 2021; LOPES et al., 2023). Ainda, o uso de sugadores de alta
poténcia e a manutencao da renovacgao de ar do recinto, seja por ventilagdo natural ou
através de exaustores com filtro High Efficiency Particulate Air (HEPA) sao relevantes
agdes para minimizar a contaminacao do ar ambiente (BRASIL, 2006a).

A Resolugdo CVS SS n° 15/1999 exige que haja dispositivos para ventilagao
natural ou forgcada em todos os ambientes do estabelecimento odontolégico que
possibilitem a circulagdo e renovacdo de ar (SAO PAULO ESTADO, 1999), enquanto a
Portaria GM/MS 3523/1998 e a Lei n°® 13.589/2018 dispdem sobre a qualidade do ar em
espacos climatizados visando a eliminagéo ou minimizagao de riscos potenciais a saude
dos ocupantes e impondo a elaboragdo do PMOC. Os padrdes, valores, parametros,
normas e procedimentos necessarios a garantia da boa qualidade do ar interior sdo
regulamentados pela Resolugdo RE n° 9/2003, da ANVISA, e pelas normas técnicas da
ABNT (BRASIL, 1998a; 2018f).

Outro recurso imprescindivel de controle de agentes bioldgicos € o processamento
de produtos para a saude, que consiste no conjunto de agdes relacionadas a sua pré-
limpeza, limpeza, secagem, inspecao visual e avaliacdo da integridade e da
funcionalidade, preparo e embalagem, esterilizagado, armazenamento e distribui¢cao até o
local de uso (BRASIL, 2006a, 2012b).

A esterilizacao é o processo de destruicdo de todas as formas de vida microbiana,
incluindo os esporos bacterianos, ndo sendo mais possivel detecta-las no meio de cultura
padrdo no qual previamente haviam proliferado (SAO PAULO ESTADO, 1999;
BUSTAMANTE, 2017). No entanto, € importante ressaltar que, apesar da esterilizagcao
consolidar o processo, todas as etapas sdo essenciais para assegurar o resultado final
do processamento de materiais e ndo devem ser negligenciadas (BORGES, 2018).

As pré-limpeza e limpeza que promovem remocao de sujidades organicas —
biofilme - e inorgénicas, visiveis ou ndo, de todas as superficies dos materiais, visando
reduzir a carga microbiana (SAO PAULO ESTADO, 1999; BORGES, 2018). A limpeza é

considerada uma das etapas de maior valor no processo, uma vez que a permanéncia
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do biofiilme nos instrumentais pode inviabilizar a esterilizagdo, isolando os
microrganismos do agente esterilizante (BORGES, 2018). A secagem dos materiais deve
ser criteriosa para evitar que a umidade interfira nos processos e para diminuir a
possibilidade de corroséo dos artigos (BRASIL, 2006a). A inspecao visual ratifica a
eficacia da limpeza realizada e deve ser feita com o auxilio de lentes de aumento — lupas
(BORGES, 2018); neste momento € ainda verificada as condigbes de integridade e
funcionalidade dos materiais (BRASIL, 2006a). O preparo e embalagem sao igualmente
importantes, uma vez que devem garantir que o agente esterilizante penetre e atinja
todas as superficies dos materiais nela contidos durante a autoclavagem e ainda
assegurar a protecdo da esteriidade quando da manipulagdo, transporte,
armazenamento até o momento de seu uso (BORGES, 2018).

Para a esterilizacdo de materiais nos servigos odontolégicos no Brasil € aceita
apenas a realizada por método fisico, ja que a por imersdo em produtos quimicos
(processo quimico de esterilizacdo pelo uso de agentes esterilizantes liquidos) esta
proibida no Brasil desde 2009, por meio da Resolugédo ANVISA RDC n° 8/2009 (BRASIL,
2009).

As autoclaves sao as mais indicadas nesses servigos, sendo que a esterilizagao
ocorre por calor umido/vapor saturado, funcionando com trés parametros: tempo,
temperatura e pressao sob vapor (BRASIL, 2006a; PEROZINI; JORGE; SANTOS, 2010;
BORGES, 2018).

A comprovagéao da efetividade do ciclo de autoclavagem é exigida e sua validagao
se da através de monitoramento fisico, quimico e biolégico. O monitoramento fisico é
conseguido através do registro dos dados colhidos nos mostradores da autoclave, como
a leitura da temperatura, da pressao e do tempo em todos os ciclos de esterilizacdo. O
monitoramento quimico é realizado com a utilizag&o de indicadores que alteram de cor a
depender da temperatura, tempo e vapor saturado, sendo os mais indicados para a
odontologia os do tipo integradores ou indicadores Classe 5. O monitoramento biolégico
€ realizado por meio de indicadores que contém uma populagdo padronizada de
microrganismos viaveis conhecidos como resistentes ao modo de esterilizagao utilizado,
que ao serem autoclavados e incubados demonstram a efetividade do ciclo. Toda a

monitorizagao dos ciclos da autoclave deve ser registrada com data de execucéao do ciclo,
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resultado obtido, assinatura do executor (BRASIL, 2006a; BORGES, 2018).

Estratégias para assegurar qualidade da agua dispensada pelos equipamentos
odontolégicos também devem ser adotadas. A desinfecgéo quimica das linhas d’agua de
equipos odontolégicos € uma medida fundamental para a prevengédo da contaminagao
cruzada e manutengao do ambiente biologicamente seguro (MONTEIRO, 2021), além de
agdbes como: a utilizagdo de reservatorios de agua independentes da rede de
abastecimento; a drenagem diaria da agua dos equipamentos, das linhas e dos
reservatérios; a drenagem flush de agua dos equipamentos entre atendimentos; filtros
de agua nas linhas; o uso de equipos com valvulas antirrefluxo; e o monitoramento
periddico da qualidade microbiolégica da agua (BRASIL, 2006a; WATANABE, 2007,
2014).

Os padrdes para garantia da qualidade da agua do estabelecimento odontologico
devem atender aos estabelecidos pelo Ministério da Saude na Portaria GM/MS n°
888/2021, que altera o Anexo XX da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5/2017, que
dispde sobre o controle e a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu
padrao de potabilidade, sendo considerada “agua para consumo humano” a agua potavel
destinada a ingestao, preparacao de alimentos e a higiene pessoal (BRASIL, 2021d).

Como geradores de RSS, os estabelecimentos de saude tém responsabilidade
direta sobre eles (MOLINA et al., 2017) e, por isso, devem dispor de um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) e executa-lo. O PGRSS é
o documento que descreve todas as agdes relativas ao gerenciamento de seus residuos,
tanto dos infectantes, quanto dos quimicos, os mais comuns na atividade odontoldgica,
observadas suas caracteristicas e riscos, contemplando os aspectos referentes a
geracdo, identificagdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, destinagao e disposicao final ambientalmente adequada, bem como as agdes
de protegéo a saude publica, do trabalhador e do meio ambiente (BRASIL, 2018b).

Os RSS odontolégicos perfurocortantes sao classificados como sendo do Grupo
E, e devem ser descartados em recipientes especificos para essa finalidade e
identificados com o tipo de residuos e o simbolo de risco biolégico. Os demais residuos
do servigo odontologico com a possivel presenca de agentes de risco bioldgicos sao

classificados como sendo do grupo A e devem ser descartados em sacos brancos
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leitosos identificados com o tipo de residuos e o simbolo de risco biolégico e
acondicionados em recipientes de material liso, resistente, com tampa provida de sistema
de abertura sem contato manual, igualmente identificados, conforme preconiza a RDC n°
222/2018 (BRASIL, 2018b).

A vacinacao é mais uma medida de prevencéao indicada, sendo duradoura e eficaz
contra doencgas imunopreviniveis, contribuindo para minimizar a ocorréncia de endemias
e epidemias. No caso dos trabalhadores da odontologia, além de se protegerem, eles
também estardo protegendo seus pacientes, uma vez que os proprios profissionais
podem ser fonte de agentes bioldgicos infecciosos e colocar em risco sua clientela
(PUSTIGLIONE, 2016).

As vacinas mais importantes para os profissionais da odontologia sdo contra
hepatite B, influenza, triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), dupla tipo adulto
(difteria e tétano) (BRASIL, 2006a; BORGES, 2018) e, mais recentemente, Covid-19.

Atencdo deve ser dada ainda as condutas pos acidente ocupacional com
exposi¢cao a material bioldégico, uma vez que sdo extremamente necessarias para a
reducdo da possivel infecgdo por parte do acidentado. Um protocolo com informacgdes e
medidas a serem adotadas em caso de sua ocorréncia deve estar disponivel (TREZENA
et al., 2020).

Todos os cuidados necessarios para controle dos riscos por agentes bioldgicos
sdo previstos nas legislagdes sanitarias e reforgcados pelas Normas Regulamentadoras
do Ministério do Trabalho, mais especificamente a NR-6, que exige o uso de EPI pelos
colaboradores, a NR-32, que dita medidas de protecdo a seguranga e a saude dos
trabalhadores dos servigos de saude, com um artigo dedicado exclusivamente aos riscos
biolégicos e nele ainda incluido a vacinagao dos trabalhadores (BRASIL, 2022c; BRASIL,
2022d).

A Resolucdo ANVISA RDC n° 50/2002 estabelece que os acabamentos das areas
criticas e semicriticas, ou seja, das areas com risco para o desenvolvimento de infecgdes,
da estrutura fisica do estabelecimento odontologico permitam sua eficiente limpeza e
desinfecgao; prevé dispositivos para renovagao de ar em todos os seus compartimentos;
exige lavatorios exclusivos para as maos e area com pia para limpeza de materiais, com

definicdo de fluxo de seu processamento; determina a existéncia de Deposito de
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Materiais de Limpeza (DML), com tanque, além de abrigo de RSS dedicado, entre outros
(BRASIL, 2002).

A Resolugdo ANVISA RDC n° 63/2011, Boas Praticas dos Servicos de Saude,
dispde sobre a higienizagdo das maos; o fornecimento de EPI; as agdes de prevengao e
controle de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude; a garantia da qualidade
dos processos de desinfeccao e esterilizagcao de equipamentos e materiais; o controle de
saude ocupacional; o controle de qualidade da agua; as manutengdes preventivas e
corretivas da edificagéo e instalagdes; a capacitacdo de seus profissionais; e ainda que
o servigo de saude deve garantir mecanismos de orientagdo sobre imunizagédo contra
tétano, difteria, hepatite B e contra outros agentes bioldégicos a que os trabalhadores
possam estar expostos (BRASIL, 2011).

A Resolugdo ANVISA RDC n° 36/2013 institui agdes para a promogdo da
seguranga do paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de saude, nelas contidas
a seguranga no uso de equipamentos e materiais, a higienizagdo das maos, a prevengao
e controle de eventos adversos e a promogao do ambiente seguro (BRASIL, 2013).

A Resolugcdo ANVISA RE n° 2.605/2006 estabelece a lista de produtos para a
saude que sao proibidos de ser processados, ou seja, que nao devem ser reutilizados,
como luvas, aventais descartaveis, produtos odontolégicos implantaveis, sugadores
plasticos, entre outros (BRASIL, 2006c¢).

Em termos de controle de agentes de risco biolégico, a Resolugdo CVS SS n°
15/1999 exige nos estabelecimentos odontolégicos areas fisicas com sistema de
circulacdo e renovacao de ar; revestimentos de pisos e paredes que possibilitem os
processos de descontaminagdo e/ou limpeza; instalagdes que dificultem acumulo de
sujidades, lavatdrio para méos com torneira acionada sem contato manual, entre outros.
E ainda, impde o uso de EPI, a higienizagdo das maos, o processamento de materiais e
monitoramento da autoclave, o adequado gerenciamento dos RSS (SAO PAULO
ESTADO, 1999).

Dada a complexidade da atividade odontolégica e o risco sanitario que ela
representa, fica evidente a necessidade de atendimento rigoroso das normas sanitarias

por todos os prestadores desses servigos.
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2.4 LEGISLACAO SANITARIA APLICADA A ATIVIDADE ODONTOLOGICA

Sao inumeras as legislagbes sanitarias aplicaveis aos servigos odontoldgicos.
Muitas delas sdo de ordem nacional, como as emanadas pelo Ministério da Saude e
ANVISA; outras sao estaduais, como as dispostas pela CVS ou pelo governo do Estado
de Sdo Paulo; e ainda pode haver as municipais. Algumas normas sio gerais,
contemplando todos os servigos de interesse a saude; outras sao direcionadas aqueles
de assisténcia direta a saude; e umas séo dedicadas a atividade odontologica ou a parte
dela. E todas elas, de forma complementar ou especifica, objetivam garantir a eliminagao,
diminuigdo ou prevencgao de riscos a saude da populagao e a intervengao nos problemas
sanitarios decorrentes dessa categoria de prestacao de servico.

A regulagao sanitaria federal relacionada a odontologia € pequena, ficando restrita
a alguns pontos das ja mencionadas normas da ANVISA:

e RDC n°50/2002, que dispde sobre o regulamento técnico para planejamento,
programacao, elaboragao e avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude (BRASIL, 2002);

e RDC n°® 173/2017, que proibe em todo o territério nacional a fabricagao,
importacao e comercializagido, assim como 0 uso em servicos de saude, do
mercurio e do po para liga de amalgama nao encapsulado indicados para uso
em odontologia (BRASIL, 2017);

e Instrucbes Normativas IN n°® 94/2021 e n° IN 95/2021, que determinam os
requisitos sanitarios para a garantia da qualidade e da seguranga em sistemas
de radiologia odontoldégica extraoral e intraoral, respectivamente (BRASIL,
2021a, 2021b);

e RDC n°611/2022, que estabelece os requisitos sanitarios para a organizagao
e o funcionamento de servigos de radiologia diagndstica ou intervencionista e
regulamenta o controle das exposicbes médicas (e odontoldgicas),
ocupacionais e do publico decorrentes do uso de tecnologias radiologicas

diagndsticas ou intervencionistas (BRASIL, 2022a).



59

No Estado de S&o Paulo, a normatizagdo sanitaria destinada a atividade
odontolégica fica a cargo da CVS, atraveés de trés resolugdes publicadas nos anos 1990,
ou seja, ha mais de duas décadas e, portanto, apresentando-se desatualizadas, com
pontos inclusive ja proibidos por RDC/ANVISA, como a esterilizagao por imersao quimica
ou como a anuéncia do uso de equipamentos de raios X intraorais de menor tensao
nominal. Essa situagdo nao permite que tais resolugbes sejam adotadas por completo.
Sao elas:

e SS n°625/1994, que dispde sobre o uso, posse e armazenamento de fontes
de radiagdo ionizante, no ambito do Estado de S&o Paulo (SAO PAULO
ESTADO, 1994);

e SS n° 374/1995, que define a padronizacdo de procedimentos técnicos de
esterilizacdo de material médico-cirirgico e odontoldégico (SAO PAULO
ESTADO, 1995);

e SSn°15/1999, que estabelece condigdes para instalagdo e funcionamento de
estabelecimentos de assisténcia odontolégica (SAO PAULO ESTADO, 1999).

Assim, a regulacdo sanitaria dos servigos odontolégicos se da por normas
especificas da atividade ou por parte delas que permanecem vigentes, por normas
transversais a outros os servigos, principalmente os de saude, e em alguns casos por
normas municipais.

Entre as federais comuns a outros servicos e que acolhem os servigos
odontolégico estao:

e Lei n® 6.437/1977, que configura as infragdes a legislacdo sanitaria federal,

estabelece sangdes respectivas e da outras providéncias afins (BRASIL, 1977);

e Lei n° 13.589/2018, que dispde sobre a manutencdo de instalacbes e
equipamentos de sistemas de climatizagdo de ambientes (BRASIL, 2018f).

e Portaria SVS/MS n° 344/1998, aprova o Regulamento Técnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial (BRASIL, 1998b) e a
Resolugdo ANVISA RDC n° 676/2022 que atualiza o Anexo | (Listas de
Substancias Entorpecentes, Psicotropicas, Precursoras e Outras sob Controle
Especial) da Portaria SVS/MS n° 344 (BRASIL, 2022f);
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Portaria GM/MS n° 3.523/1998, aprova o Regulamento Técnico contendo
medidas basicas referentes aos procedimentos de verificagao visual do estado
de limpeza, remogao de sujidades por métodos fisicos e manutenc¢éo do estado
de integridade e eficiéncia de todos os componentes dos sistemas de
climatizagédo, para garantir a qualidade do ar de interiores e prevencédo de
riscos a saude dos ocupantes de ambientes climatizados (BRASIL, 1998a).
RE n° 9/2003 - determina a publicacdo da Orientagdo Técnica sobre Padroes
Referenciais de Qualidade do Ar Interior, em ambientes climatizados
artificialmente de uso publico e coletivo (BRASIL, 2003);

RDC n° 156/2006, que dispde sobre o registro, rotulagem e processamento de
produtos médicos (BRASIL, 2006d);

RE n° 2605/2006, que estabelece a lista de produtos médicos enquadrados
como de uso unico proibidos de ser processados (BRASIL, 2006c¢);

RE n° 2606/2006, que dispde sobre as diretrizes para elaboragao, validacao e
implantacéo de protocolos de reprocessamento de produtos meédicos (BRASIL,
2006b);

RDC n° 42/2010, que impde a obrigatoriedade de disponibilizagdo de
preparacao alcoolica para friccdo antisséptica das maos, pelos servicos de
saude do Pais (BRASIL, 2010c);

RDC n° 63/2011, que dispde sobre os requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os Servigos de Saude (BRASIL, 2011);

RDC n° 36/2013, que institui agbes para a seguranca do paciente em servigos
de saude (BRASIL, 2013);

RDC n° 222/2018, regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos
Residuos de Servigos de Saude (BRASIL, 2018b);

Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) - que ordena
sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa
natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, e Lei n°
13.853/2018 que altera parte da Lei n°® 13.709/2018 (BRASIL, 2018d, 2018e);
Lei n® 13.787/2018, dispde sobre a digitalizagdo e a utilizagdo de sistemas

informatizados em prontuarios de pacientes (BRASIL, 2018c);



61

e RDC n°509/2021 - que dispde sobre o gerenciamento de tecnologias em saude
em estabelecimentos de saude (BRASIL, 2021c);

e Portaria n°®° GM/MS 888/2021 - que dita sobre os procedimentos de controle e
de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrao de
potabilidade (BRASIL, 2021d).

Entre as do estado de Sao Paulo comuns a outros servigos estéo:

e Lein®10.083/1998, dispbe sobre o Cdodigo Sanitario do Estado de Sdo Paulo
(SAO PAULO ESTADO, 1998);

e (CVS n°1/2024 - que disciplina, no ambito do SEVISA, o licenciamento sanitario
dos estabelecimentos de interesse da saude e das fontes de radiacéo
ionizante, e da providéncias correlatas (SAO PAULO ESTADO, 2024).

A Lein®6.437/1977, em seu Artigo 10, inciso XXIX define que “transgredir outras
normas legais e regulamentares destinadas a protecdo da saude” € uma infragao
sanitaria, tal qual o Cédigo Sanitario do Estado de S&o Paulo, em seu Artigo 122, inciso
XIX, que também estabelece como infragdo de natureza sanitaria "transgredir outras
normas legais federais ou estaduais, destinadas a promogdo, prevengédo e prote¢do a
saude” (SAO PAULO ESTADO, 1977). Sendo assim, outras ordens com este objetivo
podem embasar as agdes das VISAs, como as Normas Regulamentadoras - NR, que sdo
disposi¢cdes complementares da Consolidacao das Leis do Trabalho.

A NR-6 regulamenta a execugédo do trabalho com uso de EPI; a NR-7 dita a
elaboragcdo do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional; a NR-9 prevé a
avaliacdo e controle dos agentes ambientais das exposi¢gbes ocupacionais a agentes
fisicos, quimicos e biolégicos; a NR-17 dispde sobre ergonomia; a NR-24 sobre as
condigbes sanitarias e de conforto nos locais de trabalho; e NR-32 visa assegurar a
prevencao da seguranca e saude no trabalho em servigos de saude (BRASIL, 2022c,
2022d, 2022e, 2022f, 2022g, 2022h).

Como visto, a lista das legislagdes sanitarias que regem os servigos odontolégicos
€ extensa, o que tende a dificultar o conhecimento da existéncia de todas elas por parte
dos regulados. Ainda, o fato de serem leis, resolugdes, portarias, normas, escritas com o

uso de linguagem juridica, pode contribuir com a falta de entendimento e interpretacao
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errbnea de seus textos (COSTA, 2001). Consequentemente, o atendimento das
exigéncias sanitarias pode ficar prejudicado.

Além desses fatores, a discordancia com as normas, o0 tempo e recursos
consumidos para executa-las e a falta de adaptacdo a novas praticas também sao
apontados como razao para a desobediéncia aos preceitos sanitarios (SILVA, 2018).

Para autores como Tomo et al. (2014), Lages et al. (2015), Paiva et al. (2017),
Silva (2018), e Jesus e Camara (2021), as bases sanitarias deveriam ser melhor
trabalhadas durante a formac&o universitaria dos cirurgides-dentistas. O conhecimento
sobre as legislagbes e o despertar da consciéncia sanitaria devem ser estimulados, para
que as agdes de biosseguranca estejam presentes na rotina da atividade odontolégica e
praticadas com rigor.

No entanto, independente do motivo pelo qual os odontélogos podem nao estar
cumprindo na integralidade as disposi¢des sanitarias, € necessario que isso seja sanado,
uma vez que a negligéncia de praticas seguras € um risco a protecdo de todos que
circulam nesse servigo.

Atualizagcdo, conscientizacdo e esclarecimentos acerca das legislagdes
pertinentes, orientagdes e instrugcdes para execugao de praticas biosseguras, auxilio no
diagnéstico de ndo conformidades sanitarias em seus estabelecimentos odontoldgicos
e/ou em seus processos de trabalho sdo maneiras de contribuir para que os cirurgides-
dentistas se adequem as normas vigentes e, consequentemente, protejam a si e seus
colaboradores, pacientes e populagdo geral, dos riscos inerentes a atividade

odontoldgica.

2.5 AUTOAVALIACAO

A autoavaliagdo € um processo cognitivo complexo pelo qual um individuo faz um
julgamento voluntario e consciente por si mesmo e para si mesmo, com o objetivo de um
melhor conhecimento pessoal, da regulagdo de suas agdes ou de suas condutas, do
aperfeicoamento da eficacia de suas acdes, do desenvolvimento cognitivo (REGNIER,
1999 apud LOPES, 2018).
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A autoavaliacdo se manifesta em cada individuo de forma espontanea, mas seu
aperfeicoamento € um processo que requer tempo, pratica e intencionalidade (BLACK;
WILLIAM, 2003 apud VIEIRA, 2013). E uma tarefa que pode ser realizada por toda a vida
e em suas diversas areas, como no trabalho, na educacédo ou em atividades pessoais,
sendo importante para aprimorar habilidades e competéncias, além de identificar pontos
gue precisam de desenvolvimento.

A autoavaliagdo constitui um significativo instrumento de construgdo de
autoconhecimento e de autocritica e, portanto, € motivadora de autorreflexdo e de
incentivo a melhorias (MOURA, 2020).

Nao obstante, muitas vezes € possivel perceber que o protagonista de uma
autoavaliagdo nao é unicamente um individuo, mas também que pode ser desenvolvida
com a participagao coletiva dos diversos atores de uma instituicdo, corporagéo, empresa,
enfim, de um grupo de pessoas que objetivam alcancar melhorias em seus ambientes.

