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RESUMO

Do ensino das ciéncias bioldgicas, quimicas e fisicas, as instituicées de ensino
superior produzem residuos finais que podem impactar a vida e 0 meio ambiente, pois
quando gerenciados inadequadamente oferecem riscos potenciais a sociedade.
Decorre dessa assertiva, a responsabilidade de observar regras de postura e
contingenciamento que norteiem a qualidade da pratica e o correto descarte de
residuos. O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude (PGRSS)
constitui-se em um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e
operacionalizados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o
objetivo de minimizar a producdo de residuos e proporcionar a esses, um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a prote¢do dos trabalhadores, a
preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente. Todo
gerador deve elaborar um PGRSS, baseado nas caracteristicas dos residuos e na sua
classificacdo, estabelecendo nesse sentido, diretrizes de manejo dos Residuos de
Servigcos de Saude (RSS). A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Juiz De Fora - Minas Gerais, através da integracdo dos trés segmentos - Direcdo da
Unidade, Comisséo de Biosseguranca, e Programa de Pdés-graduacao, consolidou o
plano de gerenciamento de residuos em salude da unidade, efetivando o

planejamento, a implementacéo e o treinamento dos protocolos e rotinas de descarte.

Palavras-chave: Residuos de Servico de Saude; Gerenciamento de Residuos;
Residuos Perigosos; Residuos Odontoldgicos; Contencdo de Riscos Biolégicos;

Gestor de Saude.



ABSTRACT

Higher education institutions produce end-of-life waste that can impact life and
the environment, since when inadequately managed, they pose potential risks to
society. It follows from this assertion, the responsibility to observe rules of posture and
contingency that guide the quality of the practice and the correct waste disposal. The
Health Services Waste Management Plan (HSWMP) is a set of management
procedures, planned and operationalized based on scientific and technical, normative
and legal bases, with the objective of minimizing the production of waste and providing
to these, a safe route, in an efficient way, aiming at the protection of workers, the
preservation of public health, natural resources and the environment. Each generator
should prepare a PGRSS, based on the characteristics of the waste and its
classification, establishing, in this sense, management guidelines for Health Services
Waste (HSW). The Faculty of Dentistry of the Federal University of Juiz De Fora -
Minas Gerais, through the integration of the three segments - Unit Management,
Biosafety Committee, and Graduate Program, consolidated the unit's Health Waste
Management Plan. the planning, implementation and training of protocols and disposal

routines.

Keywords: Medical Waste; Waste Management; Hazardous Waste; Dental Waste;
Containment of biological risks; Health Manager.
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1 INTRODUCAO

Um dos grandes desafios do ser humano é a promoc¢éo da qualidade de vida.
A sociedade moderna esta de fronte a um desafio de enorme magnitude, promover a
sustentabilidade e a consciéncia ecolOgica para a geracao atual e futuras. Na Era da
Gestdo da Qualidade, a consciéncia em Biosseguranca deve permear todos oS
processos organizacionais (ARACEMA, 2013), sendo que a gestao de uma instituicdo
responsavel pela saude bucal ndo deve diferir dessa assertiva.

O gerenciamento dos Residuos Solidos Urbanos (RSU) € um processo de
extrema importancia no qual se prioriza a n&do geragdo, a minimizagdo e o
reaproveitamento dos residuos, com o intuito de evitar os impactos e efeitos negativos
sobre o0 meio ambiente. No Brasil, observam-se problemas decorrentes do
gerenciamento inadequado de residuos solidos potencializando problemas a saude
da populacao, promovendo a contaminacdo da agua, do solo e da atmosfera, além de
permitir a proliferagédo de vetores transmissores de doencas (GARCIA, 2004).

Um gestor em Biosseguranca deve seguir uma série de normatizacbes que
visam estabelecer condutas adequadas para diminuir situacdes de riscos
operacionais, ameacas a saude da populacdo e dos funcionarios (SANGIONI et al.,
2013). As diretrizes das atividades administrativas e operacionais, tais como
planejamento, controle e alocacao de recursos, devem ter por objetivo garantir efeitos
positivos sobre o meio ambiente, quer reduzindo ou entdo eliminando os danos
(FONSECA et al., 2019). Nesse sentido, as acdes de gestdo devem obrigatoriamente
respeitar as orientagdes e as normas vigentes.

