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RESUMO

Objetivo: Analisar as condigbes sanitarias de unidades odontoldgicas consorciadas na Macrorregidao Norte
do Cear3, identificando praticas e estratégias de prevencgéo para a segurancga do paciente. Métodos: Estudo
documental baseado em relatérios e registros de vistorias sanitarias de cinco Centros de Especialidades
Odontoldgicas regionais, responsaveis por 55 municipios. Os dados, coletados entre setembro de 2020 e
setembro de 2021, foram analisados por técnica de andlise de conteudo temética com apoio de software.
Resultados: Identificaram-se vulnerabilidades como auséncia de controle da qualidade da agua e de
higienizacao periddica dos reservatorios; falhas no monitoramento da esterilizagdo, com inexisténcia de testes
biolégicos e de Bowie-Dick; inadequagdes estruturais e manutengao deficiente de equipamentos; deficiéncias
na sinalizacédo e protecdo radioldgica; além de armazenamento inadequado de prontuarios e auséncia de
sistemas informatizados. Evidenciou-se a necessidade de atualizagdo dos protocolos de saude ocupacional
e de capacitagdo continua dos profissionais. Conclusdo: Observou-se a necessidade de melhorias
estruturais, organizacionais e assistenciais para assegurar a seguranga de pacientes e profissionais.

Palavras-chave: Seguranca do paciente, Cuidados odontoldgicos, Saude ocupacional.

ABSTRACT

Objective: To analyze the sanitary conditions of consortium dental units in the Northern Macroregion of Cear4,
identifying practices and prevention strategies for patient safety. Methods: A documentary study based on
reports and records of sanitary inspections of five regional Dental Specialty Centers, responsible for 55
municipalities. The data, collected between September 2020 and September 2021, were analyzed using
thematic content analysis techniques with software support. Results: Vulnerabilities were identified such as
the absence of water quality control and periodic cleaning of reservoirs; failures in sterilization monitoring, with
the absence of biological and Bowie-Dick tests; structural inadequacies and deficient equipment maintenance;
deficiencies in signage and radiological protection; as well as inadequate storage of medical records and the
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absence of computerized systems. The need for updating occupational health protocols and continuous
training of professionals was evident. Conclusion: Structural, organizational, and care improvements are
needed to ensure the safety of patients and professionals.

Keywords: Patient safety, Dental care, Occupational health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las condiciones sanitarias de las unidades odontoldgicas consorciadas en la Macrorregién
Norte de Ceara, identificando practicas y estrategias de prevencion para la seguridad del paciente. Métodos:
Estudio documental basado en informes y registros de inspecciones sanitarias de cinco Centros Regionales
de Especialidades Odontoldgicas, responsables de 55 municipios. Los datos, recopilados entre septiembre
de 2020 y septiembre de 2021, se analizaron mediante técnicas de analisis de contenido tematico con soporte
informatico. Resultados: Se identificaron vulnerabilidades como la ausencia de control de calidad del agua y
limpieza periddica de los depdsitos; fallas en la monitorizacion de la esterilizacién, con ausencia de pruebas
bioldgicas y de Bowie-Dick; deficiencias estructurales y mantenimiento deficiente de los equipos; deficiencias
en la sefializacion y proteccion radiolégica; asi como el almacenamiento inadecuado de historiales médicos y
la ausencia de sistemas informaticos. Se evidencié la necesidad de actualizar los protocolos de salud
ocupacional y la capacitacién continua de los profesionales. Conclusion: Se requieren mejoras estructurales,
organizativas y asistenciales para garantizar la seguridad de pacientes y profesionales.

Palabras clave: Seguridad del paciente, Atencion odontolégica, Salud ocupacional.

INTRODUGAO

A implementacao de protocolos de seguranga mais rigorosos nos servigos de saude tem como objetivo
principal prevenir a transmissao de infeccdes em ambientes hospitalares. Entre as medidas adotadas,
destacam-se a triagem de pacientes, o isolamento de casos suspeitos ou confirmados e o uso intensivo de
equipamentos de protegao individual (EPI) como agbdes essenciais para conter a disseminagédo de agentes
virais e bacterianos, garantindo, assim, maior protegéo tanto para os profissionais de saude quanto para os
pacientes (ALSAEGH A, et al., 2021; TAN ZC, et al., 2023).