Lidck (2012 apud Pereira [s.d.]) enfatiza que a autoavaliagdo propicia condi¢des
para promover aperfeicoamento de geréncia e qualidade, sendo um processo inerente e
indissociavel a gestao.

Para o Servigco Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas - Sebrae
(2022), a autoavaliagcédo promove uma cultura de melhoria dentro das empresas. A
constante avaliagao, tanto pessoal quanto profissional, € fundamental para o crescimento
dos negdcios e dos colaboradores. Ainda, ressalta que uma cultura de melhoria ndo surge
de repente, mas é fruto de um processo e de um esforgo constante. A autoavaliagao é
uma ferramenta que deve ser levada em consideracdo para se alcancar resultados
positivos.

A autoavaliacdo deve ser feita pelo empreendedor, mas também por cada membro
da sua equipe. Ela é fundamental para mensurar a performance de cada um na empresa.
Na autoavaliagdo, cada profissional avalia sua postura, conhecimento técnico,
comportamentos e relagao interpessoal (SEBRAE, 2022) e, assim, pode identificar os
pontos que precisam evoluir. Essa iniciativa ndo servira apenas para o seu ambiente
laboral, mas também para a sua vida pessoal, sendo uma o6tima oportunidade de
autoconhecimento (PRODEST, 2023).
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No ambito académico, a autoavaliagao esta presente, tanto de forma individual, para
alunos e professores, como institucional. Cabe ao professor, com as suas praticas e a sua
regulagao, orientar o aluno no desenvolvimento da capacidade de se autoavaliar. E € a partir
desta autoavaliagdo, com os devidos ajustamentos, que o aluno regula o seu processo de
aprendizagem, tornando-o mais significativo (VIEIRA, 2013).

Cabe ao docente, ainda, a pratica de se autoavaliar, uma vez que ela promove
oportunidade para seu desenvolvimento profissional na escola através de momentos de
formacéo continuada, melhoria do processo ensino-aprendizagem a partir de uma rede de
apoio com foco na aprendizagem e uma maior atuagao dos pares, fortalecendo a cultura do
dialogo (SILVA et al., 2022). A autoavaliagdo como uma atividade frequente auxilia tanto o
aluno quanto o professor na caminhada da vida educacional, tornando-a mais significativa
e satisfatéria para ambos (LOPES; MOURA, 2018).

Sincronicamente, a autoavaliagdo da Instituicdo de Ensino deve acontecer, a qual é
considerada como uma construgado coletiva de conhecimentos geradores de reflexdes
indutoras da melhoria da qualidade das atividades pedagadgicas, cientificas, administrativas
e de relagdes sociais estabelecidas no interior da Instituigdo e suas vinculagdes com a
sociedade (PEREIRA, [s.d.]).

De modo similar, a autoavaliacdo contribui com os servicos de saude, conforme a
ANVISA (2020) demonstra em seu Relatério de Autoavaliagdo Nacional das Praticas de
Seguranga do Paciente em Servigos de Saude, destacando a importancia da utilizagao
do instrumento de autoavaliagdo das praticas de seguranga por parte de profissionais
que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva, Nucleos de Seguranga dos Pacientes e
Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar dos servigos de saude, que ampliou a
percepcao da nocao de risco e, consequentemente, a sensibilizacao da necessidade de
instituicdo de praticas de cuidado ao paciente. Enfatiza, ainda, que a autoavaliagao é
uma importante estratégia para a promogao da cultura da seguranga do paciente e
enfatiza a gestdo de riscos, o aprimoramento da qualidade e a aplicagdo das boas
praticas em servicos de saude (ANVISA, 2020).

A cultura da segurancga do paciente, a gestao de riscos sanitarios, as boas praticas
em servigos de saude sido elementos essenciais que devem ser alcangados nos servigos

odontolégicos. Para os cirurgides-dentistas, a autoavaliagdo podera ser uma maneira de
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contribuir para o diagndstico das condicdes sanitarias presentes em seus
estabelecimentos e processos de trabalho, aprimorando, como outros servigos de saude,
suas competéncias e resultados.

De uma autoavaliacdo bem executada resultam conhecimentos sobre uma dada
realidade, vista pelo olhar daqueles sujeitos que estdo em relagdo e a constituem,
naquele lugar, contexto e tempo histérico. A produgdo deste conhecimento, o ato de
conhecer €, em si, uma responsabilidade social, profissional e publica do programa ou
instituicdo. A veracidade, a honestidade e a transparéncia completam o rol de principios

éticos que permitirdo dar relevo a autoavaliagao (LEITE et al., 2020).

2.6 TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO (TIC)

As Tecnologias de Informacéo e Comunicagao (TIC) referem-se ao conjunto de
recursos tecnoldgicos integrados entre si, que proporcionam a automacgido’ e
comunicagdo entre processos®, através das fungbes de hardware, software e
telecomunicagdes, ou seja, podem ser entendidas como todas as tecnologias que
interferem e se inserem nos processos informacionais e comunicativos dos individuos
(SILVA, 2021). Assim, as TIC transformaram o modo de comunicagao da sociedade e
sua estrutura organizacional, permitindo o processamento, o0 armazenamento, a difusao
da informacgéo e do conhecimento, de forma rapida e eficiente (CARDOSO; PALUDETO;
FERREIRA, 2018).

Celulares, tablets, notebooks e desktops auxiliam no acesso as informacdes, as
muitas maneiras de dialogar com pessoas em tempo real ou ndo, a desenvolver projetos,
a compartilhar o conhecimento, a sanar duvidas, participar de discussoes, reunides etc.
As TIC permeiam a vida das pessoas e tornaram-se ferramentas fundamentais no seu
cotidiano, seja em casa, na escola, no lazer, nas interagbes sociais ou no trabalho
(SILVA, 2021).

"Automacgdo é um sistema automatico pelo qual os mecanismos verificam seu préprio funcionamento,
efetuando medigdes e introduzindo corregdes, sem a necessidade da interferéncia do homem.

8 Comunicagao entre processos é o grupo de mecanismos que permite aos processos transferir informagao
entre si.
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As possibilidades trazidas pelas TIC promovem-nas a instrumentos de inclusao
social, uma vez que podem gerar conhecimento, produzir transformag¢ées nas pessoas,
favorecer oportunidades do individuo, desenvolver e compartilhar competéncias
intelectuais e de refletir sobre seu papel de cidaddo na sociedade da informacéao
(FREIRE; FARIAS, 2013). As redes compartilhadas de informa¢des mediadas pelas TIC
usufruem de interesses comuns em muitas areas do saber, gerando uma relagao de
confianga que perpassa pelo crescimento individual e coletivo em direcdo ao
conhecimento que se reflete em agdes, desenvolvendo compromissos e aprendizados
mutuos, favorecendo o desenvolvimento de competéncias (KLERING; PORSSE, 2014).

No trabalho as TIC potencializam o exercicio profissional. As informagdes e
conhecimentos extraidos da grande quantidade de dados viabilizados por essas
tecnologias sao valiosos, uma vez que possibilitam a analise e a construgdo de novas
praticas, processos, propostas, metodologias de intervengao, de ensino, comunicagao,
avaliacdo, dentre outros. A capacidade de gerir, controlar, produzir e distribuir a
informacao € um aspecto relevante, ja que subsidia a tomada de decisbes e otimiza as
atividades laborais (VELOSO, 2011).

Na area da saude vém sendo amplamente utilizadas, tanto como recursos para
gestao clinica, uso de imagens digitais, bases de dados, comunicagdo eletronica, mas
também como instrumentos de pesquisa cientifica e ensino-aprendizagem (GENARI et
al., 2015).

A Odontologia esta em constante e célere avango impondo ao cirurgido-dentista a
necessidade de busca permanente de atualizacdo e aperfeicoamento profissional. A
educacgao continuada para os odontdlogos deve manter, desenvolver ou melhorar seus
conhecimentos, habilidades e desempenho profissional, para que promovam servigos
com qualidade e seguranga (GRANDO; SALVAGO, 2015).

Nesse sentido, as TIC ganham destaque, uma vez que sao importantes
ferramentas no aprendizado na saude e vem desempenhando um relevante papel ao
viabilizar a educacédo continuada, proporcionando a expansao de conhecimento e
superando questdes relacionadas a tempo e espagco (POSSOLLI; ZIBETTI, 2014;
MEIRELLES, 2021). Como recursos para o processo ensino-aprendizagem suportado

por tecnologias, sdo conhecidas como Objetos de Aprendizagem (OA).
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Os OA sao um formato de conteudo digital que permite a interagao entre o usuario
e 0 computador, que apoiam o aprendizado, possuindo a capacidade de reusabilidade,
ou seja, de ser reutilizavel diversas vezes em diferentes contextos de aprendizagem, e
ampla distribuicdo através da Web, permitindo o alcance de varios tamanhos de
populacdo, o que lhes confere um carater democratico enquanto dispositivos de
aprendizagem (WILEY, 2002; MARTINS; BASSO, 2018).

Os OA apresentam-se como oportunos meios de aprendizagem e instrugao,
podendo ser utilizados para o ensino de diversos conteudos e revisao de conceitos.
Flexibilidade e possibilidade de reutilizacdo sdo algumas de suas caracteristicas que
facilitam a difusdo do conhecimento e sua atualizacdo (AGUIAR; FLORES, 2014); seus
ambientes potencialmente interativos, propiciam o aumento da motivacéo e fixacdo do
conhecimento, possibilitando o estimulo de processos cognitivos, como o uso da
memoria, a concentracdo e a aprendizagem (MEIRELLES, 2021). Ainda, suas
contribuicbes como versatilidade, dinamicidade e reusabilidade promovem sua
disseminac&o no meio educacional (REATEGUI; FINCO, 2010).

O potencial de reusabilidade, durabilidade e adaptabilidade dos OAs os tornam
materiais educacionais com os quais 0 sujeito pode interagir, sendo coautor de sua
aprendizagem e possibilitando a aprendizagem significativa, em que novas ideias sao
fixadas a um conceito ou a uma ideia ja existente na estrutura cognitiva do aluno
(AGUIAR; FLORES, 2014). Essa tecnologia esta baseada na teoria construtivista, em
gue o aprendiz constréi seu conhecimento a partir de suas proprias experiéncias e a partir
de autorregulagbes advindas das relagbes estabelecidas entre o sujeito e o objeto
(REATEGUI; FINCO, 2010).

Assim, a mediagdo de novas tecnologias na aprendizagem tem resultado em
mudancas no processo de formacgdo dos profissionais e, consequentemente, nas
atitudes, percepgbes e usos dessas tecnologias nos processos de trabalho
(LAGUARDIA; CASANOVA; MACHADO, 2010; MOTA et al., 2018), bem como no
interesse pela elaboragédo de novas ferramentas.

Muitas pesquisas na area da saude demonstram o uso assertivo dos OAs,
contribuindo na promogao de conhecimentos especificos para determinados grupos

populacionais e apoiando a formacdo e atualizagdo profissional, como o estudo
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apresentado por Zombrilli et al. (2019), que desenvolveram uma ferramenta de
aprendizagem para pacientes no transplante de células-tronco hematopoéticas para
doengas autoimunes; como o de Xicatto et al. (2019), que desenvolveram e validaram
um aplicativo para auxiliar graduandos de medicina em situagées de emergéncia clinica;
como o trabalho de Alves et al. (2019), que desenvolveram um aplicativo que permite aos
alunos de cursos de enfermagem assimilar a teoria e simular a pratica, com vistas a
alcangar competéncias relativas ao calculo e diluicdo de medicamentos e gotejamento
de soro; ou o de Fabri Neto et al. (2020), que desenvolveram um aplicativo para
disponibilizar informagdes cientificas para gestantes sobre procedimentos durante o
trabalho de parto; ou o estudo de Santiago et al. (2020), que construiram e avaliaram
uma ferramenta complementar ao processo educativo de adolescentes gravidas no
contexto da atengao basica para fornecer orientagdes sobre pré-natal.

Ainda neste sentido, Ludovino et al. (2021) desenvolveram e validaram um
aplicativo para ser utilizado no processo ensino-aprendizagem de profissionais na
definicdo do diagnostico de enfermagem da taxonomia North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA); Davilla et al. (2021) criaram e avaliaram uma ferramenta
viavel e oportuna para ser utilizada na educagdo e capacitagdo a distancia de
profissionais e académicos de enfermagem, sobre prevengao e rastreamento do cancer
do colo do utero; e, entre outros tantos, como o estudo de Meirelles (2021), que
desenvolveu um video e um podcast para auxiliar estudantes de odontologia na
aprendizagem de biosseguranca. E possivel notar que muitos dos OA desenvolvidos nos
estudos s&o aplicativos.

O aplicativo, ou app (abreviacao de application, aplicativo ou aplicagdo em inglés),
é definido como conjunto de ferramentas desenhado para realizar tarefas e trabalhos
especificos (BARRA et al., 2017), permitindo a interagdo do usuario com o dispositivo
eletrénico no qual ele foi instalado (MARTINS; BASSO, 2018). Desta maneira, o app
disponibiliza funcionalidades para atender a um determinado propdsito, como, no caso,
as desenvolvidas para o ensino-aprendizagem, para a atualizagcdo e capacitagao
profissional, e também para as ferramentas de autoavaliagao.

Sendo assim, as TIC, no formato de um OA, vém ao encontro do objetivo desse

estudo, que propde desenvolver um aplicativo de autoavaliagdo e orientagdo para os
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odontdlogos, que os auxilie na identificagdo se seus estabelecimentos de saude ou seus
processos de trabalho atendem as exigéncias da vigilancia sanitaria, e que disponibilize
conhecimentos, instru¢cdes e esclarecimentos acerca das normas sanitarias federais e

paulistas vigentes.
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3 MATERIAL E METODOS

Neste capitulo sdo descritos os principais materiais e métodos que foram
empregados na realizagao do trabalho. Foi elaborado um aplicativo com propésito de ser
um OA, ou seja, para proporcionar agao educativa, facilitando o reconhecimento de nao
conformidades sanitarias pelo cirurgido-dentista, ao apresentar normas, embasar e
esclarecer a intengdo de determinadas exigéncias em questdes de biosseguranca e de
legislagao sanitaria. Para tanto, o aplicativo tem como referéncia um checklist, em que o
usuario faz a autoavaliacdo da adequacgao sanitaria de seus processos de trabalho e da
estrutura de seu estabelecimento odontoldgico.

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com abordagem qualiquantitativa.

Segundo Gil (2002), a pesquisa exploratdria é vista como o primeiro passo de um
trabalho cientifico que tem por finalidade possibilitar melhor familiarizagdo sobre um
assunto descrevendo as caracteristicas de determinada populagcdo e provocar a
construgao de hipoteses, permitindo a delimitagdo de um estudo e de seus objetivos,
tornando o problema mais claro. Na maioria dos casos, essas pesquisas envolvem
levantamento bibliografico, analise de exemplos que favorecem a compreensao e
também, como pretendido neste estudo, a abordagem de pessoas com experiéncias
praticas com o problema pesquisado.

Vergara (1998) corrobora afirmando que a pesquisa exploratoria tem a finalidade
de ampliar o conhecimento a respeito de determinado fenémeno, sobre o qual ndo se
tem conhecimento acumulado.

Para a Universidade Federal do Vale do Sao Francisco - UNIVASF (2019) esse
tipo de pesquisa contribui para a compreens&o ou aprimoramento do conhecimento sobre
um determinado assunto e seus resultados podem levar a outras pesquisas com novas
abordagens.

A pesquisa descritiva, de acordo com Gil (2002), objetiva a descricdo das

caracteristicas de determinada populacédo ou fendbmeno ou, entdo, o estabelecimento de
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relagdes entre variaveis. Muitos estudos que podem ser classificados com esta
denominacgao tém como caracteristica significativa a utilizagdo de técnicas padronizadas
de coleta de dados, como a aplicacao de questionario e a observacéao sistematica. Infere,
ainda, que ha pesquisas que, embora definidas como descritivas com base em seus
objetivos, acabam servindo mais para proporcionar uma nova visao do problema, o que
as aproxima das pesquisas exploratorias.

O estudo exploratério-descritivo, afirma Gil (2002), permite estudar as
caracteristicas de um grupo e explorar contextos reais quando o pesquisador busca
observar, registrar, analisar, classificar e interpretar os fatos.

Para Marconi e Lakatos (2003) os estudos exploratorio-descritivos combinados
sao estudos exploratérios que tém por objetivo descrever completamente determinado
fendmeno, como as pesquisas de um caso para o qual sio realizadas analises empiricas
e teoricas.

Quanto a abordagem qualiquantitativa, Knechtel (2014, apud RODRIGUES;
OLIVEIRA; SANTOS, 2021) afirma ser aquela capaz de interpretar as informagodes
quantitativas por meio de simbolos numéricos e os dados qualitativos pela observagao,

a interagdo participativa e a semantica do discurso dos sujeitos.

3.2 LOCAL DE INVESTIGAGAO E SUJEITOS

Ribeirdo Preto € um municipio brasileiro do interior do estado de Sao Paulo, com
a populacao de 698.642 pessoas em 2022, conforme verificado no censo deste mesmo
ano e informado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2024).

Com um Produto Interno Bruto (PIB) de R$ 35,35 bilhdes em 2019, segundo o
IBGE (PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO, 2022a), a cidade do nordeste
paulista € considerada um grande polo econdmico e conhecida como a “Califérnia
Brasileira”, termo recebido no final dos anos de 1980 (SANTOS, 2022).

Os ramos de atividade que mais geram emprego e renda na cidade sdo comeércio
e servigos, industria, setor automotivo, setores de saude e educacado em todos os niveis.

A oferta de educacdo publica e privada em Ribeirdo Preto é farta, com 12

Instituigdes de Ensino Superior (IES) com énfase em cursos presenciais e um total de 84
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instituicdes, quando considerados os polos de Educacdo a Distancia (EaD). Sé&o
oferecidos cursos superiores, de pos-graduacao e profissionalizantes nas areas
tecnoldgicas, exatas, humanas e saude, com quatro faculdades de medicina, trés de
odontologia e dezenas de cursos ligados a saude como enfermagem, farmacia,
fisioterapias, biomedicina, psicologia, entre outros, que congregam milhares de
pesquisadores e profissionais que atuam no ensino € na linha de frente do atendimento
(PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO, 2022a).

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), a
rede de saude da cidade é composta por 3.225 estabelecimentos nas mais diversas areas
de assisténcia, dos quais 197 prestam atendimentos para o SUS (BRASIL, 2022b), como
o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de
Séao Paulo (HCFMRP/USP), reconhecida referéncia em pesquisa cientifica e tecnologia
inovadora na area de saude.

Dentre os muitos estabelecimentos de saude de Ribeirdo Preto apontados pelo
CNES, estao os servigos odontolégicos. O Conselho Regional de Odontologia de Sao
Paulo (CROSP) estima para a cidade uma média de um profissional para atendimento
de 260 habitantes, a quinta menor proporgdo encontrada nas cidades paulistas. Sao
2.699 cirurgides-dentistas inscritos no conselho de classe, desenvolvendo suas
atividades em consultérios isolados, clinicas e policlinicas odontolégicas, de servigos
publicos ou privados, todos sujeitos as agdes da VISA, sediada na Secretaria Municipal
da Saude (CROSP, 2022).

A Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto € hierarquicamente
representada pelo Gabinete do Secretario e seus departamentos: Departamento de
Vigilancia em Saude (DEVISA), Departamento de Atengdo a Saude das Pessoas (DASP),
Departamento de Regulagéo, Avaliagdo, Controle e Auditoria (DERACA), Departamento
Administrativo Financeiro (DAF), Departamento de Planejamento em Saude (DPS),
Departamento Técnico e Controle Interno (DTCI) e Assessoria de Comunicagdo em
Saude (PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO, 2022b).

O DEVISA é composto pela Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica, Divisdo de

Vigilancia Ambiental em Saude e a Divisao de Vigilancia Sanitaria.
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A Divisao de Vigilancia Sanitaria € constituida pela Coordenadoria de Vigilancia
de Produtos de Interesse a Saude e demais atividades relacionadas a Saude, pela
Coordenadoria das Ac¢des da Vigilancia da Saude do Trabalhador e Vigilancia da Agua
para Consumo Humano, e pela Coordenadoria da Vigilancia de Servigos de Saude,
Produtos de Saude e Medicamentos (PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO,
2022b).

Em todas as suas areas de atuacao, a Divisdo de Vigilancia Sanitaria municipal
conta com 57 autoridades sanitarias: uma diretora de departamento, trés chefes de
divisdo, trés coordenadoras, vinte e seis agentes de fiscalizagdo, um engenheiro de
seguranga do trabalho, um arquiteto, dois especialistas em ciéncias ambientais e vinte
profissionais com graduagéo na area de saude, como enfermeiros, cirurgides-dentistas,
meédicos, meédicos veterinarios, biomédicos e farmacéuticos (PREFEITURA MUNICIPAL
DE RIBEIRAO PRETO, 2024).

Os profissionais de saude exercem suas atividades em consultorios, clinicas,
policlinicas e pronto-atendimentos de servigos de saude e diagndstico por imagem,
hospitais, hemocentros, laboratérios de analises clinicas, farmacias, entre outros, sendo
que a maior parte das agdes de vigilancia sanitaria em estabelecimentos odontolégicos
do municipio sao executadas por autoridades sanitarias cirurgides-dentistas.

Assim, conforme explanado, fica exposto o contexto e o local de investigagdo onde
estavam os sujeitos eleitos para constituir a populagdo deste estudo, os cirurgides-
dentistas da cidade de Ribeirdo Preto, responsaveis por estabelecimentos odontoldgicos
cadastrados no Sistema de Informagao de Vigilancia Sanitaria - SIVISA, e, também, os
profissionais que participaram da pesquisa contribuindo com a validag&do do instrumento

de coletas de dados, os especialistas em VISA de servigcos de saude.

3.3 POPULAGCAO E AMOSTRA

O tamanho da populagdo de estudo foi informado pelo DEVISA e Divisdo de
Vigilancia Sanitaria de Ribeirdo Preto, no dia 02/12/2022 (Apéndice ).
A amostra foi composta por 48 sujeitos. Considerando uma populagao estimada

de 75 individuos, ressalta-se que ha um intervalo de confianga de 95% e um erro amostral
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de 8,6%. A populacédo do estudo foi constituida por cirurgides-dentistas Responsaveis
Técnicos Principais ou Substitutos® de clinicas e policlinicas da cidade de Ribeirdo
Preto/SP, sendo que os estabelecimentos aos quais estdo vinculados: se enquadram na
Classificagdo Nacional de Atividades - CNAE 8630-5/04, ou seja, sao destinados ao
exercicio da atividade odontoldgica; sejam Pessoas Juridicas cadastradas no SIVISA do
CVS do Estado de Sao Paulo; e tenham suas LS com data de validade até o periodo
compreendido entre 01/07/2023 a 31/03/2024.

A opcao por selecionar estabelecimentos que fossem Pessoas Juridicas deu-se
pelo fato de nao incorrer em infragdes a Lei Geral de Prote¢cao de Dados (LGPD), ao
solicitar suas razdes sociais a Comissdo de Avaliacdo de Projetos de Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto, e também, pela possibilidade de serem
acessados facilmente seus dados abertos em sites de busca e redes sociais, como seus
telefones, enderecos fisicos e eletrénicos. Essa situagao néo seria possivel se Pessoas
Fisicas fossem selecionadas.