Os organismos publicos que lidam com essa categoria de residuos da saude
editaram diversas normativas que orientam as acfes relacionadas, das quais se
destacam as Resolucdes da Diretoria Colegiada - RDC da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA n°® 306 de 7 de dezembro de 2004 e a Resolugéo do
Conselho Nacional de Meio Ambiente CONAMA n° 358 publicada em 29 de abril de
2005, que dispdem sobre o adequado gerenciamento dos RSS e sobre a obrigacao
de todos os geradores desenvolverem o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude - PGRSS.

O PGRSS consiste no documento complementar do processo de licenciamento
ambiental dos estabelecimentos geradores, com base nos principios da ndo geracéo

e da minimizacao dos residuos. O documento aponta e apresenta as acgdes relativas
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a sua manipulacdo e observa os aspectos referentes a geracdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposic¢éo final,
bem como, a protecdo a saude publica e individual, garantindo a preservacao da
qualidade do meio ambiente (ANVISA, 2004).

Os profissionais da area da saude, sdo entendidos como Gestores, e devem se
preocupar com a Biosseguranca de suas atividades, objetivando minimizar riscos ao
ambiente, a saude dos trabalhadores e populacdo geral (LOPES et al.,, 2019). O
enfrentamento diario desta problematica por todos profissionais da saude é
necessario, de forma que estes devem desenvolver competéncias e habilidades
especificas desde a graduacéo, exigindo dos mesmos um posicionamento consciente

e a disponibilidade para colaborarem na busca de solu¢cdes (GESSNER et al., 2013).
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2 PROPOSICAO

Esta dissertacdo teve por objetivo gerar a consolidacdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Saude da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Juiz de Fora, através do planejamento, da implementacao e do treinamento
de todas as suas etapas no ambito da Instituicdo. Também, como objetivo secundario,
avaliar o conhecimento do aluno em relacdo a sua responsabilidade civil e penal como
futuro gestor em Biosseguranca de Odontologia na prética publica, privada e
académica, verificando ainda, se a formacédo profissional em Odontologia consegue

garantir ao aluno da graduacéo, uma consciéncia em Biosseguranca.
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3 MATERIAL E METODOS

e Artigo 1

Tomando como norte a producgdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de

Salde da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora,

executou-se um organograma que foi criteriosamente seguido na cronologia abaixo

descrita:

Em um momento inicial executou-se o levantamento das normas
técnicas e de postura que fundamentaram o planejamento do plano;
sequencialmente elaborou-se o estudo e a discussao da literatura
apurada, resultando no planejamento de acBes e elaboracdo da
sequéncia operacional.

Houve também, a quantificacdo de volumes de Residuos dos Servigos
em Saude. De maneira andloga, o levantamento de contratos correlatos
firmados entre a Universidade Federal de Juiz de Fora e as empresas
de coleta foram também apurados e avaliados.

Executou-se um Projeto Piloto do Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos em Saude seguindo parametros normativos levantados na
literatura pertinente.

Como acéao proposital derivada da elaboracdo do PGRSS propriamente
dito, efetivou-se ainda, a implementacéo de processos e a adequacéo
dos aparatos fisicos relacionados ao tema.

Um Programa de Treinamento de Pessoal foi foco constante e permeou
todas as fases da execucdo do projeto com direcionamento a
potencializacdo das acbes e protecdo dos alunos, professores e
funcionarios da Instituicao.

No transcorrer do PGRSS/FO/UFJF, acbes complementares foram
delineadas, como a reavaliacdo dos processos instituidos, as correcdes
das inadequacdes, o controle dos indicadores de quantidade de
residuos, o monitoramento dos acidentes ocupacionais e a logistica

reversa dos residuos.
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7. Os resultados dos processos executados foram incorporados no
conteudo programético da Disciplina de Biosseguran¢ca em Odontologia,
difundindo os conhecimentos obtidos e propiciando condicbes de

formacéao de futuros gestores em Biosseguranca de residuos.