A Resolugédo de Diretoria Colegiada (RDC) 36/2013 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
define "Seguranca do Paciente" como a reducéo, a niveis aceitaveis, de danos desnecessarios associados a
assisténcia a saude, conceito corroborado pela Portaria n® 529/2013. Essas normas destacam estratégias
especificas para garantir a seguranga nos servigos de saude, tais como: o Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP), responsavel pela implementacdo e monitoramento das a¢des; o Plano de Seguranga do Paciente,
documento que identifica riscos e define estratégias de gerenciamento desde a admisséo até a alta; a Cultura
de Seguranca, ambiente em que os profissionais se sentem seguros para relatar erros sem medo de punigéo;
os Protocolos de Seguranga do Paciente, diretrizes para prevenir incidentes e eventos adversos; e a
Notificagcdo de Eventos Adversos, mecanismo voltado a analise e melhoria continua das praticas (BRASIL,
2013).

Nessa perspectiva, inUmeros estudos enfatizam a importancia dos protocolos de seguranca em ambientes
de saude para prevenir infecgdes e manter praticas seguras, particularmente em cirurgias que envolvem
anestesia local e procedimentos invasivos. Por exemplo, a seguranga do paciente em cirurgias odontologicas
ambulatoriais foi investigada, revelando que, apesar das vantagens desse tipo de atendimento, existe um
risco aumentado de infeccdo pds-operatéria. Esse risco pode ser mitigado por meio de protocolos de
monitoramento rigorosos e antibioticoterapia apropriada (PEKKARI C, et al., 2023). Yadav L, et al., (2024), em
seu estudo, expuseram que 66,8% dos profissionais de saude bucal reconheceram que os produtos
odontoldgicos podem causar reagdes adversas a medicamentos, e que a notificacdo dessas reag¢des poderia
melhorar o atendimento ao paciente.

Além disso, a percepc¢éao dos profissionais de odontologia sobre a eficacia das medidas de seguranca é
crucial para o sucesso dessas praticas. Isso exige levar em conta todo o histérico do paciente e melhorar a
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qualidade do atendimento por meio da adesao critica aos procedimentos operacionais padrao institucionais,
nos diferentes niveis de gestao e atuacgao profissional, com o intuito de implementar politicas que colaborem
para o bem-estar da populagédo (SIGURDSSON A, et al., 2018). Estudos sugerem que fomentar uma cultura
de seguranga, incentivar a comunicagdo aberta e oferecer treinamento continuo melhora a adesdo aos
protocolos e aprimora a assisténcia. No entanto, a implementagcdo de mudancas continua sendo um desafio
em unidades odontolégicas ambulatoriais, onde problemas como o armazenamento inadequado de
medicamentos e a manutengao precaria de equipamentos ainda s&o comuns (LEE SE, et al., 2023).

Essas descobertas reforcam a necessidade de estratégias robustas para a gestdo da seguranga do
paciente, investimentos em infraestrutura, capacitagao profissional e adogéo de tecnologias como registros
médicos eletronicos. E necessario um maior rigor assistencial no atendimento aos pacientes submetidos a
tratamentos odontoldgicos, dada a alta taxa de proliferagao de bactérias, fungos e protozoarios nos tecidos
da cavidade bucal, como gengiva, dentes e polpa dentaria (SAPATNEKAR S, et al., 2021; YE L, et al., 2023).
De acordo com Singh A, et al. (2024), "na area da odontologia, a seguranga do paciente continua sendo uma
area em desenvolvimento, caracterizada por uma compreensdo limitada de ferramentas e intervencgoes
eficazes para aumentar a seguranga e mitigar eventos adversos".

Medidas de seguranga devem ser adotadas em todos os ambientes de saude, incluindo consultérios e
clinicas odontoldgicas, desde a identificagdo do paciente até os cuidados pré e pés-operatérios. Em cirurgias
ortognaticas realizadas por cirurgides bucomaxilofaciais, a seguranga é essencial dada a natureza invasiva
dessas intervengdes, que exigem suporte hospitalar e observagao pos-operatéria (PEKKARI C, et al., 2022).
Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) também exigem a presenca de especialistas em cirurgia
bucomaxilofacial, cujo papel é fundamental na prevencéo de eventos adversos.