O periodo da validade das LS foi incluido como critério, uma vez, que pode
selecionar um grupo de profissionais que poderia ser beneficiado com o conteudo
disponibilizado pelo OA, pois os estabelecimentos nos quais exercem responsabilidade
técnica estariam em fase de renovagao do licenciamento sanitario, quando as inspecodes
in loco sao realizadas, havendo a oportunidade de se autoavaliarem antes das agdes
sanitarias ou logo apés, no periodo de adequagdes muitas vezes cedidos pelos 6rgaos
de vigilancia, contribuindo para o entendimento e a resolugdo de nao conformidades
sanitarias.

Foi solicitado ao Departamento de Vigilancia em Saude e a Divisdo de Vigilancia
Sanitaria da Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto/SP a quantidade de
estabelecimentos odontoldgicos que atendessem aos requisitos ja mencionados. Como
resposta, foi informado tratar-se de 75 servigos; considerando que cada estabelecimento
possui um odontélogo Responsavel Técnico Principal ou seu substituto, esse também é

0 numero da populagao selecionada.

9 Responsavel Técnico Principal é profissional habilitado, na forma da lei que regulamenta o exercicio de
sua profissdo, ao qual é conferida atribuicao para exercer a responsabilidade técnica de uma atividade de
interesse da saude, no caso, da atividade odontoldégica. Na sua auséncia, um Responsavel Técnico
Substituto, regularmente cadastrado no SIVSA, pode assumir sua posi¢do (SAO PAULO ESTADO, 2024).
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3.4 OBJETO DE APRENDIZAGEM DESENVOLVIDO

O aplicativo foi desenvolvido por um graduando do curso de Engenharia de
Software da Universidade de Ribeirao Preto - UNAERP, contemplado com uma bolsa do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPqg) na modalidade
Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo em Desenvolvimento Tecnoldgico e
Inovagao (PIBITI). Todo o seu conteudo foi elaborado pela pesquisadora e voltado para
o atendimento dos objetivos estabelecidos para este estudo.

O propdsito do app é ser um OA, portanto, proporcionar agao educativa, facilitando
o reconhecimento de ndao conformidades sanitarias pelo cirurgido-dentista ao apresentar
normas, embasar e esclarecer a intencdo de determinadas exigéncias em questdes de
biosseguranca e de legislagao sanitaria. Para tanto, o aplicativo tem como referéncia um
checklist, em que o usuario faz a autoavaliagdo da adequacado sanitaria de seus
processos de trabalho e da estrutura de seu estabelecimento odontoldgico.

Buscando atender aos objetivos tragcados para o app, inicialmente fez-se o
levantamento de todo o material necessario para a elaboragéo dos textos, de normas
sanitarias pertinentes a atividade odontoldgica, relacionadas direta ou indiretamente a
ela, a bibliografia sobre biosseguranga, seguranga do paciente e seguranga dos
trabalhadores envolvidos, sempre procurando correlacionar os assuntos. Na Figura 1
demonstra-se as etapas percorridas da preparacao inicial até o delineamento do formato
do app e entrega do material para o graduando produzir o aplicativo.

Assim, com o material elaborado, o bolsista do curso de Engenharia de Software
iniciou a implementagao de um web app adaptado para celulares e tablets. Os web apps
sdo executados na Internet, que processa e armazena seus dados, ndo havendo a
necessidade de serem instalados nos dispositivos méveis. Este fato foi considerado um
ponto positivo, ja que poderia haver recusa dos sujeitos da pesquisa em aceitarem a

instalacédo do aplicativo em seus celulares.
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Figura 1 - Etapas de elaboragao de conteudo e delineamento do app

Bibliografia sobre biosseguranga, seguranca do trabalhador,

Legislagdo sanitaria pertinente aos servigos odontoldgicos SR A [FERTTE, pr R 2 o T nEiES,

Estabelecimento de correspondéncia entre as exigéncias das normas sanitdrias e o material bibliogréfico, orientando e explicando sobre os
motivos desses requisitos serem necessarios

“

Ambientes, Equipamentos e seus Processos de Trabalho Documentagdo

Topicos segmentados em areas menores, conforme suas particularidades quanto a: estrutura fisica, atividades desenvolvidas,
equipamentos, programas estabelecidos, responsabilidades, gerenciamento, registros de atividades e comprovagdo de agdes obrigatorias.

Definigdo de questdes afirmativas abordando a legislagdo sanitdria que abrange cada subtdpico.

Redagdo dos textos explicativos utilizando o material bibliografico e com a exposi¢do das normas relacionadas.
Estabelecimento das palavras-chave e seus textos.

Definigdo da estrutura do app, logomarca, selegdo de icones.
Redagdo dos textos de apresentagdo e do glossario.
Compilagdo das normas sanitarias referidas no app e da bibliografia consultada.

|4

Aplicativo desenvolvido por graduando do curso de Engenharia de Software da UNAERP.
Utilizado o framework Flutter, versdo 3.13.7, linguagem de programacdo Dart, versdo 3.1.3, e ambiente de desenvolvimento Android Studio
Electric Eel 1 2022.1.1.

Fonte: Autoria propria

A prototipacao do OA foi realizada com a ferramenta Figma versao 88.1.0., sendo
criado um Jayout proprio, buscando originalidade. Para a selegdo de icones, foram

usados plugins, como Material Desing Icons, Iconfy e Icons8.
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Para o desenvolvimento do app foi usado o framework Flutter em sua verséao
3.13.7, com a linguagem de programacao Dart em sua versdo 3.1.3 e o ambiente de
desenvolvimento Android Studio Electric Eel | 2022.1.1. A barra de navegacéao foi
implementada na parte inferior da tela através da biblioteca Curved Navigation Bar em
sua versao 1.0.1, trazendo facilidade para o usuario navegar entre as telas e conseguir
utilizar todas as funcionalidades do web app de uma forma pratica e rapida. Finalizada a
etapa de navegagdo, foram inseridos componentes, pops, imagens (tabelas e
fluxogramas), textos clicaveis para direcionar o usuario para visualizar arquivos PDFs e
os itens completos para o checklist (checkbox, textos do enunciado e textos explicativos).
Na sequéncia as telas foram estruturadas e adicionados os textos.

O nome escolhido para o OA foi Visa Odonto, sendo “VISA” com duplo sentido,
em alusdo a Vigilancia Sanitaria (VISA) e, concomitantemente, ao verbo visar, no sentido
de objetivar, ter como propdsito a “Odonto” - Odontologia. O web app foi disponibilizado

pelo endereco eletrénico: <https://visa-odonto-5a9d2.web.app/>.

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Nessa secao sao apresentados os critérios de inclusdo e excluséo, a ferramenta

de coleta de dados e o protocolo de intervengéo.
3.5.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo os cirurgides-dentistas da populagdo selecionada
conforme disposto no item 3.3 deste capitulo, e que se dispuseram a participar do estudo
e realizaram o aceite online ao TCLE (Apéndice V).
3.5.2 Critérios de Excluséo

Foram excluidos do estudo os cirurgides-dentistas que nao atenderam aos

critérios de inclusdo ou que néo realizaram o aceite online do TCLE, apds ciéncia dos

objetivos da pesquisa.
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3.5.3 Ferramenta de coleta de dados

Ap6s o desenvolvimento do app, nomeado de VISA Odonto, foi elaborado
“Questionario - Validacdo do Objeto de Aprendizagem VISA Odonto”, uma ferramenta
para coleta de dados com a finalidade de validar o OA pelos cirurgides-dentistas.

A elaboracéo do formulario de coleta foi baseada em questionarios validados nos
estudos de Tibes (2015) e Véscovi (2017), ambos fundamentados no trabalho de
Sperandio (2008) e este, por sua vez, alicercado no Modelo do Processo de Avaliagao
segundo a ISO/IEC 9126-1. As questbes do “Questionario - Validagdo do Objeto de
Aprendizagem VISA Odonto” foram adaptadas para o presente estudo, abordando
aspectos de funcionalidade, eficiéncia e usabilidade.

Avaliar a funcionalidade do app € conhecer sua capacidade de prover fungdes que
atendam as necessidades explicitas e implicitas a que se propde; a usabilidade é a
capacidade do app de ser compreendido, aprendido, operado e atraente ao usuario; ja a
eficiéncia é a capacidade do produto de apresentar desempenho apropriado, relativo a
quantidade de recursos usados (ABNT, 2003).

Assim, o formulario foi elaborado com sete questbes, sendo duas referentes a
funcionalidade, trés a eficiéncia e duas a usabilidade:

1. Vocé tem facilidade de utilizar aplicativos (funcionalidade).

2. O aplicativo dispde de materiais atualizados e pertinentes ao objetivo

proposto (funcionalidade).

3. O aplicativo contribuiu para que eu pudesse avaliar se meus
processos/atividades e ambiente de trabalho estdo de acordo com as
normas sanitarias (eficiéncia).

4. O aplicativo contribuiu para que eu pudesse aprender ou me atualizar em
relacéo as praticas exigidas pela Vigilancia Sanitaria (eficiéncia).

Os recursos disponibilizados no aplicativo sdo adequados (eficiéncia).
E facil aprender a utilizar o aplicativo (usabilidade).

E facil entender o conceito e a utilizagéo do aplicativo (usabilidade).
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Para cada um dos itens do questionario foi adotada a escala de Likert, em que o
participante deveria indicar a op¢ao que representasse sua percepg¢ao sobre o uso do
aplicativo Visa Odonto, considerando:

1- Discordo totalmente;

2- Discordo;

3- Nao concordo, nem discordo;

4- Concordo;

5- Concordo totalmente.

Para o processo de validacdo do questionario, foram convidadas pessoalmente
pela pesquisadora autoridades sanitarias da Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Saude
de Ribeirdo Preto, atuantes em servicos de saude.

O grupo recebeu orientagdes e esclarecimentos sobre a pesquisa e seus objetivos,
o uso do aplicativo desenvolvido e o preenchimento do formulario de coleta de dados. O
TCLE, neste momento em formato fisico e em duas vias (uma destinada ao participante
e outra a pesquisadora), foi entreque a dezenove autoridades sanitarias que
demonstraram interesse em participar: cinco cirurgides-dentistas, seis enfermeiros, trés
farmacéuticos, trés médicos, um arquiteto e um biomédico.

Apos concordancia e assinatura do TCLE, foi disponibilizado aos especialistas os
formularios de coleta de dados, também em formato fisico, e o link de acesso ao app,
enviado para seus numeros de mensagens instantaneas (WhatsApp). Foi estabelecido o
prazo de 15 dias para a entrega dos questionarios respondidos anonimamente.

Com os resultados em maos, uma planilha de Excel foi elaborada para disposi¢cao
dos dados e a determinagéo do coeficiente alfa de Cronbach (Quadro 1).

O coeficiente alfa de Cronbach é uma técnica utilizada para avaliacido da
confiabilidade e consisténcia de instrumentos de medicdo aplicados em pesquisas
(GASPAR; SHIMOYA, 2017).

Para seu calculo foi aplicada a Equacéao 1.

_ k 1ZVi
S v,




Quadro 1 — Validagao dos especialistas por meio do alfa de Cronbach
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Especialista| Questdo 1 |Questdo 2 [ Questdo 3 | Questdo 4 | Questdo 5| Questdo 6| Questdo 7 Tota! p.or
especialista
1 5 5 5 5 5 5 5 35
2 5 5 5 5 5 5 5 35
3 5 5 5 5 5 5 5 35
4 4 5 5 5 5 5 5 34
5 5 5 5 5 5 5 5 35
6 4 5 5 5 4 5 5 33
7 5 5 5 5 5 5 5 35
8 4 5 5 5 5 5 5 34
9 5 5 5 5 4 5 5 34
10 5 5 5 5 5 5 5 35
11 5 5 5 5 4 5 5 34
12 5 5 5 5 5 5 5 35
13 5 5 5 5 5 4 5 34
14 4 4 4 5 4 4 4 29
15 5 5 4 5 4 4 4 31
16 5 5 4 4 4 4 4 30
17 5 5 4 4 5 5 4 32
18 4 5 5 5 4 4 4 31
19 5 5 4 5 4 4 5 32
Variancia 0,20 0,05 0,20 0,10 0,26 0,23 0,20 3,67

Fonte: Autoria Propria

Considerando que: k é o numero de itens (questdes), ou seja k = 7; Vi é a variancia

de cada item e, assim, a soma das varidncias dos itens sera 2Vi = 1,24; e Vt é a variancia

da pontuacéo total das questdes por especialista, portanto Vt = 3,67; o alfa de Cronbach

obtido a =0,77.

De acordo com Freitas e Rodrigues (2005, apud GASPAR; SHIMOYA, 2017), a

classificagdo da confiabilidade do coeficiente alfa de Cronbach segue os seguintes limites:

e a < 0,30 — Muito baixa;

e 0,30 <a<=0,60 - Baixa;

e 0,60 <a=<0,75 - Moderada;
e 0,75<a<=0,90 - Alta;
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e a > 0,90 — Muito alta.
Desta forma, o coeficiente alfa de Cronbach calculado foi de 0,77, portanto, o
“Questionario - Validagéo do Objeto de Aprendizagem VISA Odonto” péde ser classificado

como sendo de alta confiabilidade, o que lhe confere a validacéao.

3.5.4 Protocolo de Intervencao

Apos o desenvolvimento do app e a validagdo do “Questionario - Validagdo do
Objeto de Aprendizagem VISA Odonto” pelos especialistas da VISA, os cirurgides-
dentistas da populacao selecionada foram convidados a participar do estudo.

Conhecidas as razdes sociais dos estabelecimentos odontolégicos onde se
encontravam os sujeitos do estudo, as quais foram indicadas pela Secretaria Municipal
da Saude de Ribeirdo Preto, dados abertos como seus enderecos fisicos ou eletronicos,
contatos telefénicos ou de aplicativo de mensagens instantaneas (WhatsApp), foram
procurados pela pesquisadora e um auxiliar em sites de busca na Internet e em redes
sociais. Uma planilha foi estruturada relacionando as razdes sociais com as referéncias
encontradas. Foram despendidas cerca de oito horas para execuc¢éo deste processo, que
teve corregdes de dados a medida que foram iniciados os contatos.

Utilizando as informacdes encontradas, por meio da TIC pertinente a cada caso
ou pessoalmente, foram estabelecidos os contatos iniciais com a populacao selecionada,
OuU seja, com 0s responsaveis técnicos em exercicio de cada uma das empresas; do
mesmo modo, foram realizadas as orientacdes e o detalhamento sobre a pesquisa e seus
objetivos, sobre o uso da ferramenta desenvolvida e o preenchimento do formulario de
coleta de dados. Esta etapa foi realizada pela pesquisadora e trés de suas ajudantes,
que foram capacitadas por ela propria para a execugao da tarefa.

Manifestado interesse pelo estudo, foi disponibilizado online ao cirurgido-dentista
o TCLE, por meio do aplicativo de gerenciamento de pesquisas Google Formularios, para
acesso a toda sua redagdo. O TCLE foi enviado diretamente para um e-mail indicado
pelo profissional ou através de um link para seu numero de WhatsApp. Apds ler o
conteudo e concordado em participar, o sujeito assinalou seu “aceite” ao TCLE e digitou

seu endereco eletrbnico, para o qual foi enviado uma cépia do TCLE. Também foi
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disponibilizado o acesso ao formulario de coleta de dados, para preenchimento, devendo
ser respondido em até quinze dias, e divulgado o link do aplicativo Visa Odonto.

O formulario para coleta utilizado, o “Questionario - Validagédo do Objeto de
Aprendizagem VISA Odonto”, validado pelos especialistas em VISA e composto por sete
questdes fechadas sobre o uso do OA, foi acrescido de trés perguntas relacionadas a
dados sociodemograficos (data de nascimento, género e tempo de exercicio da
profissdo) e uma de resposta livre e ndo obrigatoria, onde o participante poderia deixar

um comentario sobre o aplicativo, um elogio ou uma critica.

3.6 FASE DE ANALISE

A andlise quantitativa dos dados ocorreu nas questdes respondidas na escala de
Likert, por meio de estatistica descritiva com o uso do software Excel 2016, da empresa
Microsoft Corporation, sendo os resultados apresentados em tabelas e graficos.

A estatistica descritiva € uma parte da estatistica que auxilia os pesquisadores e
os leitores a entenderem as informagdes de dados coletados por meio da sua
organizacao e sumarizagao, sendo a unica usada em trabalhos descritivos e em alguns
estudos epidemioldgicos. A estatistica descritiva € usada para a descricao de dados por
meio do uso de numeros ou medidas estatisticas que possam melhor representar todos
os dados coletados durante a execugdo de uma pesquisa (RODRIGUES; LIMA;
BARBOSA, 2017).

A analise qualiquantitativa foi realizada nos comentarios deixados pelos
participantes na unica questao discursiva da ferramenta de coleta de dados, tendo como
referencial a metodologia de Bardin (1977).

Santos (2012) relata que, para a autora Laurence Bardin, a analise do conteudo é
um conjunto de instrumentos de cunho metodolégico que se aplicam a discursos
extremamente diversificados, sendo que sua fungao primordial € o seu desvendar critico.
A prépria Bardin define a analise de conteudo como um conjunto de técnicas de analise
das comunicagdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descrigcdo do
conteudo das mensagens, tendo como intengao “a inferéncia de conhecimentos relativos
as condigdes de producao (ou, eventualmente, de recepgao), inferéncia esta que recorre
a indicadores (quantitativos ou ndo)” (BARDIN, 1977, p.38).



83

A Analise de Conteudo € um método que pode ser utilizado tanto na pesquisa
quantitativa como na investigagcdo qualitativa, porém com aplicagdo diferente
(TRIVINOS, 1987, apud CARDOSO; OLIVEIRA; GHELLI, 2021). Bardin (1977) compreende
gue a analise quantitativa ira se basear na frequéncia de aparicdo de certos elementos da
mensagem, enquanto a analise qualitativa ira recorrer a indicadores nao frequenciais
capazes de permitir inferéncias, podendo ser um indice tao frutifero ou mais que a
frequéncia de aparicao.

A analise de conteudo defendida por Bardin (1977) organiza-se em torno de trés
fases: 1) a pré-analise; 2) a exploragdao do material; 3) o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretagéo.

A pré-anadlise é a fase de organizagao, que tem por missao a sistematizacéo dos
documentos a serem submetidos a analise, a formulagdo das hipéteses e dos objetivos
e o estabelecimento de indicadores para a interpretagcdo das informagdes coletadas
(BARDIN, 1977).

A etapa seguinte a pré-analise consiste na exploragdo do material (BARDIN,
1977), que tem por finalidade a codificacdo e a categorizagdo do material.

A codificagao corresponde a uma transformagao dos dados brutos do texto, por
meio de recorte, agregagao e enumeragao, permitindo atingir uma representagao do seu
conteudo ou da sua expressao (BARDIN, 1977).

A categorizagdo € um procedimento de classificagdo e agrupamento de dados
considerando a parte comum existente entre eles, ou seja, significa reunir um grupo de
elementos (unidades de registo) sob um titulo genérico, com base nos caracteres comuns
(semelhanca) destes elementos (CARDOSO; OLIVEIRA; GHELLI,2121).

3.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O tipo de abordagem desenvolvida nesta pesquisa se classifica como de minimo
risco de desconforto ou constrangimento, de acordo com a Resolugéo n° 466/2012, do
Ministério da Saude/Conselho Nacional de Saude, que trata sobre a condugao de

pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012a).
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Os procedimentos que foram realizados preservaram os seguintes principios da
Bioética: beneficéncia, por meio da prote¢do dos sujeitos da pesquisa contra danos
fisicos e psicolégicos; respeito a dignidade humana, estando o mesmo livre para controlar
suas proéprias atividades, inclusive, de sua participagao neste estudo; e justica, pois sera
garantido o direito de privacidade, através do sigilo e sua identidade.

O estudo ainda preconizou o Oficio Circular n°® 2/2021/CONEP/SECNS/MS, de 24
de fevereiro de 2021, que traz orientacbes para procedimentos em pesquisas com
qualquer etapa em ambiente virtual.

A pesquisa cumpriu as seguintes etapas: solicitagdo de dados ao DEVISA e
Divisédo de Vigilancia Sanitaria de Ribeirao Preto para estabelecer a populagédo de estudo
(Apéndice |); solicitacao a Comissao de Avaliacao de Projetos de Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Ribeirdo Preto, para coletar no SIVISA a Raz&do Social do
estabelecimento onde se encontra a populagdo selecionada, para contato da
pesquisadora com seus sujeitos (Apéndice lll); encaminhamento do projeto para analise
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Ribeirdo
Preto (Apéndice Il); obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
pelos participantes (Apéndice V).

A Comissédo de Avaliacdo de Projetos de Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude de Ribeirdo Preto manifestou concordancia com a realizagdo da coleta de dados
no SIVISA, em 31/05/2023 (Anexo A).

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade de Ribeirdo Preto sob o CAAE n°® 69274523.3.0000.5498 e
parecer n°® 6.144.920, em 27/06/2023 (Anexo B).

A concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dada pelos
especialistas em VISA e pelos sujeitos da pesquisa (Apéndice IV) ocorreu no periodo de
16/11/2023 a 16/04/2024.
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3.8 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

O participante poderia rever seu consentimento a qualquer momento para deixar
de participar deste estudo, sem que isto Ihe trouxesse prejuizo ou penalizagéo, conforme
estava contemplado no TCLE.

Nao houve suspensdes ou encerramentos nesta pesquisa, permitindo, portanto, a

realizacao de todas as etapas propostas no estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo apresentam-se os resultados e discussao do estudo.
4.1 O VISA ODONTO

Ao acessar o Visa Odonto, a tela inicial mostra sua logomarca e faz a
apresentagdo do produto. Utilizando de questdes simples, como “O que é€7?”, “Por que
usar?”, “Como usar?” (Figuras 2, 3 e 4), o OA tem como objetivo atrair a atencao do
usuario, expondo sua intencédo, importancia e funcionamento. Ainda, aborda sobre a
segurancga de seu uso quanto ao ndo armazenamento de resultados das simulagbes

executadas (Figura 5).

Figura 2 - Tela Inicial Figura 3 - Tela Inicial

COMO USAR?

Q O Visa Odonto disponibiliza um
checklist de autoavaliagao com
afirmativas sobre o tema, em que
0 cirurgiao-dentista devera “ticar”
o item abordado que contemple a

Visa Odonto

situacao encontrada ou
executada no estabelecimento
(0) QUE E? odontolégico  pelo qual €

responsavel. Caso o item nao

E um aplicativo de autoavaliagdo corresponda ao encontrado ou

e orientacdo para cirurgioes-
dentistas do Estado de Sao Paulo
identificarem se seus
estabelecimentos e processos de
trabalho atendem as normas
sanitaria estaduais e federais
vigentes *.

Legislacées mupicipais néo séo
ﬁ
® O

Fonte: Autoria prépria

exercido no local, ele devera
permanecer em branco.
Havendo curiosidade ou duavidas
sobre o item enunciado, o icone
“saiba mais” podera ser acessado
para obter um  contetdo
explicativo.