A Comisséao de Biosseguranca da Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal de Juiz de Fora supervisionou todas as etapas da construcao de tal intento.

e Artigo 2

Trata-se de um estudo transversal quali-quantitativo, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), sob o parecer
namero 3.531.217.

Foram incluidos 173 alunos do quarto periodo do Curso de Odontologia que
estivessem cursando a Disciplina de Biosseguranca. Foram excluidos alunos que
apresentaram frequéncia inferior a 75% das aulas.

Para a avaliacdo, aos alunos foi solicitado que respondessem as seguintes
perguntas: “Quais as praticas de Biosseguranga que devem ser seguidas por um
gestor da Odontologia na prética publica, privada e académica? De que maneira o
gestor pode vir a responder em casos de omissdo ou inadequacdo das praticas
biosseguras? ” O momento escolhido para os alunos responderem as perguntas foi
no dltimo dia de aula da disciplina, logo apés a realizacdo da avaliacdo final dos
conteudos previstos no plano de curso. Todos o0s alunos que se enquadrassem nos
critérios de inclusdo das turmas da disciplina ofertada no periodo compreendido entre
jan/2017 a dez/2018, participaram da avaliacao.

Para andlise das respostas as perguntas foram recrutados trés avaliadores
(GBPFCDC, AHTL e JAC) previamente calibrados, que receberam as mesmas com a
identificacdo do aluno previamente removida por operador externo a pesquisa
(ACMA).

A andlise das respostas foi executada por meio da técnica de analise de
discurso categorizando-as em cinco variaveis nominais, a saber: (1) ciéncia da
responsabilidade no controle vacinal; (2) ciéncia da responsabilidade da geragéo e

controle de Plano de Acidentes com Material Perfurocortante; (3) ciéncia da
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responsabilidade de geracao e controle de Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude, (4) ciéncia da responsabilidade de obrigatoriedade do uso de
Equipamento de Protecéo Individual por todos os membros da equipe e (5) percepc¢ao
do aluno de que pode vir a responder judicialmente, civil e criminalmente, em casos
de omisséo ou inadequacgdo das praticas biosseguras. Pela andlise do discurso era
observado se o aluno relatava a categoria adequadamente ou ndo, gerando dados
dicotémicos.

A andlise de cada avaliador de todas as respostas foi organizada em banco de
dados utilizando o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), verséo
21.0. Para minimizar possiveis inconsisténcias, a digitacao dos dados foi realizada por
um avaliador interno e conferida por um segundo. Os dados foram submetidos a
analise descritiva para extracdo de frequéncias absoluta e relativa das variaveis
analisadas, assim como a prevaléncia dos desfechos de interesse. O teste qui-
quadrado (y?) foi utilizado para analisar a associagéao da variavel dependente com as
independentes na andlise bivariada e regressdo de Poisson, para andlise das
variaveis independentes associadas ao desfecho, controladas por possiveis fatores
de confusdo (razdo de prevaléncia ajustada) na analise mdiltipla. O nivel de

significancia foi obtido adotando-se um a = 0,05.
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4 ARTIGOS

O artigo abaixo esta apresentado nas normas do peridédico Revista de Saude Publica,
classificado no Qualis da CAPES (Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de

Nivel Superior), na Area de Avaliacdo de Odontologia, como A2 (ANEXO B).

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos da Saude da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora — Relato

Georgia Botafogo Pinheiro das Flores e Cruz D’almas Coxiponés — Mestranda em Clinica Odontol4gica
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora ; Julia Almeida Carvalho —
Graduanda em Odontologia pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora ;
Breno Holetz de Toledo Loureng¢o — Graduando em Direito pelo Instituto Vianna Junior; Marco Holetz
de Toledo Lourengo — Graduando em Direito pelo Instituto Vianna Junior; Marcio José da Silva Campos
— Doutor em Saude pela Universidade Federal de Juiz de Fora; Robert Willer Farinazzo Vitral — Doutor
em Odontologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro; Ana Carolina Morais Apolénio — Doutor
em Ciéncias Bioldgicas (Microbiologia) pela Universidade Federal de Minas Gerais; Aneliese Holetz de
Toledo Lourengo — Doutora em Saulde pela Universidade Federal de Juiz de Fora; Maria das Gracas
Afonso Miranda Chaves - Doutora em Biopatologia Bucal pela Universidade Estadual Paulista Julio de

Mesquita Filho.