A seguranca do paciente € um componente fundamental da qualidade da assisténcia a saide em todo o
mundo. Na odontologia, a implementagao de praticas seguras é essencial para prevenir complicagbes graves,
sendo a conformidade com os padrdes da ANVISA indispensavel para promover a melhoria continua (BRASIL,
2021). Jangili HB e Vyas N (2023), reforcam que "os profissionais de saude bucal compartilham a obrigagdo
moral de fornecer servigos odontoldgicos ideais a sociedade, garantindo a seguranga nos procedimentos
odontoldgicos".

Em ambientes hospitalares, praticas rigorosas de monitoramento terapéutico de medicamentos sao
necessarias, especialmente ao utilizar antibiéticos de amplo espectro, como a vancomicina, para prevenir a
resisténcia bacteriana. O Monitoramento Terapéutico de Medicamentos (MTM) é essencial para garantir
concentracgdes séricas seguras e eficazes, prevenindo efeitos adversos como a nefrotoxicidade. No entanto,
fatores como a disponibilidade do MTM e a logistica de amostras podem impactar a seguranga do paciente
(CHAPPELL B, et al., 2023).

No Brasil, os consorcios intermunicipais de saude (CIS) sdo arranjos organizacionais autbnomos que
reunem municipios vizinhos para fornecer, cooperativamente, servigos especializados e tecnologicamente
avangados, promovendo a regionalizagdo e a estrutura hierarquica do Sistema Unico de Saude (SUS). Essas
iniciativas tém se destacado por facilitar a descentralizacdo da prestagao de servigos, possibilitando uma
gestdo compartilhada e consensual, essencial para o fortalecimento dos sistemas regionais de saude. Além
disso, os CIS representam uma estratégia eficaz para superar desafios locais, como a expansao da oferta de
servigos (FLEXA RGC e BARBASTEFANO RG, 2020).

Nesse contexto, o estudo teve como objetivo analisar, por meio de relatérios de inspegao sanitaria, as
condigdes estruturais, organizacionais e assistenciais de Centros de Especialidades Odontolégicas
vinculados a consorcios regionais da Macrorregido Norte do Ceara, identificando nao conformidades e
estratégias de prevengao voltadas a seguranga das equipes odontoldgicas.

METODOS

Este estudo se caracteriza como pesquisa qualitativa que utiliza a analise documental como principal fonte
de informagado. Sua interpretagao baseou-se em relatérios e boletins de inspegao sanitaria de centros
regionais de saude. A pesquisa foi realizada na Macrorregido Sanitaria Norte do estado do Ceara, composta
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por 55 municipios divididos em cinco regides de saude: Acarau, Camocim, Crateus, Sobral e Tiangua. Cada
regido possui um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) regional, que serve como referéncia para
atendimento ambulatorial especializado nos municipios de sua area de abrangéncia.

Este contexto de pesquisa engloba uma rede hierarquica e regionalizada de atencdo a saude dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil, com capacidade instalada para prestar servicos de média
complexidade. A Macrorregiao Norte foi selecionada intencionalmente por nao incluir o municipio de Fortaleza,
capital do estado do Ceara, e por ser a segunda macrorregido sanitaria mais populosa do estado.

Para a coleta de dados, foram utilizados relatérios e boletins elaborados por fiscais sanitarios da Secretaria
de Saude do Estado do Ceara durante inspecdes realizadas entre setembro de 2020 e setembro de 2021.
Esses relatorios, mantidos pela Superintendéncia Regional de Saude Norte (SRNOR), continham dados sobre
a estrutura, organizagéo e funcionamento das unidades odontoldgicas. A autorizagao para uso dos relatérios
foi obtida junto ao superintendente regional de saide mediante assinatura de um termo de cessao de direitos,
além de solicitacédo de carta de consentimento para o uso dos dados.

O instrumento de coleta de informagdes desenvolvido pelos pesquisadores consistiu em um guia de
inspecéo (lista de verificagado) focado na conformidade e ndo conformidade com a legislacéo vigente. O guia
baseou-se em resolugdes da Diretoria Colegiada, leis, portarias, decretos e notas técnicas emitidas pela
Anvisa, conselhos profissionais e outros 6rgaos reguladores do Ministério da Saude para a fiscalizagdo de
servicos de saude bucal de média complexidade. A analise de todos os relatérios foi realizada no primeiro
semestre de 2022.