Ainda, palavras-chave em
destaque, tanigm no checklist,

Fonte: Autoria prépria
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Figura 4 - Tela Inicial Figura 5 - Tela Inicial

nao assinalados, apresentado

POR QUE USAR? explicagbes que envolvem tais
itens, orientando e esclarecendo

A autoavaliacdo constitui um sua finalidade, atualizando
instrumento de construgdo de conceitos, justificando a
autoconhecimento e de necessidade de seu atendimento
autocritica, €& motivadora de e buscando na legislacao

autorreflexdo e de incentivo a sanitaria vigente a sua exigéncia.
melhorias. Para os odont6logos, a
autoavaliago ira contribuir para o
diagnéstico  das  condicoes
sanitarias de seus  servicos

odontolégicos, possibilitando a

SEGURANCA

correcao de falhas, melhorando a
biosseguranca e a qualidade da
assisténcia prestada, promovendo

Ao sair do aplicativo, todas as
simulacbes se perderao, nada
sera armazenado. Essa a¢ao tem

como propésito assegurar a
discricao do usuario, evitando 0
acesso indevido de terceiros a
autoavaliagao realizada.

Fonte: Autoria prépria

sua adequacdo as legislacoes
pertinentes e sua organizacédo
para o recebimento de inspegdes
sanitarias  pelos 6rgdos de
vigilancia.

Fonte: Autoria propria

Além da apresentagdo na tela inicial, o app foi segmentado em outros quatro
assuntos: Legislagdes, Checklist, Glossario e Informag¢des. Para acessa-los, estdo
dispostos na barra de navegacao, na parte inferior da tela, botdes que os representam,
sendo respectivamente “balanga da justica”, “marca de selegéo”, “dicionario/glossario” e
“informacdes”. O icone “home” esta constantemente visivel para retornar a tela inicial.

A pagina “Glossario” (Figuras 6 e 7) € possivel ser acionada quando se deseja
conhecer o significado de termos ou definicdes proprios dos processos de trabalho da
atividade odontoldgica, de biosseguranga ou das normas sanitarias. Os vocabulos estao

dispostos em ordem alfabética.



88

Em “Informacgdes” (Figuras 8 e 9) estao disponiveis dados do desenvolvimento do

Visa Odonto e as referéncias bibliograficas consultadas para a elaboragao do conteudo

do texto apresentado.

Figura 6 - Glossario

Figura 7 - Glossario

GLOSSARIO

A

> Abrigo externo de RSS
> Abrigo temporario de RSS
> Acondicionamento dos RSS

Ambientes climatizados
artificialmente

> Artigos criticos

> Artigos nao-criticos

Fonte: Autoria propria

Biofilme
microbiano

Biofilme consiste em um
conjunto de células
microbianas, associadas a
uma superficie e envolvidas
em uma matriz extracelular de
substancia polimérica, tendo
como principal componente a
agua, além de outras
macromoléculas como
proteinas, carboidratos,

FECHAR

Fonte: Autoria prépria

Na pagina de “Legislagbes” (Figuras 10 e 11) estao listadas todas as leis, portarias,

resolugdes, instrugdes normativas mencionadas no aplicativo. Ao acessar cada uma

delas, é possivel visualiza-las na integra.

O quinto assunto do OA, o “Checklist”, é a sua parte principal: a autoavaliagdo. Ao

ser acionado, uma pagina com as opg¢oes de se realizar a “Autoavaliagdo Completa” ou

a “Autoavaliagédo por Topicos” se abre (Figura 12).

A “Autoavaliacao por Topicos” esta dividida em “Ambientes, Equipamentos e seus

Processos de Trabalho” e em “Documentacao” (Figura 13).



Figura 8 — Informagdes

SOBRE O APP

CRIADORES

Daniela M Z Naciben Pires
Edilson Carlos Carita
Guilherme Belotti Machado Luiz

O Visa Odonto &€ um aplicativo
com o intuito de proporcionar a¢ao
educativa e foi elaborado por
profissionais das areas da Saude
e Tecnologia da Informagao. A
idealizagao da ferramenta se deu
a partir da percepcao da
dificuldade existente no

Fonte: Autoria Propria

Figura 10 — Legislacbes

LEGISLACOES

Instrucao Normativa IN 94/2021
Instrucao Normativa IN 95/2021
Lei 13.853/2019

Lei 13.709/2018

Lei 13.787/2018

Lei 13.589/2018

Portaria CVS 1/2024

Portaria GM/MS 3.523/1998
Resolugao CFO n° 118/2012

Fonte: Autoria Propria

Figura 9 — Informacgdes

odontolégicos e processos de
trabalho, a0 mesmo tempo que se
contribui para a difusao dos
preceitos da Vigilancia Sanitaria.

Para o desenvolvimento do
aplicativo foi utilizado o framework
Flutter em sua versdao 3.13.7,
sendo usada a linguagem de
programacao Dart em sua versao
313 e o ambiente de
desenvolvimento Android Studio
Electric Eel | 2022.1.1.

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

[ e Seus  esl@ueiecnnenos |

ACESSE AQUI

Fonte: Autoria Prépria

Figura 11 — Legislagbes

Didrio Oficial ~ rowscaromumao
lll\p!mbudond ALK O
e

R 04 1AGEE
AN MACONAL BF WL ANCIA MANTARA

IWETRUCAD NORMATIA | N M, B4 27 04 AR 08 2831 1)

Fonte: Autoria Prépria
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Figura 12 - Autoavaliagao Figura 13 - Autoavaliagao
(_ AUTOAVALIAGAO
CHECKLISTS POR TOPICOS

Autoavaliacao Completa
Ambientes,
equipamentose v
Seus processos
Autoavaliacao por de trabalho

Topicos

Documentacao

Fonte: Autoria prépria Fonte: Autoria prépria

O primeiro esta subdividido em areas menores, com suas particularidades quanto
a estrutura fisica, atividades desenvolvidas, biosseguranga e exigéncias sanitarias: “Sala
Odontologica”, “Processamento de Materiais”, “Sala de Radiografia e Equipamento de
Raios X Odontolégico”, “Sala de Espera”, “Sanitarios”, “DML” (Depésito de Materiais de
Limpeza), “Abrigo de Compressor” e “Residuos de Servigos de Saude”. Esta disponivel
ainda o botao “Todos os Tépicos” em que é possivel realizar a autoavaliacdo de todos os
itens de “Ambientes, Equipamentos e seus Processos de Trabalho” seguidamente
(Figura 14).

Em “Documentacao” estao disponiveis topicos relacionados a administragdo do
estabelecimento, responsabilidades, registros de atividades e comprovacdo de acdes
obrigatorias. Esta subdividido em: “Gerenciamento de Tecnologias em Saude”,

“Prontuario do Paciente”, “Regulamento Interno e Comissao de Biosseguranga”, “Plano



de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude”, “Controle de Vetores e Pragas
Urbanas”, “Limpeza de Reservatérios D’Agua”, “Plano de Manutencdo, Operacdo e
Controle”, “Contratos com Terceirizados”, “Educagdo Permanente”, “CNES” (Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude) e “Licenciamento Sanitario”. Assim como, em
“‘Ambientes, Equipamentos e seus Processos de Trabalho”, esta disponivel também o

botao “Todos os Tépicos” em que é possivel realizar a autoavaliacdo de todos seus itens

(Figura 15).

Figura 14 - Autoavaliagdo

AUTOAVALIACAO
POR TOPICOS

Ambientes,
equipamentos e
Seus processos

de trabalho

TODOS 0S TOPICOS

SALA ODONTOLOGICA

PROCESSAMENTO DE
MATERIAIS

SALA DE RADIOGRAFIA

Fonte: utoria pépria

A “Autoavaliagdo Completa”, por sua vez, apresenta o checklist na integra,
abordando sucessivamente todos os tdpicos presentes na “Autoavaliagdo por Topicos”,

ou seja, em “Ambientes, Equipamentos e seus Processos de Trabalho” e em

‘Documentacgao”.

Figura 15 - Autoavaliagéo

AUTOAVALIAGAO

= POR TOPICOS

Documentacao

TODOS 0S TOPICOS

GERENCIAMENTO DE
TECNOLOGIAS EM
SAUDE

PRONTUARIO DO
PACIENTE

REGULAMENTO
INTERNO e COMISSAO
DE BIOSSEGURANCA

PLANO DE
GERENCAMENTO DE
RESIDUOS DE SERVIGO

DE SAUDE

Fonte: Autoria prépria
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A “Autoavaliagdo por Toépicos” pode ser eleita quando se deseja fazer a
autoavaliacao parcial, enfocando determinados ambientes, documentos, atividades, ou
pontos em que o profissional entende que merecem maior atengao.

A “Autoavaliacdo Completa” pode ser indicada para uma fase inicial, quando ha a
necessidade de uma visao geral sobre as condi¢des sanitarias do avaliado.

Para iniciar a autoavaliagao, basta clicar o botdo da opg¢ao desejada.

Os itens do checklist sao afirmativas que contemplam situa¢des preconizadas pela
legislagao sanitaria em servigos odontolégicos e devem ser “ticados” pelo profissional
quando corresponderem ao encontrado e praticado em seu estabelecimento (Figura 16).
Ao término da autoavaliagao, o resultado final sera apresentado (Figuras 17 e 21). No
caso de haver itens ndo assinalados, ou seja, situagdes que ndo sao atendidas pelo

servigo odontologico em avaliagédo, aparecerao em destaque com orientagdes e

Figura 16 - Autoavaliacao Figura 17 - Autoavaliagao

AUTOAVALIAGAO

SALA DE RADIOGRAFIA RESULTADO FINAL

Caso realize radiografias intraorais,
0 equipamento de raios X intraoral

utilizado apresenta tensao nominal E dos5d
no tubo de raios X maior ou igual a oram marcados eum

60 kV (sessenta quilovolts). total de 7 itens na
o autoavaliacéo.

Em se tratando de consultorio

odontolégico isolado ou clinica ATENCAO'
odontologica com equipamento de As normas sanitarias vigentes nao
raios X intraoral na sala de estao sendo atendidas em sua
atendimento, ha quadro fixado em integralidade

local visivel com orientagoes de
protecao radiologica para pacientes

e acompanhantes.
ltens ndo assinalados e
o orientagdes para
Em se tratando de clinica modular providéncias:

ou policlinica odontolégica com
eauipamento de raios X. ha sala
Fonte: Autoria prépria Fonte: Autoria prépria

esclarecimentos a respeito do assunto abordado (Figuras 18, 19 e 20).



Figura 18 — Autoavaliagao

Figura 19 — Autoavaliagao

Em se tratando de clinica modular
ou policlinica odontologica com
equipamento de raios X, ha sala
exclusiva para tomadas
radiograficas.

Em se tratando de estabelecimento
com aparelho de raios x intraoral,
caso o0 processamento dos filmes
radiograficos seja manual, ha
camara portatil de revelagao manual
confeccionada em material opaco, e
estao disponiveis cronémetro,
termdmetro e tabela de revelagao.

Fonte: Autoria Prépria

Figura 20 — Autoavaliagao

Resolucao SS
15/1999

A Resolucéo SS-15/1999,
que dispoe condi¢cdes para
instalacéo e funcionamento
dos estabelecimentos de
assisténcia odontolégica,

em seu Anexo:

“Artigo 52 - Os
estabelecimentos de
assisténcia odontologica
somente poderao utilizar

FECHAR

Fonte: Autoria Propria

Em se tratando de clinica modular
ou policlinica odontologica com
equipamento de raios X, ha sala
exclusiva para tomadas
radiogréficas.

Em ambos os casos, tanto
para clinica modular ou
policlinica odontolégica que
possuam equipamento de
raios X intra ou extraoral, a
Resolugao SS 15/1999
dita a necessidade de um
ambiente dedicado as
tomadas radiograficas, o
que se aplica também para
consultérios isolados com
equipamento de raios-X
extraoral.

De acordo com a
Resolucao RDC 50/2002,
que define sobre projetos
fisicos de estabelecimentos
de saude, o tamanho da
sala de radiografia
odontoldgica deve ser no

Fonte: Autoria Prépria

Figura 21 — Autoavaliagao

RESULTADO FINAL

Foram marcados 15 de um

total de 15 itens na
autoavaliacao.

PARABENS

As normas sanitarias
vigentes estao sendo
atendidas

VOLTAR

Fonte: Autoria Prépria
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Caso o utente tenha duvidas ou curiosidade sobre quaisquer dos enunciados do
checklist, mesmo antes de finalizar a autoavaliacéo, estdo disponiveis atalhos para obter
o conteudo explicativo, bastando acionar os botdes de icone “saiba mais” (Figuras 22 e
23). Ainda, palavras-chave estdo destacadas tanto em enunciados do checklist quanto

nos textos orientativos e podem ser selecionadas para acessar definigoes, legislagdes,

orientagdes, fluxogramas e processos de trabalho (Figuras 22 a 28).

Figura 22 - Autoavaliagdo

AUTOAVALIACAO
SALA ODONTOLOGICA

Figura 23 — Autoavaliagcao

AUTOAVALIA(;AO
SALA ODONTOLOGICA

O

A sala odontologica (ou cada uma
das salas de clinicas e policlinicas
) tem tamanho minimo de 9 m?;
possui piso de material liso,
resistente e impermeavel, sem
danos ou descontinuidades; suas
paredes sao de acabamento liso e
lavavel,teto de cor clara, sem
presenca de infiltragoes, rachaduras
ou mofo.Em caso de clinica
modular, ha uma distancia minima
de um metro entre as cadeiras
odontolégicas.

Ha janelas ou dispositivos para
renovacao de ar na sala
odontoldgica e demais ambientes
do estabelecimento e os

Fonte: Autoria propria

D A sala odontolégica (ou cada uma
das salas de clinicas e policlinicas
) tem tamanho minimo de 9 m?;
possui piso de material liso,
resistente e impermeavel, sem
danos ou descontinuidades; suas
paredes sao de acabamento liso e
lavavel,teto de cor clara, sem
presenca de infiltragdes, rachaduras
ou mofo.Em caso de clinica
modular, ha uma distancia minima
de um metro entre as cadeiras
odontologicas.

A Resolugao SS 15/1999, que
dispoe sobre estabelecimentos
odontol6gicos, definia a
metragem minima de 6 m? para
as salas odontologicas. No
entanto, esta regra foi substituida
em 2002, quando a Anvisa

Fonte: Autoria prépria

As palavras-chave foram selecionadas levando em consideragdo: a importancia
de sua definicao para entendimento dos textos das normas sanitarias; a importancia do
conhecimento de conceitos de biosseguranca; a importancia de serem relacionadas as
legislagdes, pontuando exatamente nos artigos e/ou incisos suas exigéncias pela VISA,

a importancia do conhecimento de fluxos de trabalho em servigcos de saude.



Figura 24 — Autoavaliagao

Clinica modular

A Resolugdo SS-15/1999,
que dispde condigbes para
instalacéo e funcionamento
dos estabelecimentos de
assisténcia odontologica,
em seu Anexo:

“Art. 9°, Os
estabelecimentos de
assisténcia odontologica
classificam-se em:

FECHAR

Fonte: Autoria Prépria

Figura 26 — Autoavaliagcéo

AUTOAVALIAGAO
PROCESSAMENTO DE
MATERIAIS

ou processamento de produtos
para a saude consiste no
conjunto de acoes fundamentais
para a biosseguranga nos servicos
de salde, onde tais materiais/
produtos estarao aptos para uso
apenas apos serem submetidos a
sequéncia rigorosa de
procedimentos: pré limpeza/
limpeza mecanica e ultrassénica;
enxague, secagem e inspe¢ao
visual de superficies;
envelopamento ou
empacotamento, identificagao e
datacao, esterilizagao, secagem
absoluta dos pacotes, nova
inspe¢ao visual dos lacres ou
selamentos e armazenagem para
posterior reutilizagao
("FLUXOGRAMA:
PROCESSAMENTO DE
MATERIAIS").

Figura 25 — Autoavaliagao

AUTOAVALIAGCAO
PROCESSAMENTO DE

MATERIAIS

D Ha local exclusivo para o
processamento de materiais :
CME (Central de Material
Esterilizado) em se tratando de
policlinica odontologica; ou uma
sala dedicada, em caso de clinica
odontologica; ou uma area
destinada ao processo na propria
sala odontologica, se for
consultério odontologico

[+
D O transporte dos artigos/
instrumentais contaminados da sala
de atendimento até a CME/sala de
processamento é realizado em
recipiente liso, resistente, lavavel e
fechado.

Fonte: Autoria Prépria

Fonte: Autoria Prépria

Figura 27 — Autoavaliagao

Processamento de
materiais ou
produtos para a
salde

A Resolugdo RDC 15/2012,
que dispde sobre requisitos
de boas praticas para o

processamento de produtos
para saude e da outras
providéncias:

“Art. 4° Para efeito deste
Regulamento Técnico séo
adotadas as seguintes

definicoes:

Fonte: Autoria Prépria

95



96

Figura 28 — Autoavaliagao

FLUXOGRAMA:
< PROCESSAMENTO DE

MATERIAIS

FLUXOGRAMA PROCESSAMENTO DE MATERIAIS

1 et et et e e e et [ ———

Fonte: Autoria prépria

Com intuito de manter confidencialidade, as simulagdes realizadas nao sao salvas
pelo aplicativo, sendo excluidas quando o OA é fechado. Assim, o0 acesso de terceiros as

respostas da autoavaliacao realizada ficam impossibilitadas.

4.2 ANALISE DA QUESTAO ABERTA

Para a analise da questao discursiva (aberta) utilizou-se a analise de conteudo,
tendo como referencial os preceitos estabelecidos por Bardin (1977).

Para a analise da questdo aberta do “formulario Visa Odonto”, a aparicao de
determinadas palavras de sentido semelhantes foram usadas tanto para a analise
quantitativa, quando foram computadas suas frequéncias absoluta e relativa, quanto para
a analise qualitativa de seus textos, sendo determinantes para a codificacido e
categorizacao e, posteriormente, para os resultados finais do processo de analise dos

resultados.
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Foram vinte e uma manifestagcdes a questdo “Deixe comentarios, elogios ou
criticas a respeito do aplicativo”. A maioria das mensagens deixadas foi composta de
frases curtas, sendo muitas frases nominais ou com uma ou duas oracodes. Este fato
facilitou a fase inicial da analise de conteudo, a pré-analise.

Assim, seguindo as diretrizes de Bardin (1977), a pré-analise deste estudo
compreendeu:

e a leitura flutuante das respostas dadas pelos cirurgides dentistas a questao
aberta do formulario de coleta de dados, ou seja, o primeiro contato com o
material a ser analisado;

e a escolha dos documentos, nao houve dificuldade, uma vez que todas as
manifestacdes dos sujeitos foram selecionadas;

e a formulagdo das hipdteses e objetivos, buscando comprovar a validade do
aplicativo desenvolvido;

e a elaboracdo de indicadores para interpretar o material coletado, sendo
selecionados como tal palavras ou trechos que exprimissem as qualidades
positivas ou negativas do app referentes ao seu funcionamento, conteudo
textual, ou recursos presentes, e as percepgdes e sensagdes expressas pelos
participantes. Devido as mensagens analisadas serem compostas por frases
curtas, ao definir os indicadores, automaticamente foi se delineando uma das
etapas da segunda fase da analise de Bardin (1977), a codificagdo, que esta
presente na fase de exploragao do material.

Conforme previsto pela autora, todo o material selecionado para a analise de
conteudo obedeceu as regras de exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia (BARDIN, 1977).

Para o processo de codificagdo deste estudo foi adotada a estratégia de repeticao
de palavras e/ou termos, conforme preconizado por Bardin (2010 apud SOUSA,;
SANTOS, 2020), sendo criadas as unidades de registro, que s&o unidades de base que
visam a categorizagao e a contagem da frequéncia (BARDIN, 1977).

Além das unidades de registro, € importante verificar a unidade de contexto, uma
dimensao maior que engloba as unidades de registro, embasando, dando significado e

contextualizando-as. As frases coletadas no questionario foram todas analisadas e
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consideradas como unidades de contexto, enquanto as palavras nelas contidas,
selecionadas conforme os indicadores tragcados na pré-analise, que representassem
adjetivos dados ao aplicativo, verbos que manifestassem a apreciagdo do usuario pelo
app, mengdes ao conteudo textual, a VISA e biosseguranga; apontamentos de falhas do
app ou auséncia de recursos, foram demarcadas como unidades de registro, conforme

pode ser verificado no Quadro 2.

Quadro 2 - Analise de conteudo: Codificacdo - Sujeitos emissores e Unidades de Contexto com
suas Unidades de Registro destacadas.

Sujeito 1 |“Adorei. Esclareci algumas duvidas de biosseguranga e de legislacdes”

Sujeito 2 |“Muito util”

Sujeito 3 |“O aplicativo traz muito conteudo e &€ bem facil de usar”

Sujeito 4 |“Muito bom”

Sujeito 5 |“Achei muito pratico e interessante”

“O aplicativo € bom, levanta um assunto de muita importancia. Como critica acho

Sujeito 6 | ¢ faltou um atalho para busca de palavras’

Sujeito 7 |“Muito bom”

Sujeito 8 |“Amei”

Sujeito 9 |“O aplicativo é bem pratico”

“O aplicativo € completo em relacéo a informagao das praticas exigidas pela

Sujeito10 | = .~ " PR
vigilancia sanitaria.

Sujeito 11 |“Facil de usar. muito bom”

Sujeito 12 |“Muito bom para conhecer as normas da vigilancia”

Sujeito 13 |“Bom produto”

Sujeito 14 |“O aplicativo € muito bom e pode ajudar as auxiliares também”

“Achei o aplicativo muito bom, vai ajudar bastante os dentistas a seguir as
Sujeito 15 |normas da vigilancia sanitaria. Como sugestao acho que algumas tabelas
precisam ser mais nitidas, os textos estdo meio borrados.”

Sujeito 16 |“Ajuda a saber o que a vigilancia quer”

Sujeito 17 |“Muito bom”

“Gostei do aplicativo principalmente porque aborda sobre as leis de vigilancia

SEELE sanitaria que foram mostradas muito superficialmente na minha faculdade”

“Aplicativo pratico e facil para guiar o cirurgido dentista da forma mais correta
Sujeito 19 |para organizar e manter o consultério odontolégico baseado nas exigéncias
legais.”




Sujeito 20

“Muito bom”
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Sujeito 21

“Interessante para podermos corrigirmos/atualizarmos atividades do consultério”

Fonte: Autoria Prépria

Assim posto, a codificagéo foi concluida e deu-se inicio a categorizagao.

Dos vinte e um sujeitos que deixaram suas mensagens no formulario de coletas,

oito deles mencionaram mais de uma unidade de contexto e de registro, o que, somando-

se aos demais participantes, geraram trinta e uma citagdes a serem categorizadas.