RESUMO

As instituicdes de ensino superior da saude produzem residuos finais que
podem impactar a qualidade de vida humana e o meio ambiente. Portanto os gestores
devem observar regras de postura e contingenciamento de Residuos de Servicos de
Saude (RSS). O objetivo deste relato € compartilhara experiéncia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, no planejamento, implantacéo
e implementagédo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigco de Saude
(PGRSS) no ambito da instituicdo. O controle dos indicadores da quantidade de
residuos e o monitoramento dos acidentes ocupacionais, indices obrigatdrios do
PGRSS, foram acbOes também efetivadas e demonstraram que as acfes foram

efetivas na busca pela sustentabilidade e bem-estar comum.
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Descritores: Residuos de Servigco de Saude; Gerenciamento de Residuos;
Residuos Perigosos; Residuos Odontologicos.

ABSTRACT

HEIs produce final waste that can impact life and the environment. The
respective management must observe rules of posture and contingency of Health
Services Waste (RSS). The purpose of this article is to share the experience of the
Faculty of Dentistry of the Federal University of Juiz de Fora in the planning, execution,
adaptation of the apparatus, training and control of the actions involved in the
Consolidation of the Waste Management Plan within the institution. The control of the
indicators of the amount of waste and the monitoring of occupational accidents were
effective actions.

Descriptors: Medical Waste; Waste Management; Hazardous Waste; Dental
Waste.

INTRODUGCAO

A sociedade esta de fronte a um desafio - promover a sustentabilidade e a
consciéncia ecologica para a geracdo atual e as futuras. O gerenciamento dos
Residuos Solidos Urbanos (RSU) prioriza a ndo geracdo, a minimizacdo e o
reaproveitamento dos residuos, com o intuito de evitar os impactos e efeitos negativos
sobre o meio ambiente® 2.

Este artigo tem por objetivo o compartilhamento da experiéncia da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (FO/UFJF), no planejamento,
execucao, adequacao dos aparatos, treinamento e controle das acdes envolvidas na
Consolidacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude
(PGRSS) no ambito da instituicdo. Acdes obrigatérias do PGRSS de reavaliacdo dos
processos instituidos, corre¢cbes das inadequacdes, controle dos indicadores de
guantidade de residuos e monitoramento dos acidentes ocupacionais foram também
efetivadas.

Como ponto de partida, executou-se o Levantamento das Normas Técnicas
gue devem constar e embasar o0 PGRSS. A seguir estdo apresentados pontos

chaves das principais normas.
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De acordo com a Norma Brasileira 10.004 de 2004 da Associac¢ao Brasileira de
Normas Técnicas, a classificacdo dos residuos produzidos pelo servico de saude
consiste no Grupo A: a Odontologia produz residuos infectantes do subgrupo A4
(agentes bioldgicos, sangue ou liquidos corpdéreos em 0rgdos e tecidos, gases,
algodao, luvas, sugador). Ja no Grupo B, residuos quimicos, os principais residuos
odontoldgicos sao os liquidos reveladores e fixadores, peliculas de chumbo e restos
de mercuario e prata, reagentes quimicos utilizados em pesquisa e produtos com
validade vencida. A Odontologia, de maneira geral, ndo produz residuo tipo C ou
radioativo. No Grupo D, residuos comuns, esses ndo apresentam risco bioldgico,
quimico ou radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares (residuo de gesso, caixas de luva, papéis de uso de escritorio).
Ja agulhas descartaveis, brocas, limas endodénticas, pontas diamantadas, laminas
de bisturi, instrumentais quebrados constituem o Grupo E, os perfurocortantes que
devem ser acondicionados em embalagens especificas para este fim, com
caracteristicas de resisténcia, vedamento e identificacéo?®.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, através da
RDC 306 de 2004, regulamenta como geradores de Residuos de Servigos de Saude
(RSS) todos os servicos relacionados ao atendimento a sautde humana ou animal,
inclusive os servi¢cos de estabelecimentos de ensino e pesquisa na area da saude O
manejo dos RSS, conforme a RDC 306, subdivide-se em: segregacao,
acondicionamento, identificacdo, transporte interno, armazenamento temporario,
tratamento, armazenamento externo, coleta, transporte externo e disposi¢éo final. A
resolucédo define a necessidade de controle da variacao da geracdo de residuos Grupo
A, B, D, E e percentual de ciclagem, sendo que os indicadores devem ser produzidos
no momento da implantacdo do PGRSS e posteriormente com frequéncia anual®.