Para categorizar as principais conformidades e ndo conformidades entre os CEOs regionais, utilizou-se a
técnica de anadlise tematica de conteddo, com o auxilio do soffware Meetpulp (versdo 2024). As informagdes
dos relatérios foram inicialmente digitadas no Microsoft Word® e, em seguida, transferidas para o Meetpulp,
onde foram submetidas a leitura exploratéria. Frases e paragrafos foram organizados em Unidades de
Registro (URs) de acordo com temas correlatos. As URs foram codificadas por tema e reorganizadas em
categorias e subcategorias com base em caracteristicas comuns. Os resultados foram apresentados por meio
de trechos dos textos e ilustrados com uma figura que descreve a situagao de cada CEO.

Uma imagem representativa foi criada utilizando Inteligéncia Artificial (IA) por meio do aplicativo
Napkin.ai®, no qual as categorias selecionadas para a unidade de analise de cada CEO foram representadas
visualmente, destacando os principais topicos por meio de elementos graficos para facilitar a compreensao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Saude Publica do Ceara (ESP),
conforme Parecer n° 5.685.166 (CAAE: 63630422.9.0000.5037), e seguiu todas as diretrizes e normas
regulamentares do Conselho Nacional de Saude para pesquisas envolvendo seres humanos. Para garantir a
confidencialidade e o anonimato das regides de saude, os dados foram codificados, identificando as unidades
pelos seguintes coédigos: Unidade A (UA), Unidade B (UB), Unidade C (UC), Unidade D (UD) e Unidade E
(UE).

O estudo demonstrou que os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) oferecem atendimento
odontoldgico especializado de forma integrada e regionalizada. No entanto, varias ndo conformidades foram
registradas nos relatérios de inspecao sanitaria durante as avaliagdes realizadas por profissionais da vigilancia
sanitaria estadual.

Os relatérios revelaram nao conformidades comuns relacionadas a seguranga do paciente nessas
instalacdes (Figura 1). As evidéncias foram organizadas nas seguintes categorias: Controle de Qualidade da
Agua, Armazenamento e Documentagdo, Manutengao de Infraestrutura e Equipamentos, Centro de Material
e Esterilizagdo (CME), Radiologia, Laboratério de Préteses e Saude Ocupacional.
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Figura 1 - Categorias de ndo conformidades sanitérias identificadas nos Centros de Especialidades
Odontolégicas regionais.
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Nota: Figura elaborada com auxilio da ferramenta Napkin.ai®, a partir da analise tematica dos relatérios de
inspecgao sanitaria dos CEOs regionais.
Fonte: Pinto JR, et al., 2026 com base nos relatérios de inspeg¢ao da Vigilancia Sanitaria, 2022.

RESULTADOS

Entre os principais trechos extraidos dos relatérios de inspegdo da equipe de Vigilancia em Saude,
destacam-se a falta de controle bianual da qualidade da agua e a falta de limpeza e desinfecg¢do periddica
dos reservatérios de agua potavel nas unidades de saude (Quadro 1). Outras n&o conformidades
identificadas dizem respeito a auséncia de prontuarios eletrénicos e a problemas estruturais nas paredes das
salas onde os documentos fisicos eram armazenados.

No Centro de Materiais Estéreis, observou-se o monitoramento ineficaz dos processos de esterilizagao,
uma vez que os testes bioldgicos e o teste de Bowie-Dick ndo foram realizados, além da necessidade de
atualizagdo dos Procedimentos Operacionais Padrao (POPs). Nos departamentos de radiologia odontolégica,
constatou-se a falta de sinalizagdo nas salas de radiografia, a necessidade de melhor arquivamento dos
laudos, a auséncia de implementagéo adequada dos POPs e o uso inadequado de equipamentos de protecao
radiologica, como aventais de chumbo.
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Quadro 1 - Trechos extraidos de relatérios de inspegbes da vigilancia sanitaria de 2020-2021.

Tema Extratos dos relatérios de inspegao sanitaria
“Houve necessidade de controle da qualidade da agua, limpeza dos reservatorios e
realizacdo de analises com emissao de relatérios periddicos (mensais/semestrais)”

Controle da qualidade

da agua (UA, UB, UC).
= “Os prontuarios ndo estavam armazenados em locais seguros, com prevengao contra
Gestéao de . . - . . .
. cupins e infiltragbes. Caixas plasticas estavam sendo utilizadas para o
prontuarios e ) . ~
~ armazenamento de documentos. Observou-se a necessidade de implementacéo de
documentagoes - N
prontuario eletrénico” (UB, UD, UE).
Conservagao e “Foram identificadas infiltragbes em paredes de algumas salas. Cadeiras
manutengao de odontologicas e outros equipamentos necessitavam de manutengao para prevenir o
infraestrutura acumulo de agentes infecciosos” (UA, UB).