O critério de categorizagdo usado no estudo foi o semantico, originando cinco

categorias tematicas:

e Produto Acertado: foram agrupadas nesta categoria as unidades de registro

gue apresentassem o sentido de algo apropriado, adequado ou certo. A palavra
“‘bom” foi a grande representante desta categoria, havendo nove mencgdes a
ela (a mencgéao do sujeito 12 nao foi computada nesta categoria, pois a palavra
foi usada para compor outro sentido, que foi agrupado a categoria Produto Util);
Produto Pratico: foram agrupadas nesta categoria as unidades de registro que
representassem facilidade e praticidade de uso, como “facil de usar” e “pratico”,
que tiveram cinco mengdes (a mengao a palavra “facil” do sujeito 19 nao foi
computada nesta categoria, uma vez que identificou-se que seu sentido se
enquadrava na Categoria - Produto Util);

Produto Util: foram agrupadas nesta categoria as unidades de registro que se
referiam positivamente quanto a utilidade do aplicativo, de seu conteudo e sua
serventia para auxiliar no conhecimento da legislagdo sanitaria e
biosseguranca, ou seja, para o atendimento do propésito do OA, tais como
“atil”, “interessante”, “biossegurancga”, “legislagbes®, “normas sanitarias”,
‘vigilancia sanitaria”, “assunto de importancia®, “muito conteudo”, “atividades
do consultorio”, ou outras palavras de mesmo sentido (como a expressao do
sujeitos 19), que totalizaram doze mencgdes (o sujeito 10 fez duas mencgdes
para a mesma tematica, sendo que a palavra “completo” complementava o
entendimento de “vigilancia sanitaria”, sendo considerada apenas uma das

referéncias, fato também ocorrido com o sujeito 21, em que as palavras
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‘interessante” e “corrigirmos/atualizarmos atividades do consultério” tinham o
mesmo sentido);

e Produto Apreciado: foram agrupadas nesta categoria as unidades de registro
que exprimissem apreciagcao pelo app, como os verbos “adorei”, “gostei” ou
“amei”, que tiveram trés mencoes;

e Produto com Falha de Recursos: foram agrupadas nesta categoria citagdes
que representassem auséncia de recursos ou incorre¢des do aplicativo, como
“faltou um atalho” e “tabelas mais nitidas”, com duas menc¢des (o sujeito 15 fez
duas mengdes para 0 mesmo problema, sendo a segunda “textos estdo meio
borrados” a explicagdo da primeira, “tabelas precisam ser mais nitidas”, e
portanto foi considerada apenas uma citagao).

No Quadro 3 é apresentada a categorizagdo a partir das Unidades de Registro e

Unidades de Contexto.

Quadro 3 - Analise de conteudo: Categorizacao

L Unidade de .
o
CATEGORIAS| n° Citagoes Registro Unidade de Contexto

“Muito bom”;

"O aplicativo € bom";
“Muito bom”;
“Muito bom”;

9 “Bom” “‘Bom produto”;

“O aplicativo &€ muito bom";
“Achei o aplicativo muito bom”;
“Muito bom”;

“Muito bom”.

Produto
acertado

“Facil de usar";
"...6 bem facil de usar”;
“Achei muito pratico”;
“O aplicativo € bem pratico”;
“Aplicativo pratico".

Produto “Facil de usar”,
pratico “Pratico”
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"Esclareci algumas duvidas de biosseguranga e de
legislacoes”;
T “Muito util”;
util”, 5 S . P
. ” O aplicativo traz muito conteudo";
Biosseguranca w o
“ : ~ ...Interessante”;
Legislagdes”, o AN Aot
« ...levanta um assunto de muita importancia";
Normas « P ~  x ~
S e o apllcat|_vo e co_rr_1p|eto em rglggao_a qurmggao das
“\igilanci ’ praticas exigidas pela vigilancia sanitaria”;
igilancia PR A
Sanitaria” Mullto_ bom para conhecer as normas da_ vigilancia
Produto util 12 “Assunto d’e "...vai ajudar bastante os dentistas a seguir as normas
P da vigilancia sanitaria";
Importancia’, WA e
“Muito Ajuda a saber 0 que a.vllgllar_ma quer’;
A "...aborda sobre as leis de vigilancia sanitaria que
Conteudo”, : - .
5 2 foram mostradas muito superficialmente na minha
Interessante”,
P faculdade’;
Atividades do | . .. . : ; - . .
< ...facil para guiar o cirurgiao dentista da forma mais
Consultorio : o
correta para organizar e manter o consultério
odontolégico baseado nas exigéncias legais”;
“Interessante para podermos corrigirmos/atualizarmos
atividades do consultorio”.
Produto “Adore!", :‘Apfjore:[. ;
apreciado . GOSte.' ’ mers
“‘Amei” “Gostei do aplicativo".
Produto com F;(gloﬁoym "...acho que faltou um atalho para busca de palavras”;
falha de 2 . o "...algumas tabelas precisam ser mais nitidas, os
Tabelas mais 5 - h
recursos nitidas” textos estédo meio borrados”.

Fonte: Autoria Propria

Finalizada a categorizagao, iniciaram-se as analises de conteudo quantitativa e

qualitativa.

Para a analise quantitativa foram verificadas as frequéncias da ocorréncia das

categorias geradas, relacionando seu aparecimento com o total de citacbes realizadas
pelos sujeitos (trinta e uma) e com o total de sujeitos que responderam a questao aberta
do formulario de coleta (vinte e um).

Como resultado, tem-se que a Categoria - Produto Util fez parte de 38,717% das
citacdes dos participantes, sendo que, dentre esses, 57,14 % mencionaram as unidades
de registro referentes a esse grupo. A Categoria - Produto Acertado foi a segunda mais
abordada, presente em 29,03% das citagdes e foi desferida por 42,87% dos sujeitos. A
Categoria - Produto Pratico é a terceira, aparecendo em 16,13% das frases e registrada

por 23,81% dos participantes.
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Nas ultimas posicdes estdo a Categoria - Produto Apreciado e a Categoria -

Produto com Falha de Recursos, que foram mencionadas em 9,68% e 6,45% das

citacdes, por 14,28% e 9,52% dos sujeitos, respectivamente.

No Quadro 4 ha comparagao das frequéncias das citagcdes por categorias.

Quadro 4 - Frequéncias das citagdes em cada categoria

Frequéncia Frequéncia Frequéncia
CATEGORIAS Absoluta das Percentual por Percentual por

citacoes citacdes sujeitos
Categoria - Produto acertado 9 29,03% 42.87%
Categoria - Produto pratico 5 16,13% 23,81%
Categoria - Produto util 12 38,71% 57,14%
Categoria - Produto apreciado 3 9,68% 14,28%
Categoria - Produto com falha de recursos 2 6,45% 9,52%

Fonte: Autoria Prépria.

Ao agrupar as categorias com avaliagdes positivas sobre o OA, ou seja, aquelas
em que oOs usuarios enalteceram o app, como nas categorias de Produto Acertado,
Produto Pratico, Produto Util e Produto Apreciado, percebe-se que 100% dos
respondentes da questdo aberta (vinte e um sujeitos) fizeram pareceres satisfatorios
sobre o Visa Odonto. No entanto, dentre os que avaliaram positivamente o app, 9,52%
(dois sujeitos) também mencionaram pontos desfavoraveis, que foram computados na
categoria com avaliagdes negativas (Quadro 5).

Assim, a anadlise de conteudo quantitativa demonstra que os sujeitos do estudo
consideraram adequado o OA Visa Odonto.

Para a analise qualitativa, a fase final da analise de conteudo de Bardin (1977) foi
aplicada: a inferéncia e a interpretacéo.

Neste sentido, € importante retomar que o formulario de coleta de dados buscou

a validagao do aplicativo desenvolvido quanto a funcionalidade, usabilidade e eficiéncia.
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Quadro 5 - Frequéncias das citagbes por categorias com avaliagdes positivas e negativas

Frequéncia Frequéncia Frequéncia
CATEGORIAS Absoluta das Percentual por Percentual por

citacoes citacdes sujeitos
Categorias com avaliagoes positivas:
Produto Acertado,
Produto Pratico, 29 93,54% 100%
Produto Util,
Produto Apreciado
Categoria com avaliagdes negativas: Produto 2 6,45% 9,52%
com Falha de Recursos

Fonte: Autoria Prépria

A funcionalidade de um app pode ser definida como sua capacidade de prover
funcdes que atendam as necessidades explicitas e implicitas a que se propde (ABNT,
2003). Ao transportar para a categorizagao feita para a analise de conteudo, pode-se
inferir que essa qualidade foi muito mencionada nas frases agrupadas na categoria
Produto Util, quando os usuarios se referiram ao Visa Odonto como um produto Util, que
esclareceu “duvidas de biosseguranca e de legislagbes”, que “levanta um assunto de
muita importancia", que é “facil para guiar o cirurgiao dentista da forma mais correta para
organizar e manter o consultério odontolégico baseado nas exigéncias legais”, entre
outros.

A usabilidade pode ser definida como a capacidade do app de ser compreendido,
aprendido, operado e atraente ao usuario (ABNT, 2003). Mais uma vez, ao transportar
para a categorizagao realizada, pode-se inferir que a usabilidade estava subentendida
nas manifestagdes agrupadas nas categorias Produto Pratico e Produto Apreciado,
quando os sujeitos registraram que o OA “é bem facil de usar”, € “muito pratico”, ou
quando fizeram menc¢des de adorar ou amar o Visa Odonto.

A eficiéncia pode ser definida como a capacidade do produto apresentar
desempenho apropriado, relativo a quantidade de recursos usados (ABNT, 2003).
Trazendo para este estudo, pode-se inferir que a eficiéncia também foi bastante abordada
pelos participantes, em suas escritas agrupadas na categoria Produto Acertado, que
apresenta frases como “achei o aplicativo muito bom”, “muito bom” ou “bom produto”.

As manifestagbes que expuseram pontos negativos do aplicativo foram a minoria,

mas na analise qualitativa mais importante que a quantidade da ocorréncia seria seu
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peso. Assim, € fundamental relacionar que tais mengdes ndo ocorreram de forma isolada,
mas foram dadas por participantes que também enalteceram as qualidades do Visa
Odonto (sujeitos 6 e 15). Assim, pode-se inferir que as “falhas” apontadas podem ser
julgadas como pontos para melhoria e ndo como fatores que prejudiquem ou inabilitem o
funcionamento do aplicativo.

Concluindo a analise de conteudo baseada em Bardin (1977), considerando os
dados e as frequéncias expostos para a anadlise quantitativa e as inferéncias
demonstradas para a analise qualitativa, o OA foi muito bem avaliado pelos participantes
que se dispuseram a responder a questao aberta do “Questionario - Validagdo do Objeto
de Aprendizagem VISA Odonto”.

4.3 ANALISE DAS QUESTOES OBJETIVAS

A analise das questdes objetivas foi realizada por meio da estatistica descritiva,
observando os dados coletados nas trés perguntas de respostas ndo obrigatorias,
relacionadas a dados sociodemograficos, e nas sete questdes de respostas obrigatorias
de multipla escolha, dispostas na escala de Likert, que abordaram sobre o OA.

A fim de conhecer o perfil da populacao participante do estudo, foram solicitados
informes sociodemograficos: data de nascimento, tempo de exercicio da profissdo e
género.

Ao analisar a idade dos sujeitos e tempo de exercicio profissional, conforme
demonstrado nos Graficos 1 e 2, é possivel verificar que houve heterogeneidade com
relagdo a esses dados, possibilitando que esse representativo fosse composto por
cirurgides-dentistas de diferentes faixas etarias e tempo de formagao. Este fato pode
agregar valor aos resultados obtidos na avaliagdo do app, visto que as diversas geracdes
lidam de maneira diferente com as TICs, uma vez que vivenciaram épocas e experiéncias
distintas de aprendizado (BARBOSA, 2019), o que pode influenciar no modo como

experienciam um OA.
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Grafico 1 - Percentual de participantes por tempo de exercicio profissional

>40 anos
<10 anos
30-39 anos
10-19 anos 2029§nos
Fonte: Autoria Prépria
Grafico 2 — Percentual de participantes por faixa etaria
20-29 anos >60 anos
50-59 anos

30-39 anos

40 -49 anos

Fonte: Autoria Prépria

Quanto ao género dos participantes, o feminino foi prevalente. A evolugdo da
participacao das mulheres na Odontologia brasileira serve como ilustragéo para o avango
da presenga feminina no mercado de trabalho no pais, e também foi refletida no numero
de odontdlogas que colaboraram com este estudo.

De acordo com o Conselho Federal de Odontologia - CFO (2018), ha cerca de
quarenta anos a Odontologia era uma profissdo majoritariamente masculina. Porém, de
forma crescente a cada década, a propor¢ao de cirurgidas-dentistas inscritas no CFO foi

aumentando e as mulheres predominando sobre o género masculino, sendo que
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atualmente no Brasil elas ja sdo a maioria, representando 65,1% desses profissionais,
contra 34,9% de homens (CFO, 2024), propor¢ao semelhante a encontrada neste estudo
e apresentada no Grafico 3.

A tendéncia da participacdo feminina na profissdo € confirmada quando se
verificam os dados do Censo da Educacgao Superior, realizado pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira - Inep (2024), que apontam a
prevaléncia de matriculas de alunas para a graduagdo em Odontologia, que nos anos de

2019 a 2022 representaram entre 72 a 75% do total dos ingressantes no curso.

Grafico 3 — Porcentagem de cirurgides-dentistas participantes por género

Masculino

Feminino

Fonte: Autoria Prépria

Apo6s os informes sociodemograficos, foram avaliados os dados coletados nas
questdes direcionadas a experiéncia dos usuarios com o app Visa Odonto.

A escala de Likert utilizada permitiu respostas entre um, “discordo totalmente”, a
cinco, “concordo totalmente", sendo a pontuacgao trés indicada em casos de neutralidade
ou duvida se concorda ou discorda com a questdo. As pontuagdes atribuidas iguais ou
superiores a quatro foram consideradas como adequadas. No Quadro 6 ha as respostas
dos participantes do estudo para cada questao.

A média geral das respostas atribuidas pelos participantes foi de 4,65, um valor
adequado, sendo a maioria das respostas 4 (concordo) e 5 (concordo totalmente).

Calculou-se a média de cada avaliador, os resultados variaram entre 3,86 e 5,00
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(Quadro 7). A menor média foi 3,86, unica que ficou abaixo de 4,00. Apesar deste fato,
pondera-se que o estudo teve a participagédo de 48 odontdlogos, um sujeito isoladamente
representa 2,08% da amostra e considerando que este individuo pontuou seis questdes
com valor 4,00 e apenas uma com valor 3,00, é possivel concluir que o aplicativo foi bem
avaliado.

Identificou-se a média de cada questdo, sendo os resultados entre 4,40 e 4,85

(Quadro 6). Nessa perspectiva, o OA também foi considerado adequado.

Quadro 6 - Respostas atribuidas pelos sujeitos da pesquisa as questdes 1 a 7 do “Questionario -
Validagdo do Objeto de Aprendizagem VISA Odonto” para o App Visa Odonto; Média das
respostas por questdo; Média das respostas por sujeito; e Média geral atribuida ao App Visa
Odonto.

Sujeitos Respo§tas Respo§tas Respo§tas Respo§tas Respo§tas Respo§tas Respo§tas gss;z:tzz
Questao 1 [Questao 2 | Questéo 3 |Questéo 4 | Questao 5 [Questéo 6 | Questao 7 por Sujeito
1 3 4 4 4 4 4 4 3,86
2 5 5 4 5 4 5 5 4,71
3 4 5 4 4 4 4 4 4,14
4 4 5 5 4 5 4 4 4,43
5 4 5 4 5 5 5 4 4,57
6 4 5 5 4 4 5 5 4,57
7 4 4 4 4 4 4 4 4,00
8 4 5 4 4 4 4 4 4,14
9 4 5 5 5 5 5 5 4,86
10 4 4 4 4 4 4 4 4,00
11 5 5 5 5 5 5 5 5,00
12 5 5 5 5 5 5 5 5,00
13 4 5 5 5 5 5 5 4,86
14 4 5 5 5 4 4 4 4,43
15 4 5 5 5 4 5 5 4,71
16 5 5 5 5 5 5 5 5,00
17 5 5 5 5 5 5 5 5,00
18 4 4 4 4 4 4 4 4,00
19 4 5 5 5 4 4 4 4,43
20 5 5 5 4 5 5 5 4,86
21 4 5 4 4 4 5 4 4,29
22 4 5 5 5 5 5 5 4,86
23 5 5 5 5 5 5 5 5,00
24 5 5 5 5 5 5 5 5,00
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25 5 5 5 5 4 5 5 4,86
26 5 5 5 5 5 5 5 5,00
27 5 5 5 5 5 5 5 5,00
28 5 5 5 4 3 5 5 4,57
29 5 5 5 5 5 4 4 4,71
30 5 5 5 5 5 5 5 5,00
31 5 4 4 4 4 4 4 4,14
32 5 5 5 5 4 5 5 4,86
33 5 4 4 4 4 4 4 414
34 5 5 5 5 4 5 5 4,86
35 5 4 4 4 4 5 5 4,43
36 5 5 5 4 4 5 5 4,71
37 5 5 5 4 4 5 4 4,57
38 5 5 4 4 4 4 4 4,29
39 5 5 5 4 4 5 5 4,71
40 5 5 5 4 4 5 5 4,71
41 5 5 5 5 5 5 5 5,00
42 5 5 4 4 4 4 5 4,43
43 5 5 4 4 3 5 5 4,43
44 5 5 5 5 5 5 5 5,00
45 5 5 5 5 5 5 5 5,00
46 5 5 5 5 4 5 5 4,86
47 5 5 5 5 5 5 5 5,00
48 5 5 5 5 5 5 5 5,00
Média das MEDIA
Resggftas 4,65 4,85 4,69 4,56 4,40 4,71 4,67 GERAL
Questéo 4,65

Fonte: Autoria Prépria

Com o objetivo de identificar a concordancia ou divergéncia entre as respostas

dos participantes quando analisado um mesmo aspecto, calculou-se o desvio padrio.

Determinar esta medida de disperséo tém relevancia para se estabelecer o intervalo em

torno da média, em que se concentra a maior parte dos dados, o que nesta analise foi

importante, pois foi possivel comprovar que a variabilidade das respostas dos

participantes foi baixa em relagcao a média.

No Quadro 7 € demonstrado que o desvio padrao concentrou-se entre 0,36, obtido

na Questao 2, que apresentou as menores divergéncias entre respostas, e 0,57 para a

Questao 5, em que ocorreram mais divergéncias, porém ainda assim com pouca
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diferencga entre elas. O desvio padrdo das médias das respostas a todas as questdes
atribuidas ao OA por cada participante também foi calculado, obtendo-se o valor de 0,35.
Com coeficientes de variagdo das meédias das respostas entre 7,3% e 13% ¢é perceptivel

a pequena variagao entre as avaliagdes dos participantes.

Quadro 7 - Média das respostas por questdo do “Questionario - Validagdo do Objeto de
Aprendizagem VISA Odonto” atribuidas para o App Visa Odonto e Desvio Padrao das respostas
or questao.

Questido 1 | Questdo 2 |Questido 3| Questdo 4 |Questdo 5| Questio 6 | Questdo 7

Média das
respostas por 4,65 4,85 4,69 4,56 4,40 4,71 4,67
questao

Desvio Padrao
das respostas por 0,53 0,36 0,47 0,50 0,57 0,46 0,48
questao

Fonte: Autoria Propria

Ao considerar que esta pouca variacdo de respostas foi dada por cirurgides-
dentistas de diferentes faixas etarias e tempo de formacéo, é possivel concluir que o Visa
Odonto proporcionou uma experimentacdo semelhante para as diversas geragoes,
indicando que o app foi acessivel e aceito por todos.

No Grafico 4 é representada a dispersdo das meédias das respostas por
participante, demonstrando pouca variabilidade entre as avaliagbes dos participantes,
conforme foi identificado pelo desvio padrao.

Seguindo a analise, a etapa seguinte foi a segmentagdo dos resultados por

funcionalidade, eficiéncia e usabilidade.
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Grafico 4 — Dispersao das médias das respostas atribuidas por cada sujeito ao App Visa
Odonto
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Fonte: Autoria Prépria

4.3.1 Funcionalidade

Para o contexto de funcionalidade havia duas perguntas, cujas respostas podem

ser observadas no Graficos 5 e 6.

Grafico 5 — Respostas dadas a Questao 1
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Fonte: Autoria Prépria
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Grafico 6 — Respostas dadas a Questéo 2
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Fonte: Autoria Prépria

A Questao 1, “Vocé tem facilidade de utilizar aplicativos”, obteve 32 respostas
(67%) “Concordo totalmente”, 15 respostas (31%) “Concordo”, e 1 (2%) “N&o concordo,
nem discordo”.

A Questado 2, “O aplicativo dispbe de materiais atualizados e pertinentes ao
objetivo proposto”, teve 41 respostas (85,5%) “Concordo totalmente”, e 7 respostas
(14,5%) “Concordo”. A questado nao teve conceitos inferiores a quatro.

Portanto, na investigacdo de funcionalidade do app, com 98% e 100% de
avaliagbes favoraveis nas Questdes 1 e 2, respectivamente, evidencia-se que o item
atendeu ao objetivo proposto para o quesito.

Resultado similar ao Visa Odonto pode ser inferido a ferramenta de Davilla et al.
(2021), composta por modulos de conteudos tedricos, pos-teste e emissdao de
certificados, destinados a educagcdo e capacitagdo a distancia de profissionais e
académicos de enfermagem, sobre prevencao e rastreamento do cancer do colo do
utero. Mesmo nao mencionando explicitamente termos comumente abordados na area
de tecnologias, como “funcionalidade”, é possivel deduzir que esse fator foi bem avaliado
em sua TIC a partir das mais de 80% de respostas positivas dadas pelos juizes
enfermeiros apontando a qualidade e adequacao do conteudo do OA.

Ainda que tange a funcionalidade, o aplicativo de Ludovino et al. (2021),

desenvolvido para ser utilizado no processo ensino-aprendizagem de profissionais na
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definicdo do diagnostico de enfermagem da taxonomia North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), obteve dos graduandos de enfermagem participantes
da pesquisa cerca de 98% de respostas positivas, quando indagados sobre o conteudo
do OA. Cébmputos semelhantes ainda puderam ser verificados nos estudos de Oliveira
(2021) e Mazzoni et al. (2024).

Oliveira (2021) elaborou videos educativos e instrumentos de avaliagao tedricos e
praticos, destinados ao processo de ensino e aprendizagem da ressuscitagdo
cardiopulmonar neonatal em ambiente intra-hospitalar, e comprovou a pertinéncia de seu
conteudo com 98,90% de avaliagbes favoraveis atribuidas pelos experts meédicos e
enfermeiros convidados para a pesquisa. Ja o estudo de Mazzoni et al. (2024), teve a
aprovagdo do conteudo da ferramenta criada por mais de 96% das puérperas
participantes, que receberam semanalmente os videos e as mensagens de orientacdes

fisioterapéuticas destinadas as mulheres no periodo pds-parto, via aplicativo WhatsApp.

4.3.2 Eficiéncia

Para avaliar a eficiéncia do OA foram realizadas trés perguntas aos participantes
do estudo. As respostas obtidas por cada uma delas podem ser observadas nos Graficos
7,8e9.

A Questéo 3, “O aplicativo contribuiu para que eu pudesse avaliar se meus
processos/atividades e ambiente de trabalho estdo de acordo com as normas sanitarias”,
alcancou 33 respostas (71%) “Concordo totalmente”, e 14 respostas (29%) “Concordo”.
A questao n&o obteve notas inferiores a quatro.

A Questédo 4, “O aplicativo contribuiu para que eu pudesse aprender ou me
atualizar em relagdo as praticas exigidas pela Vigilancia Sanitaria”, recebeu 27
consideracdes (56%) “Concordo totalmente”, e 21 (44%) “Concordo”. Nao foram feitas

mengdes menores que quatro.
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Grafico 7 — Respostas dadas a Questéo 3
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Fonte: Autoria Prépria
Grafico 8 — Respostas dadas a Questéo 4
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A Questdo 5, “Os recursos disponibilizados no aplicativo sdo adequados”,
registrou 21 respostas (44%) “Concordo totalmente”, 25 (52%) respostas “Concordo”, e

2 (4%) respostas “Nao concordo, nem discordo”.
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Grafico 9 — Respostas dadas a Questéo 5
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Assim, analisando o resultado das Questdes 3, 4 e 5, que se relacionam com a
eficiéncia, é possivel afirmar que neste quesito o OA Visa Odonto também atingiu o
objetivo proposto, uma vez que 100% das avaliagdes dadas a ele por meio das Questdes
3 e 4 e 96% das respostas da Questao 5 (meédia igual a 98,7%) obtiveram valores
considerados adequados, ou seja, quatro pontos ou mais.

Os estudos de Ludovino et al. (2021) e de Mazzoni et al. (2024) também
questionaram seus participantes sobre a contribuicdo de suas TIC para a aprendizagem
em relagdo aos temas abordados, sendo que 95,24% dos futuros enfermeiros do
primeiro estudo e 96% das puérperas do segundo, consideraram que os OA foram
importantes para o processo ensino-aprendizagem.

Do mesmo modo, o OA para ensino de conceitos em Patologia e Parasitologia de
Carvalho e Paiva (2021) foi considerado um facilitador na aquisigcdo de conhecimentos
na avaliagao e percepgao de todos os estudantes da educagao profissional e tecnoldgica,
que participaram do uso da TIC. Assim, pode-se supor que houve a intencdo bem-
sucedida de avaliar a “eficiéncia” das ferramentas.

Ademais, é passivel a inferéncia de que o OA para apoio ao processo ensino-

aprendizagem de graduandos de enfermagem referente ao calculo e diluicdo de
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medicamentos, e gotejamento de soro, desenvolvido por Alves et al. (2019), satisfaz esse
quesito, uma vez que foi considerado pelos avaliadores como uma ferramenta relevante
para auxiliar os estudantes no processo ensino-aprendizagem do contexto proposto.
Corroborando, Senna e Caldeira (2019) afirmam em seu estudo, que de acordo
com os resultados, o OA denominado “Aprendendo sobre Parasitologia” foi eficaz para
a aprendizagem sobre os conceitos de parasitologia na turma pesquisada, uma vez que
a maioria dos alunos respondeu adequadamente as questdes da avaliagao pos utilizagao

da ferramenta.

4.3.3 Usabilidade

Para a avaliar a usabilidade do app foram destinadas duas questdes. As respostas
em cada uma delas podem ser visualizadas nos Graficos 10 e 11.

A Questdo 6, “E facil aprender a utilizar o aplicativo”, obteve 35 consideracdes
(73%) “Concordo totalmente”, e 13 respostas (27%) “Concordo”. A questdo ndo foi

conceituada com pontuagdes inferiores a quatro.

Grafico 10 — Respostas dadas a Questéo 6
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A Questso 7, “E facil entender o conceito e a utilizacdo do aplicativo”, obteve 32
respostas (67%) “Concordo totalmente”, e 16 (33%) “Concordo”. Nao foram feitas
menc¢des menores que quatro.

Desta forma, com 100 % de avaliagbes “Concordo totalmente” e “Concordo” em
ambas as questdes, o OA foi bem avaliado no contexto usabilidade.

Fabri Neto et al. (2020), que desenvolveram um aplicativo para disponibilizar
informacgdes cientificas para gestantes sobre procedimentos durante o trabalho de parto,
através de Pesquisa Participante, validaram seu OA também quanto a usabilidade. A
avaliacdo de especialistas e gestantes considerou a subjetividade dos participantes do
estudo, que além de outros atributos, relataram facilidade para utilizar o app. Ainda
considerando a facilidade de utilizagao, que diz respeito ao conceito de usabilidade, cerca
de 70% dos graduandos de enfermagem responderam que n&do encontraram ou foram
poucas as dificuldades para usar o app de Ludovino et al. (2021).

Criador de um aplicativo para suporte de estudo clinico de intervencdo em
portadores de diabetes mellitus, Saboia (2022) afirma que a avaliagdo da usabilidade de
seu sistema foi de particular importancia para medir a sua qualidade e, ao mesmo tempo,
relevante para assegurar sua eficacia, enfatizando a inter-relagao entre os dois tépicos.
Seu app foi validado com a aprovacao de 87% dos médicos juizes e médicos usuarios
quanto a usabilidade e de 91% quanto a eficiéncia.

Grafico 11 — Respostas dadas a Questao 7
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Ambos os trabalhos que basearam o formulario de coleta “Questionario -
Validagdo do Objeto de Aprendizagem VISA Odonto”, de Véscovi et al. (2017), que
propde a avaliagcdo dos pés de pessoas com diabetes mellitus, e de Tibes (2015), que
desenvolveu um aplicativo para prevencao e classificacdo de ulceras por pressao
destinado a enfermeiros, submeteram suas TIC a avaliacdo dos usuarios finais, os
enfermeiros, que verificaram a funcionalidade, a eficiéncia e a usabilidade dos aplicativos
desenvolvidos, como feito pelos odontdélogos com o app Visa Odonto. O OA sobre pré-
natal para adolescentes gravidas na atengao basica, elaborado por Santiago et al. (2020),
foi validado igualmente com a aferigdo de sua funcionalidade, eficiéncia e usabilidade.
Os resultados obtidos nestes estudos foram similares aos desta pesquisa, sendo as
avaliacbes de cada um dos itens consideradas adequadas, com as pontuagcdes maximas
da escala de Likert, variando entre quatro e cinco, nos dois primeiros e acima de 70% no
ultimo.

Nota-se que os resultados obtidos nos estudos consultados ndo apresentam
avaliagbes destoantes as atribuidas ao Visa Odonto, seja nos que utilizaram ferramentas
de coleta de dados para afericdo da funcionalidade, eficiéncia e usabilidade, seja
naqueles que ndo abordaram explicitamente tais variaveis, mas que trouxeram pontos de
avaliagdo semelhantes aos verificados no “Questionario - Validagdo do Objeto de
Aprendizagem VISA Odonto”. A possivel explicagao para a situagcéo se deve ao fato de
gue um OA n&o bem avaliado por especialistas ou usuarios tendera a sofrer modificacbes
para atender ao objetivo a que se propde, até que seja viavel sua validagao e, entao, ter
sua pesquisa divulgada e, assim, contribuir para a difusdo de conhecimento cientifico.

A validagédo de aplicativos por profissionais de saude da area abordada ou por
usuarios a quem foram destinados € uma conduta presente em muitos estudos, como
naqueles aqui reportados, e péde ser vista no Visa Odonto com a participagdo dos
cirurgides-dentistas. Tibes (2015) reconheceu a importancia da participagdo dos
profissionais da saude na validacéo de ferramentas para seu uso, uma vez que conhecem
as reais necessidades implicadas em sua atuacgéo clinica.

Silva et al. (2021), que realizaram uma revisao integrativa abordando sobre
aplicativos destinados a profissionais de saude, em que estes foram analisadores finais

dos apps desenvolvidos, acrescentam que os avangos tecnoldgicos possibilitam aos
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profissionais de saude a adaptacdo aos recursos da tecnologia e corroboram
afirmando que é de grande importancia que as ferramentas sejam avaliadas quanto a
usabilidade, independentemente do método de analise utilizado — seja empirico, com
participacdo do utilizador final do produto, ou ndo empirico, com a participacdo do
especialista em tecnologia.

Cabe ressaltar ainda a importancia do trabalho multidisciplinar na elaboragao de
um OA (DAVILLA et al., 2021). Essa abordagem foi fundamental na construgdo e
avaliagcdo do Visa Odonto, com o envolvimento, competéncia e contribuicdo de
profissionais de engenharia de software, técnicos da Vigilancia Sanitaria e cirurgides-

dentistas.
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5 CONCLUSAO

Esse OA foi idealizado frente a necessidade e obrigatoriedade de adequacgao dos
servigos odontolégicos as normas sanitarias.

A analise dos resultados obtidos com O “Questionario Visa Odonto” demonstrou
avaliacdo positiva atribuida ao OA Visa Odonto. A validacdo do aplicativo por
profissionais de saude da area abordada e publico alvo que utilizara a ferramenta € uma
conduta reportada em muitos estudos e péde ser vista nesta pesquisa com a participagao
dos cirurgides-dentistas.

Os odontdélogos consideraram que o app possibilita identificar se seus
estabelecimentos e processos de trabalho atendem as normas sanitarias, dispdéem de
materiais atualizados e pertinentes ao tema e que contribui para sua aprendizagem e
atualizacdo em relac&o as praticas exigidas pela Vigilancia Sanitaria. Ainda, mais de 95%
dos profissionais avaliaram positivamente os atributos de funcionalidade, eficiéncia e
usabilidade do app Visa Odonto, fato observado tanto na analise quantitativa dos dados
coletados, quanto na qualitativa. No anexo C ha o relatorio descritivo que demonstra o
produto.

O instrumento de coleta de dados para avaliagdo do app desenvolvido foi validado
antes de ser disponibilizado aos cirurgides-dentistas. O Questionario - Validagdo do
Objeto de Aprendizagem VISA Odonto foi classificado como sendo de alta confiabilidade,
com coeficiente alfa de Cronbach de 0,77, calculado a partir das respostas dadas por
especialistas em Vigilancia Sanitaria do municipio de Ribeirdo Preto, estado de Sao
Paulo, que se dispuseram a participar do estudo.

Este estudo, como outros citados, demonstra o uso assertivo dos OA, contribuindo
na promocéo e difusdo de conteudos cientificos, viabilizando a formagdo e educacgao
continuada dos profissionais envolvidos e transpondo barreiras relacionadas a tempo e
espaco.

A incorporacgao de TIC destinadas a area da saude € uma realidade, que oferece
infinitas possibilidades, oportunizando intencionalidade e diversidade de recursos

tecnoldgicos. O Visa Odonto incorporou o formato de checklist para autoavaliagao, que
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como tal, também tem a pretensdo de ser um instrumento de construcdo de
autoconhecimento e de autocritica, motivador de autorreflexao e de incentivo a melhorias.

A cultura da seguranga do paciente, a gestdo de riscos sanitarios, as boas praticas
em servigos de saude sido elementos essenciais que devem ser alcangcados nos servigcos
odontolégicos. E dever do cirurgido-dentista manter-se atualizado nos preceitos da
Vigilancia Sanitaria e cumpri-los com rigor.

Assim, o OA Visa Odonto mostrou-se apto a contribuir com o cirurgido-dentista e,
indiretamente, com a populacao geral que usufrui de seus servicos.

Como previsdes futuras, ha a intencéo de se realizar ajustes e melhorias no app,
complementando suas fun¢des, mantendo atualizagdes perioddicas, e o disponibilizando

para todos os profissionais da Odontologia.
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APENDICE |

SOLICITACAO DE DADOS PARA PROJETO DE PESQUISA

llma. Enf. Dra. Luzia Marcia Romanholi Passos

Diretora do Departamento de Vigilancia em Saide ¢ Planejamento
da Sccretaria Municipal de Satde de Ribeirdo Preto

Eu, Danicla Mara Zaparoli Naciben Pires, cirurgid-dentista, portadora do RG n®
21.880.788, regularmente matriculada no Programa de Mestrado Profissional em Saide
¢ Educacdo da Universidade de Ribeirio Preto - UNAERP, nesse ano corrente,
pesquisadora do projeto de Mestrado, tenho a intengdo de realizar o estudo intitulado
“Elaboragio de aplicativo para apoio ¢ orientagiio i cirurgides-dentistas na tematica A
processos de trabalho ¢ normas sanitarias™, orientado pelo Professor Dr. Edilson
Carlos Canita, sendo o objetivo do estudo desenvolver um aplicativo de autoavaliagdo ¢
orientagdes para cirurgides-dentistas do estado de Sdo Paulo identificarem sc scus
estabelecimentos ¢ processos de trabalho atendem as normas sanitarias vigentes.

Para tanto, inicialmente serd necessanio a elaboragio do projeto de pesquisa ¢ nele
deve constar o tamanho da populagio do estudo. A populagio sera constituida pelos
cirurgides-dentistas Responsaveis Técnicos Principais ou Substitutos de clinicas ¢
policlinicas odontologicas, as quais tenham suas razdes sociais cadastradas na Vigilincia
Sanitiria da Secretaria Municipal de Saide da cidade de Ribeirdo Preto, € com Licengas
Sanitdrias a vencer em periodo especifico. Para determinar quantos profissionais fardo
parte da amostra, serd necessario conhecer a quantidade de estabelecimentos que se

enquadram nessa descrigio.

Sendo assim, solicitamos a V.S.* o nimero de cstabelecimentos odontolégicos
com razdes sociais cadastradas nesta VISA, que possuam Licengas Sanitanas validas no
periodo de 01 de julho de 2023 a 31 de margo de 2024,

Desde ja agradecemos ¢ nos colocamos & disposi¢do para sanar quaisquer duvidas

¢ para esclarecimentos sobre o estudo, por meio do telefone (16) 99103-2682 ou pelo

enderego cletronico daninaciben@hotmail.com.

Ce



? o
;‘L-MO v W‘(':V "l'vu G ’\\'I‘l.(“i&?(/

< l.-ww_c(.-rr\rr\_ 0 fne '

Wuecly & 4wl
RG: 28.344.853-2

daolon wm Ao
CPF: 202.798.308-23
MW& ,Qa.cwa.a.oln Telefone: (16) 99231-3122

hoames ol acovelo emmo
frmxowwm&/ b daolo CHY NS
WO /b":wt“"l‘ Daniela Mara Zaparoli :a;b::m sal(’;or:

Prof. Dr/ Edi Carlos Canta
Orientador

RG: 21.880.788
28-11-22 CPF: 260.023.548-59
enta. Dra. Luzia Marcia Romanhell Passos Telefone: (16) 99103-2682
Diretora 6o Departamencs de
Vigildecn em Saude

Ribeirdo Preto/SP, 16 de novembro de 2022.
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SOLICITACAO DE DADOS PARA PROJETO DE PESQUISA

Ilma. Dra. Vania Cantarella Rodrigues

Chefe da Divisdo Vigilincia Sanitiria

do Departamento de Vigilincia em Saide

da Secretaria Municipal de Saiide de Ribeirio Preto

Eu, Daniela Mara Zaparoli Naciben Pires, cirurgid-dentista, portadora do RG n®
21.880.788, regularmente matriculada no Programa de Mestrado Profissional em Saude
¢ Educagio da Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP, nessc ano corrente,
pesquisadora do projeto de Mestrado, tenho a intengio de realizar o estudo intitulado
“Elaboragio de aplicativo para apoio ¢ orientagiio i cirurgides-dentistas na temitica
processos de trabalho ¢ normas sanitirias”, orientado pelo Professor Doutor Edilson
Carlos Carita, com o objetivo deste estudo ¢ desenvolver um aplicativo de autoavaliagio
¢ orientagdes para cirurgides-dentistas do estado de Sdo Paulo identificarem se seus
estabelecimentos e processos de trabalho atendem ds normas sanitdrias vigentes.

Para tanto, inicialmente serd necessario a elaboragdo do projeto de pesquisa ¢ nele
deve constar o tamanho da populagiio do estudo. A populagio serd constituida pelos
cirurgides-dentistas Responsdveis Técnicos Principais ou Substitutos de clinicas ¢
policlinicas odontolégicas, as quais tenham suas razdes sociais cadastradas na Vigilincia
Sanitaria da Secretaria Municipal de Satde da cidade de Ribeirido Preto, ¢ com Licengas
Sanitdrias a vencer em periodo especifico. Para determinar quantos profissionais fardo
parte da amostra, serd necessirio conhecer a quantidade de estabelecimentos que se
enquadram nessa descrigio.

Sendo assim, solicitamos a V.S.* o nimero de estabelecimentos odontologicos
com razdes sociais cadastradas nesta VISA, que possuam Licengas Sanitarias validas no
periodo de 01 de julho de 2023 a 31 de margo de 2024,

Desde ja agradecemos ¢ nos colocamos & disposigdo para sanar quaisquer davidas \9/
¢ para esclarecimentos sobre o estudo, por meio do telefone (16) 99103-2682 ou pelo

enderego eletronico daninaciben@hotmail.com.



Orientador
RG: 28.344.853-2

CPF: 202.798.308-23
Telefone: (16) 99231-3122

L&/Q\—ﬂ-\-——
Danicla Mara Zaparoli Naciben Pires
Pesquisadora

RG: 21.880.788

CPF: 260.023.548-59

Telefone: (16) 99103-2682

Ribeirdo Preto/SP, 16 de novembro de 2022.
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APENDICE II

llma Sr?

Prof? Dr? Adriana Aparecida

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da UNAERP
Universidade de Ribeirdo Preto — Campus Ribeirdo Preto

Venho pelo presente encaminhar o projeto intitulado “Elaboragao de aplicativo
para apoio e orientagao a cirurgidoes-dentistas na tematica processos de trabalho e
normas sanitarias”, a ser desenvolvido pela mestranda Daniela Mara Zaparoli Naciben
Pires, cirurgia-dentista, portadora do RG n° 21.880.788, regularmente matriculada no
Programa de Mestrado em Saude e Educagédo da Universidade de Ribeirdo Preto —
UNAERP, para apreciacao deste Comité.

As atividades serdo desenvolvidas com cirurgides-dentistas deste municipio.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Edilson Carlos Carita
Pesquisador Responsavel

Ribeirao Preto/SP, 15 de abril de 2023.
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APENDICE Ill

SOLICITAGAO A COMISSAO DE AVALIA(}AQ DE PROJETOS DE PESQUISA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO

PARA USO DA REPARTIGAO
Processo N Dol
PREFEITURA MUNICIPAL
DE RIBEIRAO PRETO Foha
Secretaria da Administracao 02 |
o o

[ EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO ]

PARA USO DO REQUERENTE
( Digilar ou preencher com letra de forma )

TRoneWaIs SooN
DANIELA MARA ZAPAROLI NACIBEN PIRES

CPIONP) R0/ mnsorgo Muncipal N Catantro moved
260.023.548-59 21.880.788 ]
" [c&

RUA FLAVIO CANESIN [6s0 | 74098558
i s TOREG T

1406 RECREIO DAS ACACIAS [ RIBEIRAO PRETO
B Tl ——

- 16 991032682 | daninaciben@hotmail.com

[ O REQUERENTE, RESPEITOSAMENTE, SOLICITA: ]

Solicito avaliagdo de meu projeto de pesquisa pela CAPP.

A populagdo selecionada para minha pesquisa, encontra-se em servigos odontol6gicos, cujas Pessoas
Juridicas estdo cadastradas no Sistema de Informagdo da Vigilancia Sanitaria (SIVISA) do Centro de
Vigilancia Sanitéria (CVS) do Estado de S3o Paulo e possuem Licencas Sanitdrias com data de validade
até o periodo compreendido entre 01/07/2023 a 31/03/2024. Sendo assim, solicito avaliagio de meu
projeto de pesquisa pela CAPP e posterior autorizagdo para coleta das Razdes Sociais de tais
estabelecimentos (apenas esses dados) no SIVISA.

« DECLARD TO00S 08 DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS ESTAO DENTRO DO PRAZO DE VALIDADE, SAD AUTENTICOS E INTEOROS.
MMmommlmmummmmmwmmu

I-Am DOCUMENTOS ORIGINAIS EM PAPEL REF ummmmmunvmmo

Data 19/04/2023 Q Q" Sy

one Fungho
Daniela Mara Zaparoli Naciben Pires




! Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto +sus

Estado de S30 Paulo - Secretaria Municipal da Sadde

FORMULARIO PADRAO PARA AVALIAGAO DE PROJETOS DE PESQUISA
CAPP - SMS RIBEIRAO PRETO

1. Titulo do projeto: Elaboragdo de Aplicativo para Apoio e Orientagio 3 Cirurgides-Dentistas na Temdtica
Processos de Trabalho e Normas Sanitdrias

2. Pesquisador(es): Daniela Mara Zaparoli Naciben Pires

3. Orientador{es): Prof. Dr. Edilson Carlos Carits

4. Instituicdo: Universidade de Ribeirdo Preto - UNAERP

S. Natureza / finalidade do estudo (mestrado, doutorado etc.): Mestrado

6. E-mail para contato: daninaciben@hotmail.com

7. Justificativa para realizagio do estudo:
A atividade odontolégica é considerada de alto risco para a ocorréncia de eventos danosos 3 integridade

fisica e 4 saGde humana e, por esta razdo, é regulamentada por legislagdes sanitérias federais, estaduais e
municipais, que trazem exigéncias com o objetivo de eliminar, diminuir ou prevenir riscos 3 sadde e Intervir
nos problemas sanitérios. No entanto, dificuldades por parte do cirurgido-dentista em entender questdes
referentes as legislagdes sanitérias ou em identificar riscos sanitirios em seu ambiente e/ou processos de
trabalho podem levar & ndo obediéncia integral das normatizagdes e, assim, sujeitar o profissional e seu
estabelecimento 3s agBes legais dessa infragdo sanitdria. Contudo, a consequéncia mais grave é a exposigio
da populagdo e do meio ambiente 20s perigos advindos de sua pritica odontoldgica insegura. Considerando
2 TIC como um importante meio de divuigag3o de informacdo e de aprendizagem, o desenvolvimento de
uma ferramenta de autoavaliagio e orientacdo para o cirurgiio-dentista poderd contribuir para a
identificagdo de ndo conformidades em seu servio odontoldgico, instruir condutas de biosseguranca,
prover conscientizagdo e esclarecimentos acerca das legislagdes sanitirias e, desse modo, auxilid-lo no
cumprimento dos preceitos da VISA.

8. Objetivo geral e especifico:

Geral: Desenvolver um aplicativo de autoavaliagdo e orientagio para cirurgides-dentistas do Estado de Sio
Paulo identificarem se seus estabelecimentos e processos de trabalho atendem as normas sanitarias
vigentes.

Especificos; Elaborar e disponibilizar material institucional digital ao cirurgiSo-dentista, para orientagio,
atualizaglio e esclarecimento sobre as legislagBes sanitirias federais e estaduais vigentes, biosseguranga e
processos de trabalho na atividade odontoldgica; Auxiliar o cirurgido-dentista na adequagdo do
estabelecimento odontolégico e processos de trabalho e preparo da documentago, exigidos nas inspecdes
sanitdrias; Validar o conteddo e a usabllidade do aplicativo com cirurgides-dentistas do municipio de
Ribeirdo Preto, estado de S3o Paulo.

9. Metodologia:
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Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo, com abordagem qualiquantitativa. A andlise quantitativa dos
dados ocorrerd em questdes de um formulirio respondidas na escala de Likert, por meio de estatistica
descritiva. A andlise qualitativa ocorrerd em uma das questdes que contemplard comentdrios dos sujeitos e
serd realizada 3 luz da metodologia de Bardin.

Protocolo de Intervencio;

Apds o desenvolvimento do app, os crurgides-dentistas da populagio selecionada serdo convidados a
participar do estudo. Conhecidas as razbes soclais dos estabelecimentos odontolégicos onde se encontram
0s sujeitos da pesquisa (as quais a pesquisadora, por meio deste requerimento, estd solicitando 3 essa
Secretaria Municipal de Sadde), dados abertos como seus enderegos fisicos ou eletrdnicos, contatos
telefdnicos ou de aplicativo de mensagens instantineas (WhatsApp), serio procurados em sites de busca
na Internet.