“Incluir a data de esterilizagdo nas embalagens, monitorar a esterilizagdo
(monitoramento mensal com testes bioldgicos e teste de Bowie-Dick e atualizar os
Central de material POPs” (UA, UC)‘Realizar manutencédo de autoclaves e leitores de indicadores,
esterilizado (CME) calibragéo de seladoras térmicas e de outros equipamentos essenciais, arquivamento
dos documentos de manutengdo dos equipamentos e utilizacdo de desinfetantes
como o acido peracético nos processos do CME” (UC, UD).
“E importante o monitoramento mensal de relatérios radiométricos, testes de
calibragdo e manutencdo anual dos equipamentos radioldgicos. Também séao
Radiologia e necessarios POPs de protecéo radioldgica. E essencial manter a sinalizagdo luminosa
Radioprotegéao durante os procedimentos, controlar as solugdes radiograficas e utilizar termdmetros
para controle de temperatura no setor. Observou-se ainda auséncia de relatérios
radiométricos e de testes anuais” (UA, UB, UC).
“‘Devem existir comissdes de saude e seguranca do trabalhador, protocolos de
Saude ocupacional e | seguranga do paciente, monitoramento vacinal dos funcionarios e planos de educagao
seguranga do permanente para desenvolvimento profissional. O status vacinal deve ser monitorado
trabalho e atualizado e mapas de riscos dos setores devem estar disponiveis nos respectivos
locais” (UC, UD, UE).
Fonte: PINTO JR, et al., 2026.

DISCUSSAO

Tanto a dor de dente quanto a insatisfagdo com a saude bucal sao fatores subjetivos que motivam a busca
por atendimento odontolégico. Garantir o acesso regular por meio de estratégias de prevencdo e
monitoramento melhora a percepgédo do usuario e a satisfagdo com os servigos. Nesse sentido, analises
realizadas entre 2020 e 2021 fornecem métricas valiosas sobre o cumprimento dos protocolos vigentes,
abrindo margem para o aprimoramento dos padrdes de biosseguranca tanto para pacientes quanto para
profissionais (SILVA DEM, et al., 2023).

Controle da qualidade da agua

O controle da qualidade da agua em unidades odontolégicas € indispensavel para prevenir a contaminagao
cruzada. Como a agua alimenta equipamentos como turbinas, seringas triplas e aparelhos de ultrassom, ela
pode atuar como vetor de microrganismos patogénicos (SPAGNOLO AM, et al., 2020; CAGGIANO M, et al.,
2023). Para reduzir esses riscos, a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 63/2011 da Anvisa exige que
a agua utilizada nos procedimentos atenda aos padrdes de potabilidade do Ministério da Saude, definidos
pela Portaria GM/MS n° 888/2021 (BRASIL, 2021). Contudo, inspe¢des nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs) revelaram que a agua ndo passava por monitoramento regular e os reservatorios
necessitavam de limpeza periddica, comprometendo a seguranga de usudrios e da equipe clinica.

Gestéao de registros e documentos médicos

Nos CEOs inspecionados, os prontuarios eram armazenados de forma inadequada, evidenciando a
auséncia de um sistema eletrénico eficiente de gestao documental e de interoperabilidade de dados, o que
prejudicava a rastreabilidade e a confidencialidade das informagées. A integracao da informagédo é crucial,
especialmente na comunicagéo entre os servigos de Atengédo Primaria e Secundaria. Cole SL e Mehta SAJ
(2024), enfatizam a necessidade de consolidar uma cultura de compartilhamento de dados na saude bucal,
permitindo identificar condutas mais eficazes e de menor risco.
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Paralelamente a gestao de informagdes, a seguranga nos procedimentos clinicos requer diretrizes para a
administragdo de anestésicos. O uso de farmacos de menor toxicidade, como a ropivacaina em
concentragdes de até 0,5%, associado a orientagdo por imagem (ultrassom ou fluoroscopia), reduz
significativamente o risco de eventos adversos e lesdes em estruturas anatdémicas sensiveis (SAFFARIAN M,
et al., 2023). Além disso, a avaliagao pré-operatoria detalhada e 0 acompanhamento pds-operatério rigoroso
sao essenciais para garantir a seguranga do paciente, sobretudo em ambientes ambulatoriais com alta no
mesmo dia (PEKARRI C, et al., 2023).