Utilizando as informagBes encontradas, por meio da TIC pertinente 3 cada ¢aso ou pessoalmente, serdo
estabelecidos os contatos iniciais da pesquisadora com a populagdo selecionada, ou sejy, com os
responsdvels técnicos em exercicio de cada uma das empresas; do mesmo modo, serio realizadas as
orientagdes e o detalhamento sobre a pesquisa e seus objetivos, sobre o uso da ferramenta desenvolvida e
o preenchimento do formuldrio de coleta de dados.

Caso o cirurgiSo-dentista manifeste interesse pelo estudo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) serd disponibilizado online, pela plataforma Google Workspace, para acesso a toda sua redagio.
Concordando em participar, o sujeito deverd preencher os dados solicitados e dar seu “aceite” ao TCLE.
Prontamente, um link sera fornecido com a cépia do TCLE com a assinatura dos pesquisadores. Neste
momento, © acesso 30 aplicativo e ao formuldrio de coleta de dados para preenchimento serdo liberados e
ficardo disponiveis por 30 dias.

A pesquisadora ndo terd qualquer acesso a dados de uso do app, apenas 2 resposta do questiondrio
respondido pelos participantes de forma andnima.

10. Populagio e amostra (qual a populag3o e o tamanho da amostra, observar critérios de Inclusdo
e exclusdo da amostra):

A populagdo do estudo serd constituida por 75 cirurgides-dentistas Responsdveis Técnicos Principais ou
Substitutos de clinicas ou policlinicas da cidade de RibeirSo Preto/SP, sendo que os estabelecimentos aos
quais estio vinculados: se enguadram na Classificagdo Nacional de Atividades - CNAE 8630-5/04, ou seja,
sio destinados ao exercicio da atividade odontolégica; sejam Pessoas Juridicas cadastradas no SIVISA do
CVS do Estado de S3o Paulo; e tenham suas LS com data de validade até o periodo compreendido entre
01/07/2023 a 31/03/2024.

Participardo do estudo apenas aqueles que se interessarem em colaborar e realizarem o aceite online a0
TCLE.

Considerando erro amostral de 2%, intervalo de confianga de 95% e a populagdo de 75 sujeitos, a amostra
desta pesquisa serd constituida por 73 cirurgides-dentistas.

Serdo excluidos aqueles que se recusarem a assinar o TCLE, apds ciéncia dos objetivos da pesquisa, e ainda
que, por algum motivo, n3o responderem todas as questdes do instrumento de coleta de dados, bem como
aqueles que manifestarem desejo de desistir da participagdo.

11, Periodo que pretende realizar a coleta de dados: julho de 2023,
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! Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto +sus

Estado de S3o Paulo - Secretaria Municipal da Sadde

12. Local (informar qual{is) Unidades de Saude / Departamentos / setor(es)/servico(s) pretende
realizar a coleta de dados):
Divisdo de Vigilincia Sanitdria, do Departamento de Vigilincia em Sadde (DEVISA).

13. Que tipo de estrutura (do local onde faré a coleta de dados) serd necessiria para a coleta de
dados da pesquisa (p.ex.: sala, uso de telefone, algum recurso humano, consulta ao prontuario
{fisico e /ou hygia), nimero de pessoas que tero acesso aos prontudrios, Hygia, insumo, etc.):

A mestranda serd a Unica a ter acesso 20s dados. Apenas um computador € suficiente.

14. Serda preciso consultar a algum sistema de informagdo? Qual, como pretende acessar, precisa
de senha fornecida pela SMS?
sun.osumaumumx:oawmmowmuum»olmma
senha,
Aw&haﬂoWlMémmthacdﬂammduux&sSocwm
estabelecimentos onde se encontram os sujeitos da pesquisa, ou seja, as Razbes Socials dos servicos
Mmtd@cmmnkm%ﬂmud&rz&sm%noﬂmmma%h&m
data de validade até o periodo compreendido entre 01/07/2023 a 31/03/2024.

N30 serdo coletados outros dados, como CNPJ, enderego, ou nomes dos Responsdveis Técnicos, apenas a
Razio Social.

15. Seré preciso consulta ao hygiaweb?
Njo.

16. Precisara de algum relatério especifico da Divis3o de Informatica da SMS?
N3o.

17. Quem fard a coleta de dados?
A propria pesquisadora.

' 18. Quem assumira os custos da realizagdo do projeto?
A pesquisadora.

19. Qual o beneficio da SMS com o desenvolvimento do projeto?

A SMS estard apoiando o desenvolvimento de um aplicativo que intenciona auxiliar o cirurgido-dentista no
wmm&mm,amsammcmbndm“*
condutas de biosseguranga e da legislacdo sanitdria vigente, que visam a prevenclo de doencas € a

promog3o e protegdo da saide da populag3o e profissionais.

S s
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APENDICE IV

12
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pesquisadora: Daniela Mara Zaparoli Naciben Pires

Orientador: Prof. Dr. Edilson Carlos Carita

Titulo da Pesquisa: Elaboragdo de aplicativo para apoio e orentagdo a
cirurgides-dentistas na tematica atividade odontolégica e normas sanitarias

Caro(a) participante:

Gostariamos de convida-lo(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa
intitulada “Elaboracdo de aplicativo para apoio e orientagcio aos
cirurgides-dentistas na tematica atividade odontolégica e normas sanitarias”,
que se refere a uma pesquisa de Mestrado da aluna Daniela Mara Zaparoli Naciben
Pires, que pertence ao Programa de Mestrado Profissional em Sadde e Educagao
da Universidade de Ribeirdo Preto - UNAERP, orientada pelo Professor Doutor
Edilson Carlos Carita.

O referido estudo tem como objetivo desenvolver um aplicativo de
autoavaliagdo e orientagdo para cirurgides-dentistas do estado de Sado Paule
identificarem se seus }sslabdedn\entos e processos de trabalho atendem as normas
sanitarias vigentes.

Espera-se com esta pesquisa que os participantes utilizem o aplicativo e o
avaliem quanto a sua contribui¢do para alcangar o objetivo exposto e se consideram
que o uso dessa feramenta é Gtil ao disponibilizar conteddos instrucionais e de
esclarecimentos acerca de biosseguranca e legislagdo sanitana pertinentes a sua
atividade profissional.

A avaliagdo do aplicativo sera por meio do preenchimento de um formulario
online. Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante
seu anonimato. Nado sera cobrado nada; nao havera gastos.

O estudo nd@o oferecera riscos a integridade fisica das pessoas, podendo
ocorrer risco minimo apenas de desconforto ou constrangimento em relagac a sua
participacdo neste estudo. Ndo estdo previstos ressarcimentos ou indenizagdes.
Neste sentido, cumpriram-se as medidas que devem ser observadas quando se
realizam pesquisas com seres humanos, regulamentadas pelas Resolugdo n°
466/12 e n® 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O estudo ainda
preconiza o Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS, de 24 de fevereiro de

~
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2021, que traz orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa

em ambiente virtual.

Havera beneficios diretos desta pesquisa para vocé, que podera obter novos
conhecimentos acerca de biosseguranga e legislagcdo sanitaria pertinentes a sua
atividade profissional.

Gostariamos também de deixar claro que sua participagao é voluntaria e que
podera recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, ou ainda descontinuar
sua participagdo, se assim preferir.

Desde ja agradecemos sua atengdo e colocamo-nos a disposicdo para
maiores informagoes.

Em caso de dlvida(s) e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa vocé
podera entrar em contato com a pesquisadora Daniela Mara Zaparoli Naciben Pires,
pelo telefone (16) 99103-2682, no enderego Rua Flavio Canesin, n° 650, casa 1406
- Recreio da Acéacias - Ribeirdo Preto/SP ou pelo enderego eletronico
daninaciben@hotmail.com ou ainda no Comité de Elica em Pesquisa da
Universidade de Ribeirdo Preto, telefone (16) 3603-6915.

Se estiver ciente de todos os termos e aceitar participar da pesquisa, clique
em “Aceitar”. Se ndo deseja continuar e ndo quiser participar da pesquisa, clique em
“Nao aceitar” e a pesdulsa serd automaticamente finalizada, sem qualquer registro
de dados ou prejuizo ao participante. Os participantes receberdo uma via do TCLE.

Ve

B

Prof. Dr/ Edilson Carlos Carita
Orientador

RG: 28.344.853-2

CPF: 202.798.308-23

Telefone: (16) 99231-3122

¢ Q — e o TR

Daniela Mara Zaparoli Naciben Pires
Pesquisadora

RG: 21.880.788

CPF: 260.023.548-59

Telefone: (16) 99103-2682

Ribeirdo Preto/SP, 27 de novembro de 2023.
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APENDICE V

PRODUTO
OBJETIVO
Criar um aplicativo de autoavaliagdo e orientagdo para cirurgides-dentistas do
Estado de Sao Paulo identificarem se seus estabelecimentos e processos de trabalho

atendem as normas sanitarias vigentes.

METODOLOGIA

O aplicativo foi desenvolvido por um graduando do curso de Engenharia de
Software da Universidade de Ribeirdo Preto - UNAERP, contemplado com uma bolsa do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) na modalidade
Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo em Desenvolvimento Tecnolégico e
Inovagao (PIBITI). Todo o seu conteudo foi elaborado pela pesquisadora e voltado para
o atendimento dos objetivos estabelecidos para este estudo.

O propodsito do app é ser um OA, portanto, proporcionar acdo educativa,
facilitando o reconhecimento de n&o conformidades sanitarias pelo cirurgido-dentista ao
apresentar normas, embasar e esclarecer a intencdo de determinadas exigéncias em
questdes de biosseguranca e de legislagao sanitaria. Para tanto, o aplicativo tem como
referéncia um checklist, em que o usuario faz a autoavaliagado da adequacgao sanitaria de
seus processos de trabalho e da estrutura de seu estabelecimento odontologico.

Buscando atender aos objetivos tragados para o app, inicialmente fez-se o
levantamento de todo o material necessario para a elaboragao dos textos, de normas
sanitarias pertinentes a atividade odontoldgica, relacionadas direta ou indiretamente a
ela, a bibliografia sobre biosseguranga, seguranga do paciente e seguranga dos
trabalhadores envolvidos, sempre procurando correlacionar os assuntos. Na Figura 1
demonstra-se as etapas percorridas da preparacéo inicial até o delineamento do formato
do app e entrega do material para o graduando produzir o aplicativo.

Assim, com o material elaborado, o bolsista do curso de Engenharia de Software iniciou
a implementacédo de um web app adaptado para celulares. Os web apps sdo executados

na Internet, que processa e armazena seus dados, ndo havendo a necessidade de serem
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instalados nos dispositivos moveis. Este fato foi considerado um ponto positivo, ja que
poderia haver recusa dos sujeitos da pesquisa em aceitarem a instalagao do aplicativo

em seus celulares.

Figura 1 - Etapas de elaboracéo de conteudo e delineamento do app

Bibliografia sobre biosseguranga, seguranca do trabalhador,

Legislagdo sanitaria pertinente aos servigos odontolégicos TR TR 1) PR AT [FEEEER R 6 o e o e

Estabelecimento de correspondéncia entre as exigéncias das normas sanitdrias e o material bibliografico, orientando e explicando
sobre os motivos desses requisitos serem necessarios

Ambientes, Equipamentos e seus Processos de Trabalho Documentagdo

Topicos segmentados em areas menores, conforme suas particularidades quanto a: estrutura fisica, atividades desenvolvidas,
equipamentos, programas estabelecidos, responsabilidades, gerenciamento, registros de atividades e comprovacgdo de agdes
obrigatorias.

|¢

Definigdo de questdes afirmativas abordando a legislagdo sanitaria que abrange cada subtdpico.
Redagdo dos textos explicativos utilizando o material bibliografico e com a exposigdo das normas relacionadas.
Estabelecimento das palavras-chave e seus textos.

|4

Definigdo da estrutura do app, logomarca, selegdo de icones.
Redacdo dos textos de apresentagdo e do glossario.
Compilagdo das normas sanitarias referidas no app e da bibliografia consultada.

|4

Aplicativo desenvolvido por graduando do curso de Engenharia de Software da UNAERP.

Utilizado o framework Flutter, versdo 3.13.7, linguagem de programacdo Dart, versdo 3.1.3, e ambiente de desenvolvimento Android
Studio Electric Eel 1 2022.1.1.

Fonte: Autoria prépria
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A prototipacao do OA foi realizada com a ferramenta Figma verséo 88.1.0., sendo
criado um Jayout préprio, buscando originalidade. Para a selegcdo de icones, foram
usados plugins, como Material Desing Icons, Iconfy e Icons8.

Para o desenvolvimento do app foi usado o framework Flutter em sua versao
3.13.7, com a linguagem de programacao Dart em sua versao 3.1.3 e o ambiente de
desenvolvimento Android Studio Electric Eel | 2022.1.1. A barra de navegagao foi
implementada na parte inferior da tela através da biblioteca Curved Navigation Bar em
sua versao 1.0.1, trazendo facilidade para o usuario navegar entre as telas e conseguir
utilizar todas as funcionalidades do web app de uma forma pratica e rapida. Finalizada a
etapa de navegacado, foram inseridos componentes, pops, imagens (tabelas e
fluxogramas), textos clicaveis para direcionar o usuario para visualizar arquivos PDFs e
os itens completos para o checklist (checkbox, textos do enunciado e textos explicativos).

Na sequéncia as telas foram estruturadas e adicionados os textos.

O APLICATIVO

O nome escolhido para o OA foi Visa Odonto, sendo “VISA” com duplo sentido,
em alusdo a Vigilancia Sanitaria (VISA) e, concomitantemente, ao verbo visar, no sentido
de objetivar, ter como propdsito a “Odonto” - Odontologia. O web app foi disponibilizado
pelo endereco eletrénico: <https://visa-odonto-5a9d2.web.app/>.

Ao acessar o Visa Odonto, a tela inicial mostra sua logomarca e faz a
apresentacao do produto. Utilizando de questbdes simples, como “O que é?”, “Por que
usar?”, “Como usar?” (Figuras 2, 3 e 4), o OA tem como objetivo atrair a atencéo do
usuario, expondo sua intenc¢do, importancia e funcionamento. Ainda, aborda sobre a
seguranga de seu uso quanto ao ndo armazenamento de resultados das simulagdes
executadas (Figura 5).

Além da apresentacdo na tela inicial, o app foi segmentado em outros quatro
assuntos: Legislacdes, Checklist, Glossario e Informag¢des. Para acessa-los, estdo
dispostos na barra de navegacao, na parte inferior da tela, botées que os representam,
sendo respectivamente “balanga da justiga”, “marca de seleg¢ao”, “dicionario/glossario” e

“‘informacdes”. O icone “home” esta constantemente visivel para retornar a tela inicial.



Figura 2 - Tela Inicial

@)

Visa Odonto

O QUE E?

E um aplicativo de autoavaliagéo
e orientacao para cirurgioes-
dentistas do Estado de Sao Paulo
identificarem se seus
estabelecimentos e processos de
trabalho atendem as normas
sanitaria estaduais e federais
vigentes *.

sao

Figura 3 - Tela Inicial

*Legislagoes mupicipais i n'f'io
) | ﬁ an =
B O

Fonte: Autoria prépria
Figura 4 - Tela Inicial

POR QUE USAR?

A autoavaliagdo constitui um
instrumento de construcdo de
autoconhecimento E de
autocritica, é motivadora de
autorreflexdo e de incentivo a
melhorias. Para os odontologos, a
autoavaliagdo ira contribuir para o
diagnéstico das condicdes
sanitarias de seus  servicos
odontolégicos, possibilitando a
correcdo de falhas, melhorando a
biosseguranga e a qualidade da
assisténcia prestada, promovendo
sua adequacdo as legislacoes
pertinentes e sua organizagéo
para o recebimento de inspecdes
sanitarias pelos o6rgaos de
vigilancia.

Fonte: Autoria prépria

COMO USAR?

O Visa Odonto disponibiliza um
checklist de autoavaliagao com
afirmativas sobre o tema, em que
o cirurgiao-dentista devera ‘“ticar”
o item abordado que contemple a
situagao encontrada ou
executada no estabelecimento
odontolégico  pelo qual €
responsavel. Caso o item nao
corresponda ao encontrado ou
exercido no local, ele devera
permanecer em branco.
Havendo curiosidade ou davidas
sobre o item enunciado, o icone
“saiba mais” podera ser acessado
para  obter um conteudo
explicativo.

Ainda, palavras-chave em
destaque, am. N0 checklist,

Fonte: Autoria prépria

Figura 5 - Tela Inicial

nao assinalados, apresentado
explicagbes que envolvem tais
itens, orientando e esclarecendo
sua finalidade, atualizando
conceitos, justificando a
necessidade de seu atendimento
e buscando na legislagao
sanitaria vigente a sua exigéncia.

SEGURANCA

Ao sair do aplicativo, todas as
simulacées se perderao, nada
sera armazenado. Essa agao tem
como propésito assegurar a
discricao do usuario, evitando o
acesso indevido de terceiros a
autoavaliagao realizada.

Fonte: Autoria propria
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A pagina “Glossario” (Figuras 6 e 7) é possivel ser acionada quando se deseja
conhecer o significado de termos ou definigdes proprios dos processos de trabalho da
atividade odontologica, de biosseguranga ou das normas sanitarias. Os vocabulos estao

dispostos em ordem alfabética.

Figura 6 - Glossario Figura 7 - Glossario
microbiano
A

> Abrigo externo de RSS

Biofilme consiste em um

> Abrigo temporario de RSS conjunto de células
microbianas, associadas a
uma superficie e envolvidas

> Acondicionamento dos RSS em uma matriz extracelular de
substancia polimérica, tendo
como principal componente a
agua, além de outras
macromoléculas como
proteinas, carboidratos,

Ambientes climatizados
artificialmente

> Artigos criticos

> Artigos nao-criticos

Fonte: Autoria propria Fonte: Autoria propria

Em “Informacgdes” (Figuras 8 e 9) estao disponiveis dados do desenvolvimento do
Visa Odonto e as referéncias bibliograficas consultadas para a elaboragao do conteudo
do texto apresentado.

Na pagina de “Legislagdes” (Figuras 10 e 11) estdo listadas todas as leis,
portarias, resolugdes, instru¢des normativas mencionadas no aplicativo. Ao acessar

cada uma delas, é possivel visualiza-las na integra.



Figura 8 — Informagdes

SOBRE O APP

CRIADORES

Daniela M Z Naciben Pires
Edilson Carlos Carita
Guilherme Belotti Machado Luiz

O Visa Odonto & um aplicativo
com o intuito de proporcionar a¢ao
educativa e foi elaborado por
profissionais das areas da Salude
e Tecnologia da Informagdo. A
idealizacao da ferramenta se deu
a partir da percepgao da
dificuldade existente no

Fonte: Autoria Propri

Figura 10 — Legislacdes

LEGISLAGOES

Instrucao Normativa IN 94/2021
Instrucao Normativa IN 95/2021
Lei 13.853/2019

Lei 13.709/2018

Lei 13.787/2018

Lei 13.589/2018

Portaria CVS 1/2020

Portaria GM/MS 3.523/1998

Resolucao CFO n° 118/2012

Figura 9 — Informagdes

T SEUS  ©SEUETeCnTenos |
odontolégicos e processos de
trabalho, a0 mesmo tempo que se
contribui para a difusao dos
preceitos da Vigilancia Sanitaria.

Para o desenvolvimento do
aplicativo foi utilizado o framework
Flutter em sua versao 3.13.7,
sendo usada a linguagem de
programacgao Dart em sua versao
313 e o ambiente de
desenvolvimento Android Studio
Electric Eel | 2022.1.1.

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

R,

Fonte: Autoria Prépria

Figura 11 — Legislacdes

Diario Oficial rerusca receara 0o
.'v"'. Nacional BRASLIA - OF
00O i1 030

OO A AU
AN RACIONAL B8 WORANGA BANTARA

INTIUCAD WORMATIA - W M4 B 7 04 MARD OF 201 ()

—— |

Fonte: Autoria Prépria
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O quinto assunto do OA, o “Checklist”, é a sua parte principal: a autoavaliagao.
Ao ser acionado, uma pagina com as opgoes de se realizar a “Autoavaliagdo Completa”
ou a “Autoavaliagao por Topicos” se abre (Figura 12).

A “Autoavaliacéo por Tépicos” esta dividida em “Ambientes, Equipamentos e seus

Processos de Trabalho” e em “Documentagéo” (Figura 13).

Figura 12 - Autoavaliagéo Figura 13 - Autoavaliagéao
AUTOAVALIACAO
CHECKLISTS POR TOPICOS

Autoavaliacao Completa

Ambientes,
equipamentos e v
Seus processos
Autoavaliacao por de trabalho

Topicos

Documentacao

Fonte: Autoria prépria Fonte: Autoria propria

O primeiro esta subdividido em areas menores, com suas particularidades quanto
a estrutura fisica, atividades desenvolvidas, biosseguranga e exigéncias sanitarias: “Sala
Odontologica”, “Processamento de Materiais”, “Sala de Radiografia e Equipamento de
Raios X Odontoldgico”, “Sala de Espera”, “Sanitarios”, “DML” (Depdsito de Materiais de
Limpeza), “Abrigo de Compressor” e “Residuos de Servigos de Saude”. Esta disponivel
ainda o botao “Todos os Topicos” em que € possivel realizar a autoavaliagdo de todos
os itens de “Ambientes, Equipamentos e seus Processos de Trabalho” seguidamente

(Figura 14).
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Em “Documentacao” estdo disponiveis topicos relacionados a administragdo do
estabelecimento, responsabilidades, registros de atividades e comprovacao de agoes
obrigatérias. Esta subdividido em: “Gerenciamento de Tecnologias em Saude”,
“Prontuario do Paciente”, “Regulamento Interno e Comisséo de Biosseguranga”, “Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude”, “Controle de Vetores e Pragas
Urbanas”, “Limpeza de Reservatérios D’Agua”, “Plano de Manutengdo, Operacdo e
Controle”, “Contratos com Terceirizados”, “Educacao Permanente”, “CNES” (Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude) e “Licenciamento Sanitario”. Assim como, em
“‘Ambientes, Equipamentos e seus Processos de Trabalho”, esta disponivel também o
botao “Todos os Tépicos” em que é possivel realizar a autoavaliagao de todos seus itens

(Figura 15).

Figura 14 - Autoavaliagéao Figura 15 - Autoavaliagéao

AUTOAVALIACAO AUTOAVALIAGAO

POR TOPICOS POR TOPICOS

Ambientes,
equipamentos e
Seus processos

de trabalho

Documentacao

TODOS 0S TOPICOS
TODOS 0S TOPICOS

GERENCIAMENTO DE
TECNOLOGIAS EM

AUDE
SALA ODONTOLOGICA =a

PRONTUARIO DO

PACIENTE
PROCESSAMENTO DE

MATERIAIS

REGULAMENTO
INTERNO e COMISSAO
DE BIOSSEGURANCA

PLANO DE

SALA DE RADIOGRAFIA
GERENCAMENTO DE
RESIDUOS DE SERVIGO

m DE SAUDE

Fonte: Autoria prpria Fonte: Autoria prépria
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A “Autoavaliagcdo Completa”, por sua vez, apresenta o checklist na integra,
abordando sucessivamente todos os topicos presentes na “Autoavaliagao por Tépicos”,
ou seja, em “Ambientes, Equipamentos e seus Processos de Trabalho” e em
‘Documentacgao’.

A “Autoavaliagdo por Toépicos” pode ser eleita quando se deseja fazer a
autoavaliacao parcial, enfocando determinados ambientes, documentos, atividades, ou
pontos em que o profissional entende que merecem maior atengao.

A “Autoavaliacdo Completa” pode ser indicada para uma fase inicial, quando ha a
necessidade de uma visao geral sobre as condi¢des sanitarias do avaliado.

Para iniciar a autoavaliagao, basta clicar o botdo da opg¢ao desejada.

Os itens do checklist sdo afirmativas que contemplam situagdes preconizadas
pela legislagdo sanitaria em servigos odontolégicos e devem ser “ticados” pelo
profissional quando corresponderem ao encontrado e praticado em seu estabelecimento
(Figura 16). Ao término da autoavaliagao, o resultado final sera apresentado (Figuras 17
e 21).

Figura 16 - Autoavaliagéo Figura 17 - Autoavaliagédo

AUTOAVALIACAO

SALA DE RADIOGRAFIA RESULTADO FINAL

Caso realize radiografias intraorais,
0 equipamento de raios X intraoral

utilizado apresenta tensao nominal

no tubo de raios X maior ou igual a Foram marcados 5 de um
60 kV (sessenta quilovolts). total de 7 itens na
autoavaliagao.

@

Em se tratando de consultorio

odontolégico isolado ou clinica ATENCAO'
odontologica com equipamento de As normas sanitarias vigentes nao
raios X intraoral na sala de estao sendo atendidas em sua
atendimento, ha quadro fixado em integralidade

local visivel com orientagoes de
protecao radiolégica para pacientes
e acompanhantes.

Itens ndo assinalados e
@ orientagbes para

Em se tratando de clinica modular providéncias:
ou policlinica odontologica com
eauipamento de raios X. ha sala

Fonte: Autoria propria Fonte: Autoria propria
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No caso de haver itens ndo assinalados, ou seja, situagdes que ndo sdo atendidas

pelo servigo odontolégico em avaliagdo, aparecerdao em destaque com orientagdes e

esclarecimentos a respeito do assunto abordado (Figuras 18, 19 e 20).

Caso o utente tenha duvidas ou curiosidade sobre quaisquer dos enunciados do

checklist, mesmo antes de finalizar a autoavaliagéo, estao disponiveis atalhos para obter

o conteudo explicativo, bastando acionar os botdes de icone “saiba mais” (Figuras 22 e

23). Ainda, palavras-chave estdo destacadas tanto em enunciados do checklist quanto

nos textos orientativos e podem ser selecionadas para acessar definigdes, legislagdes,

orientagdes, fluxogramas e processos de trabalho (Figuras 22 a 28).

Figura 18 — Autoavaliacao

Figura 19 — Autoavaliacao

Em se tratando de clinica modular
ou policlinica odontologica com
equipamento de raios X, ha sala
exclusiva para tomadas
radiograficas.

[+

Em se tratando de estabelecimento
com aparelho de raios x intraoral,
caso o processamento dos filmes
radiograficos seja manual, ha
camara portatil de revelagdo manual
confeccionada em material opaco, e
estao disponiveis cronémetro,
termometro e tabela de revelagao.

0

| A |
Fonte: Autoria Prépria

Em se tratando de clinica modular
ou policlinica odontolégica com
equipamento de raios X, ha sala
exclusiva para tomadas
radiograficas.

Em ambos os casos, tanto
para clinica modular ou
policlinica odontologica que
possuam equipamento de
raios X intra ou extraoral, a
Resolugao SS 15/1999
dita a necessidade de um
ambiente dedicado as
tomadas radiograficas, o
que se aplica também para
consultérios isolados com
equipamento de raios-X
extraoral.

De acordo com a
Resolugao RDC 50/2002,
que define sobre projetos
fisicos de estabelecimentos
de saude, o tamanho da
sala de radiografia
odontolégica deve ser no

Fonte: Autoria Prépria



Figura 20 — Autoavaliagao

Resolucao SS
15/1999

A Resolucao SS-15/1999,
que dispoe condigcdes para
instalagao e funcionamento
dos estabelecimentos de
assisténcia odontoldgica,

em seu Anexo:

“Artigo 52 - Os
estabelecimentos de
assisténcia odontolégica
somente poderdo utilizar

FECHAR

Fonte: Autoria Prépria

Figura 22 - Autoavaliagéo

AUTOAVALIACAO
SALA ODONTOLOGICA

Figura 21 — Autoavaliagao

VOLTAR

RESULTADO FINAL

Foram marcados 15 de um
total de 15 itens na
autoavaliagdo.

PARABENS

As normas sanitarias
vigentes estao sendo
atendidas

Fonte: Autoria Propria
Figura 23 — Autoavaliagao

AUTOAVALIACAO
SALA ODONTOLOGICA

D A sala odontolégica (ou cada uma
das salas de clinicas e policlinicas
) tem tamanho minimo de 9 m?;
possui piso de material liso,
resistente e impermeavel, sem
danos ou descontinuidades; suas
paredes sao de acabamento liso e
lavavel,teto de cor clara, sem
presenca de infiltragdes, rachaduras
ou mofo.Em caso de clinica
modular, ha uma distancia minima
de um metro entre as cadeiras
odontologicas.

D Ha janelas ou dispositivos para

renovagao de ar na sala
odontol6gica e demais ambientes
do estabelecimento e os

inalbacaod

Fonte: Autoria prépria

D A sala odontologica (ou cada uma
das salas de clinicas e policlinicas
) tem tamanho minimo de 9 m?;
possui piso de material liso,
resistente e impermeavel, sem
danos ou descontinuidades; suas
paredes sao de acabamento liso e
lavavel,teto de cor clara, sem
presenca de infiltragoes, rachaduras
ou mofo.Em caso de clinica
modular, ha uma distancia minima
de um metro entre as cadeiras
odontologicas.

A Resolugao SS 15/1999, que
dispoe sobre estabelecimentos
odontolégicos, definia a
metragem minima de 6 m? para
as salas odontologicas. No
entanto, esta regra foi substituida
em 2002, quando a Anvisa

Fonte: Autoria prépria
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As palavras-chave foram selecionadas levando em consideragao: a importancia
de sua definicdo para entendimento dos textos das normas sanitarias; a importancia do
conhecimento de conceitos de biosseguranga; a importancia de serem relacionadas as
legislagdes, pontuando exatamente nos artigos e/ou incisos suas exigéncias pela VISA;
a importancia do conhecimento de fluxos de trabalho em servigos de saude.

Com intuito de manter confidencialidade, as simulacdes realizadas n&o sao salvas
pelo aplicativo, sendo excluidas quando o OA é fechado. Assim, o acesso de terceiros

as respostas da autoavaliagao realizada ficam impossibilitadas.

Figura 24 — Autoavaliacao Figura 25 — Autoavaliagao

AUTOAVALIACAO
PROCESSAMENTO DE

MATERIAIS

Clinica modular D Ha local exclusivo para o
processamento de materiais :
CME (Central de Material
Esterilizado) em se tratando de
policlinica odontologica; ou uma
sala dedicada, em caso de clinica
odontolégica; ou uma area
destinada ao processo na propria
omiseL Aloro: sala odqn_tolégica, se f<_>r
“Art. 9°, Os consultério odontologico

A Resolugdo SS-15/1999,
que dispde condicdes para
instalacéo e funcionamento
dos estabelecimentos de
assisténcia odontologica,

estabelecimentos de
assisténcia odontologica o
classificam-se em:
P OWE Y0 e 0T D O transporte dos artigos/
instrumentais contaminados da sala

de atendimento até a CME/sala de
processamento é realizado em
recipiente liso, resistente, lavavel e

fechado.

s
Fonte: Autoria Propria Fonte: Autoria Propria




Figura 26 — Autoavaliagao

AUTOAVALIACAO
PROCESSAMENTO DE
MATERIAIS

ou processamento de produtos
para a salde consiste no
conjunto de agdes fundamentais
para a biosseguranga nos servicos

Figura 27 — Autoavaliagao

Processamento de
materiais ou
produtos para a

de satde, onde tais materiais/ saude

produtos estarao aptos para uso

apenas apos serem submetidos a A Resolugdo RDC 15/2012,
sequéncia rigorosa de que dispde sobre requisitos
procedimentos: pré limpeza/ de boas préticas para o
limpeza mecanica e ultrassonica; processamento de produtos
enxague, secagem e inspe¢ao para salde e dé outras
visual de superficies; providéncias:
envelopamentoou “Art. 4° Para efeito deste
empacotamento, identificagao e Regulamento Técnico s&o
datacao; esterilizagao, secagem adotadas as seguintes
absoluta dos pacotes, nova S e

. : definicoes:

inspegao visual dos lacres ou P

selamentos e armazenagem para

posterior reutilizagao
("FLUXOGRAMA:

PROCESSAMENTO DE

MATERIAIS").

Fonte: Autoria Prépria Fonte: Autoria Propria

Figura 28 — Autoavaliagao

FLUXOGRAMA:
PROCESSAMENTO DE

MATERIAIS

et e = s e sl e s b =
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e oy e e o4 e . [t

o e s s e o s e st 0

Fonte: Autoria propria
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A validacdo do Visa Odonto foi feita por 48 cirurgides-dentistas responsaveis
técnicos por estabelecimentos odontoldégicos da cidade de Ribeirdo Preto/SP.
Considerando que a populagcao estimada foi de 75 individuos, ressalta-se que ha um
intervalo de confianga de 95% e um erro amostral de 8,6%.

Para que os odontdlogos pudessem avaliar o aplicativo quanto aspectos de
funcionalidade, eficiéncia e usabilidade, foi elaborada uma ferramenta para coleta de
dados, tendo como referéncia questionarios ja validados nos estudos de Tibes (2015) e
Véscovi (2017), e composta por uma questao aberta e sete questdes de multipla escolha,
baseadas na escala de Likert.

Dezenove autoridades sanitarias avaliaram a ferramenta, que foi considerada de
alta confiabilidade, com coeficiente alfa de Cronbach calculado em 0,77.

Entéo, foram disponibilizados aos cirurgides-dentistas participantes do estudo os
links para acesso ao TCLE, ao aplicativo e ao formulario de coleta de dados.

A analise quantitativa ocorreu nas questbes de multipla escolha, através de
estatistica descritiva, enquanto a analise qualiquantitativa foi realizada na questao
discursiva, através da analise de conteudo de Bardin.

Ambas as analises demonstraram que o OA foi bem avaliado pelos participantes.
100% dos respondentes da questdo aberta fizeram pareceres positivos sobre o app,
sendo que 6,67% desses também mencionaram pontos para melhorias, tais como a
necessidade de um atalho para busca de palavras e melhorar a qualidade das imagens
das tabelas e fluxogramas.

Nas questbes objetivas, a média geral das respostas foi de 4,65 e a média por
questao ficou entre 4,40 e 4,85, pontuagdes favoraveis atribuidas ao OA, uma vez que
valores iguais ou superiores a quatro eram considerados como adequados.

Ainda, foram tragados os desvios padrao das respostas dadas por questao, que
se concentraram entre 0,36 e 0,57, e o desvio padrao das médias das respostas a todas
as questdes, com valor de 0,35, que atestaram a baixa variabilidade entre as avaliagdes,
confirmando os bons resultados obtidos.

Para a analise da funcionalidade, usabilidade e eficiéncia, os resultados das

questdes pertinentes a cada item foram segmentados, observando-se a adequacgao do
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OA nos dois primeiros quesitos para 100% dos odontdlogos e para mais de 98% no
ultimo.

Avaliar a funcionalidade do app é conhecer sua capacidade de prover funcdes
gue atendam as necessidades explicitas e implicitas a que se propde; a usabilidade é a
capacidade do app de ser compreendido, aprendido, operado e atraente ao usuario; ja a
eficiéncia é a capacidade do produto de apresentar desempenho apropriado, relativo a
quantidade de recursos usados (ABNT, 2003).

Assim, o Visa Odonto foi validado, mostrando-se apto a contribuir com o cirurgiao-

dentista.
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ANEXO A
TERMO DE AUTORIZAGAO DA PESQUISA PELA PMRP
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Estado de Sio Paulo - Secretana Municipal da Sabde

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto l cus

OFICIO 147472023 - CAPP
LSK/ =k
Rberao Preto, 31 de malo de 2023.

Prezado senhor,

Informo que a Chefia da Dnsdo de Viglancia Sanftdria manifesiou concorddncia com
a realzagdo do projeto de pesquisa.

Sendo assim, declaro estar cente e concordo com a reaiizacdo do projeto de
pesquisa “ELABORACAO DE APLICATIVO PARA APOIO E ORIENTACAO A
CIRURGIOES-DENTISTAS NA TEMATICA PROCESSOS DE TRABALMO E
NORMAS SANITARIAS" da pesqusadora Darvela Mara Zaparok Nacben Pres, sob
onentacao do Prof. Or. Edison Carios Carnta.

Informo que a pesquisa somente poderd Iniciar quando obtiver a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da insttucdo proponente, devendo a pesquisadora nformar
Via e-mad com antecedéncia a0 servico para combinar melhor data para inlao do projeto
de pesquisa.

Fica consignada a Iberdade desta Secetaria em retirar 0 seu  consentimento, em
quaiquer fase da pesquisa, sem que 50 he traga prejulzo ou responsab@zacdo de qualquer
ordem.

Solato que a pesquisadora encaminhe 3 Secretaria Municpal da Sadde o
Relaténo Final a0 encerrar a pesquisa.

Cordaimente,
)
Lauren Suemi Kawata
Vice-presidente da Comissdo de Avallagso de Projeto de Pesquisa
da Secretaria Municipal de Satde de Ribeirdo Proto

Orientador

Prof Dr Edéson Carlos Canta

Universidade de Ribeirdo Preto - UNAERP

Corrnnio te Avabiacio Progets de Pesquie
Secretaria Mursopal da Saude de Rberio Preto e
mal Sooiosdes oouD o R

Para corferd ncks . 808 s 0 slte Mips {rh e opre © 50 kb prm safp bn comb ey e nd mertol'oon b renct a0 oume rtos @ Kfonms o processo PVRP 2021060 ™ e 0 oddigo KCEZTY

Pag 1 de 1 -Doourmnto mein sdo dg e rte por LAUNEN SLEM KAWATA
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Assinaturas do documento

"Oficio concordancia 1474 Daniela Naciben"

Cédigo para verificacio: KKC9EZ7V

Esie S00umenid 14 345Na00 dgRAmente pelts S0Qunies “gnatiance nas datas ndcalas

LAUREN SUEMI KAWATA (CPF. 311 000678-20() em 31/06/2023 3s 142128 (GMT-03.00)
Eritdo por “Scla@PN” emiiao e 01470002 - 00 40 12 ¢ valdo st JAOT2122 - 0042 12
VAasnenss do satersa)

Para verficar 2 autenticdade desta Olpa, acesse o Ink
Mps Mrberaopreto solarbpm softplan com bratendmenia'conferencalDocumenios ¢ nforme o processo PMRP

2023062079 & 0 cOdigo KKCIEZTV cu aponie a camera para 0 OR Code presenie nesta padgina parm real2ar a
conferdnea

Esta pagna o Qerads ulOmascamenie pel0 SS10Ma Sara detaNamento dis S33Vatias ¢
N30 & CONAIZAZS NG NUMEragso Je PIgNAs 08 ProCess.




ANEXO B
TERMO DE AUTORIZAGAO DO CEP

UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO W
PRETO - UNAERP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Elaboragio de Aplicativo para Apoio e Orientacdo & Cirurgides-Dentistas na Temdtica
Processzos de Trabalho e Norma® Sanitirias

Pesquisador: EDILSON CARLOS CARITA

Area Temitica:

Versio: 1

CAAE: 69274523.3.0000.5498

Instituicio Proponente: Universidade de Ribeirdo Preto UNAERP
Patrocinador Principal: Financiamenio Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 6.144.920

Apresentagio do Projeto:
Informacdes retiradas dos seguintes arquivos: “PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2127405" e

O projeto refere.se a uma pesquisa de M do Profissional em Salde e Educagio, desenvolvido por
Daniela Mara Zaparoli Naciben Pires e orientado pelo Prof. Dr. Edison Carlos Carita.

O resumo do projeto apresenta que:

“Trata-se de uma pesquisa exploratéria-descritiva, com abordagem qualiquanstativa, em que a populaglo de
estudo serd constituida por odontdlogos Responsdveis Técnicos Principais ou Substitutos de clinicas ou
policlinicas da cidade de Ribeirdo Preto/SP, cadastradas no Sist de Informacdo de Vigilincia Sanitéria
do Centro de Vigildncia Sanitéria do Estado de S3o Paulo. Os sujeitos terSo acesso ao aplicativo
desenvolvido e, apds o uso, preencherdo um formuldrio online com gquestdes sobre seu contelddo e
usabilidade. A avaliagdo dos dados coletados tem como intengio a validacdo da ferramenta. Espera-se que
este estudo auxiie os cirurgides.dentistas a compr d e cumprirem de maneira mais efetiva as
normas sanitirias vigentes, disponibdizando um app que promova atualizacdo, conhecmento, orientages e
esclarecimentos acerca da legislacdo sanitiria e biosseguranga.”

E Av C R n® 2201, ssda 08 Bloco O

Bairro: RIBERANW CEP: 14006380

UF. 8P Municipio: RBEIRAD PRETO

Telefone: (16)3603-6305 Fax: (1608036815 E-mait  cetcaRunaenp by
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UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO
PRETO - UNAERP

Corfruncio do Pawosr G 144 500

A hipbtese apresentada é: "0 uso da TIC, enquanto cbjeto de aprendizagem em aplicativo multiplataforma
de autoavaliacio e orientacio, auxiliard o cirurgilo-dentista a compreender e cumprir de maneira mais
efetiva as normas sanitirias vigentes.®

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primdrio:

O cbjetivo deste estudo é desenvolver um aplcativo de autcavalinglio e orientacdo para cirurgibes.dentistas
do Estado de S3o0 Paulo identificarem se seus estabelecimentos e processos de trabalho atendem as
normas sanitirias vigentes.

Objetivo Secundario:

Os objetivos especificos deste estudo sio:

« Elaborar e disponibiizar material institucional digital ao crurgiSo-dentista, para orientacdo, atualizacio e
escdlarecimento sobre as legisiagbes sanitirias federais e estaduais vigentes, biosseguranca e processos de
trabalho na atividade odontoldgica.

« Auxiliar o cirurgilo-dentista na adequacdo do estabelecimento odontolégico e processos de trabalho e
preparo da documentacdo, exigidos nas inspegbes sanitdrias.

« Validar o conte(do e a usabiidade do aplicativo com crurgifes-dentistas do municipio de Ribeirdo Preto,
estado de Sio Paulo.

Avaliacdo dos Riscos ¢ Beneficios:

Conforme apresentado pelos pesquisadores, o tipo de abordagem desenvolvida nesta pesquisa se
classifica como de minimo risco de desconforto ou constrangimento, de acordo com a Resolugdo n®
466/2012, do Ministério da Salde/Conseiho Nacional de Salde, que trata sobre a condugio de pesquisas
envolvendo seres humanos®. Quanto aos beneficios, “os cirurgides-dentistas terdo A disposi¢io um
aplicativo multiplataforma para auxiid-Jdos no atendimento das normas sanitdrias vigentes pertinentes 3 sua
vidad fissional.”

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata.se de um estudo exploralério-descritivo, com abordagem qualiquantitativa. O projeto estd muito bem
apresentado, com informagdes abrangentes e completas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

« Folha de Rosto: foi apresentada adequadamente e estd devidamente assinada.

E Ax G de R n° 2201, ssla 08 Bloco O

Bairo: RIBERANIA CEP: 14006380

UF: 8P Municipio: RBEIRAO PRETO

Telefone: (16)3603-6305 Fax: (16)0603-6815 E-maik  cetcaRunaenp tr
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UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO
PRETO - UNAERP

- Termo de Autorizagio: Sdo apresentadas solicitagbes de dados & Secretaria Municipal de Sadde, com a
devida assinatura das pessoas responsdveis, autorizando a realizagio do estudo.

« TCLE: apresentado corretamente, com lodas as informagdes necessdrias e devidas assinaturas.

- Cronograma: apresentado no projeto de pesquisa e separadamente na Plataforma Brasi, assinado pelos
pesquisadores.

« Orgamento: apresentado no projelo de pesquisa e separadamente na Plataforma Brasil, assinado pelos
pesquisadores.

Recomendagdes:

Verificar tem “Condusdes cu Pendéncas e Lista de Inadequacdes”.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

Recomenda-se a aprovagiio do projelo de pesquisa, sem pendéncias.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto de pesquisa estd aprovado e obedece a Resolugio 466/12 do CNS e Resolugdo 510/16 do CNS.

Corfiramcio do Pawosr 6 144 500

De acordo com a Resolugdo 466/2012, no item XI1.2 d, cabe ao pesquisador responsivel elaborar e
apresentar o relatéeio final de sua pesquisa 30 Sistema CEP/CONEP. Além do relatério final, caso o estudo
seja interrompido ou cancelado, é de responsabiidade do pesquisador comunicar ao CEP esta suspensio
ou cancelamento. Para que estas comunicagdes sejam feitas, o pesquisador deve iniciaimente acessar o
modelo de relatério disponibiizado por esse CEP, preenché.lo e assind.lo adequadamente. Apés o
preenchimento e assinatura, o refatdério deve ser encaminhado ao CEP em formato PFD através do envio de
uma nolificagio pela Plataforma Brasil

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Adtor Stuagio)|
Tiormagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 2110472023 Aceo
do Proiste ______IRQJIETO 2127400 pdf 123748
Outros AutorizacaoDados. paf 210472023 |EDILSON CARLOS | Acesio
12:35:36 |CARITA

Outros SalicitacacCEP .pdf 210472023 |EDILSON CARLOS | Acestio
12:33:21  |CARITA

TCLE / Termos de | TCLEProjetoDaniela pdf 21/04/2023 |EDILSON CARLOS | Acesio

Assentimento / 12:3243 |CARITA

ficat

Erc Av Costidde R o 2201, sala 08, Bloco D
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UF: 8P Municipio: RBEIRAO PRETO
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UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO
PRETO - UNAERP
Cortirumcio do Pawosr 6 144 500
Auséncia TCLEProjetoDaniela pal 21/04/2023 |EDILSON CARLOS | Aceto
12:3243 _|CARITA
Orcamento PlanihaOrcamentana pal 211042023 |EDILSON CARLOS | Aceto
. 123207 |CARITA
Cronograma CronogramaAtividades. pdf 21/04/2023 |EDILSON CARLOS | Aceio
12:31:48 |CARITA
Projeto Detahado | | ProjetoPesquisaDaniets pal 21/0472023 |EDILSON CARLOS | Aceito
Brochura 12:31:38  |CARITA
L T (- TR TEOSON CARLOS | Aesio
103503 |CARITA
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao
RIBEIRAO PRETO, 27 de Junho de 2023
Assinado por:
ADRIANA APARECIDA LOPES
(Coordenador(a))
E < Ax C de R n® 2201, ssla 08 Bloco D
Bairro: RIBEIRANIA CEP: 14006380
UF: 8P Municipio: RBEIRAD PRETO
Telefone: (16)3603-6305 Fax: (1606036815 E-mait  cetcaRuraenp tr
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