Conservagido e manutencgao de infraestrutura

Relatérios de inspecéo indicaram que os CEOs enfrentavam falhas fisicas e operacionais, como
infiltragbes nas paredes, adequacgéo deficiente das cadeiras odontolégicas e desorganizagdo de materiais.
Esses fatores geraram notificagdes sanitarias e fragilizaram o controle de infecgbes. Para padronizar a gestao
de instalagdes e tecnologias em saude, a Anvisa instituiu a RDC n° 509/2021, que visa assegurar padroes
adequados de conservagao e eficiéncia operacional nos servigos (BRASIL, 2021).

Central de Material Estéril (CME)

A auséncia de monitoramento eficaz na CME dos CEOs, incluindo a irregularidade na realizacao de testes
biologicos e do teste de Bowie-Dick, evidencia a necessidade de atualizagédo continua dos POPs (BALDAN
LC, et al., 2021; MANCUSO A et al., 2021). A implementagao de comissdes de CME e a capacitagéo técnica
das equipes sdo medidas urgentes para corrigir vulnerabilidades nos fluxos de esterilizagdo (CORTE-REAL
A, et al.,, 2021). Essa percepgado € compartilhada pelos proprios usuarios, que associam a presenga de
instrumentos estéreis diretamente a qualidade e a seguranga do atendimento (OBADAN-UDOH E, et al.,
2024).

RADIAGAO E RADIOPROTEGAO

A adogéo de medidas de radioprotegéo é essencial para resguardar pacientes e a equipe multiprofissional.
Embora a emissao de subprodutos por aparelhos radiograficos seja baixa, a exposicdo acumulada exige o
uso de barreiras fisicas, como portas blindadas, coletes de chumbo, além do correto posicionamento e
distanciamento do operador. Estudos de dosimetria em radiografias periapicais indicam que as glandulas
parétidas e submandibulares recebem as maiores doses de radiacdo (MACHADO AT, et al., 2024). Essa
atencao deve ser redobrada em ambientes hospitalares e em exames de maior complexidade, como a
tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) e radiografias panoramicas, operadas frequentemente
por técnicos de radiologia a pedido de cirurgides bucomaxilofaciais.

Do ponto de vista normativo, a RDC n° 611/2022 estabelece requisitos de organizagao para os servigos
de radiologia, cobrindo desde o ajuste dimensional das salas até os sistemas de visualizagdo (BRASIL, 2022).
Complementarmente, cabe ao fisico médico realizar a avaliagdo técnica das instalagbes, monitorar o
desempenho dos equipamentos, calibrar as doses de radiagao e capacitar a equipe (BRASIL, 2025). Ja a
Instrucdo Normativa n° 95 determina que equipamentos com componentes defeituosos, como colimadores,
localizadores ou filtros ou que apresentem vazamento passivo de radiagdo, sejam imediatamente
identificados e submetidos a manutencgéo corretiva (BRASIL, 2025).

Saude ocupacional e seguranga do trabalhador

A pratica odontolégica nos consorcios publicos expde os profissionais a diversos estressores ocupacionais,
como ruido continuo, limitagdo de espago, procedimentos cirargicos prolongados e posturas
ergonomicamente  inadequadas. Essas condigbes favorecem o surgimento de disturbios
musculoesqueléticos, com destaque para a dor cervical decorrente do esforgo estatico dos musculos
esternocleidomastoéideo e trapézio (CESAR-VAZ MR, et al., 2023). A escassez de recursos e de treinamentos
dificulta a adog&o de medidas preventivas, tornando fundamental a criagdo de comissdes de seguranga do
trabalho voltadas ao bem-estar da equipe e a reducao do estresse no ambiente clinico (CHAPPELL B, et al.,
2023; NAGPAL AS, et al., 2023).
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Laboratoério de prétese

A biosseguranga nos laboratérios de prétese visa conter a contaminagdo cruzada por fluidos orais.
Materiais de moldagem como alginato, silicone e polissulfetos podem reter microrganismos, representando
risco de infecgdo para o cirurgido-dentista e para os demais pacientes (MAHASNEH AM, et al., 2020).
Recomenda-se a desinfecgéo sistematica das pecas antes do envio ao laboratério e logo apds o seu retorno
a clinica, utilizando solugédo de hipoclorito de sédio a 1%. Para padronizar a rotina de armazenamento e
desinfeccéo, é indispensavel a elaboragao e revisao constante dos POPs locais.

Tecnologia de informagéao

A dependéncia de Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) torna a estabilidade técnica e a boa interface
das plataformas fatores criticos para a continuidade do cuidado (LEE SE, et al., 2023). Em cenarios de alta
densidade tecnoldgica, falhas operacionais ou de comunicagdo podem ocasionar incidentes e comprometer
a seguranca de pacientes e profissionais (COSTA EA, et al., 2022). Para identificar e mitigar esses eventos,
€ necessario fortalecer os sistemas de farmacovigilancia e tecnovigilancia que, segundo Yadav L, et al. (2024),
ainda enfrentam altos indices de subnotificagcao, exigindo agdes continuas de conscientizagdo e treinamento
das equipes.

Tabela 1 - Possiveis riscos e recomendagdes para prevengoes.

Categoria L CIET e litleEtls Risco potencial Acao recomendada
identificada citadas
Auséncia de controle Infecgdo cruzada e Execugdes de
Qualidade da o ) UA, UB, L protocolos de
. periddico e limpeza de contaminagao e
agua - ucC . Cor higienizagao formal dos
reservatorios microbioldgica s
reservatorios
Rotinas de controle
Auséncia de testes UA, UC, e biolégico e quimico,
CME biolégicos e Bowie-Dick ub Falhas na esterilizagao comprovada e revisada
dos POPs
. ) Ausencw?\ _de sinalizagao, UA, UB, Exposigdo ocupacional Adequacéao cqnforme
Radioprotegao relatérios e testes . normas de radiologia e
. uc e do paciente . ~
anuais radioprotegéo
Armazenamento Perda de dados e Implantacao de
- . o UB, UD, . .
Prontuarios inadequado e auséncia UE quebra de prontuario eletrénico e
de sistema eletrdnico confidencialidade arquivo seguro
. Auséncia de comissoes, Riscos ocupacionais e | Educagédo permanente e
Saude , UC, UD, X ~ ) N
. mapas de risco e baixa adeséo a monitoramento de saude
ocupacional . ; UE
monitoramento vacinal protocolos do trabalhador

Fonte: Pinto JR, et al., 2026.

Limitagoes do estudo

O estudo apresenta limitagdes, principalmente relacionadas ao escopo da amostra, que incluiu apenas
cinco Centros de Especialidades Odontoldgicas no estado do Ceara, de um total de 22 unidades distribuidas
pelo territério. Além disso, os resultados ndo podem ser generalizados para outras regides ou diferentes
contextos do pais. Diferengas nas normas de biosseguranca, na estrutura fisica e na organizacao do trabalho
entre as unidades do consoércio dificultam a padronizagdo das analises e a realizagdo de comparagdes.
Ademais, é importante destacar a necessidade de que estudos futuros incluam a analise de documentos de
auditorias internas e externas realizadas nas mesmas unidades e durante o mesmo periodo de pesquisa.
Essa abordagem ampliaria a compreenséo das vulnerabilidades identificadas, tanto na infraestrutura quanto
nos processos de trabalho dessas unidades, possibilitando uma avaliagdo mais abrangente e representativa.

CONCLUSAO

Conclui-se que os Centros de Especialidades Odontoldgicas avaliados apresentaram n&o conformidades
sanitarias relevantes, especialmente no controle da qualidade da agua, armazenamento de prontuarios,
manutencdo da infraestrutura, monitoramento da esterilizacdo, radioprotegao, laboratério de protese,
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tecnologia da informagdo e saude ocupacional. Esses achados indicam fragilidades estruturais e
organizacionais que podem comprometer a seguranga da equipe odontolégica. Recomenda-se a atualizagao
dos Procedimentos Operacionais Padrao, implantagao de prontuario eletrébnico, monitoramento periédico da
qualidade da agua, realizagdo sistematica de testes de esterilizagdo, adequacédo da radioprotegéao,
manutengao preventiva dos equipamentos e fortalecimento das agdes de educagéo permanente e gestdo de
riscos nos servigos odontoldgicos.
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