A Lei municipal n® 12.192, de 2010 da Prefeitura de Juiz de Fora / Minas Gerais
versa sobre as regras de gerenciamento de residuos dos servicos de saude no
municipio, discorrendo sobre a responsabilidade dos servicos de salde®.

O Ministério do Trabalho e Emprego obriga, através da portaria n.° 1.748, de
2011, a todo e qualquer servi¢co de saude, incluindo o ensino e pesquisa, a elaborar
um plano de prevengdo de riscos de acidentes com materiais perfurocortantes,
direcionando a coleta, armazenamento e destinacédo final dos referidos residuos®.

O Cddigo Penal Brasileiro prevé sancdes de reclusdo em seu Titulo VIII - DO
CRIMES CONTRA A INCOLUMIDADE PUBLICA, no Capitulo Il (DOS CRIMES
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CONTRA A SAUDE PUBLICA), Artigo 267, em caso de propagacido de germes
patogénicos. J4 no artigo Artigo 268, em caso de infracdo de medida sanitaria
preventiva, ha a previsdo de sancao com aumento de 1/3 da pena, caso o agente seja
funcionario da saude publica ou exerca profissdo de cirurgido-dentista, médico,
enfermeiro ou farmacéutico. Nos Artigos 270 e 271, o Cédigo Penal institui ainda
penas no caso de envenenamento ou poluicdo de agua potavel’.

Na sequéncia, realizou-se o levantamento das demais variaveis necessarias
a elaboracdo do PGRSS como a quantificacdo da volumetria semanal de
atendimentos odontologicos realizados e dos volumes de residuos gerados. O
levantamento das &reas edificadas, também uma variavel obrigatéria, permitiu a
elaboracdo de plantas baixas com a localizacdo exata dos diferentes tipos de
residuos. Os contratos firmados com as empresas terceirizadas de coleta
especializada foram obrigatoriamente incorporados ao PGRSS, com controle da data
de vigéncia.

O documento do PGRSS propriamente dito foi elaborado contendo todos os
itens obrigatorios solicitados pela legislacdo. A saber: O objetivo geral: definir
medidas de seguranca e salde para os alunos, professores, servidores e funcionarios
terceirizados da Instituicdo. Os objetivos especificos: politicas de adequacdo dos
aparatos, de instrucdo, de treinamento e de reforco dos conceitos. Na parte
operacional do plano implementou-se: 1) mecanismo de pesagem dos diferentes
residuos e de registro das quantidades; 2) rotinas, de geracdo, do manejo e de
armazenamento temporario, foram redigidas e afixadas em cada setor; 3)um
Programa de Treinamento de Pessoal foi foco constante e permeou todas as fases da
execucao do projeto com orientacéo das a¢des dos alunos, professores e funcionarios
da Instituicdo; 4)cartazes educativos e orientadores foram elaborados com frases de
impacto e dispostos em todos os ambientes da Faculdade, buscando conscientizar
toda a comunidade.

Durante a implementacdo do PGRSS,as legislacbes e os resultados dos
processos executados foram incorporados no conteudo programatico da Disciplina de
Biosseguranga difundindo os conhecimentos obtidos e possibilitando a formacéao de
futuros gestores em Biosseguranca de residuos da saude.

Com relacdo ao manejo de residuos, houve mudanca de héabitos com a
construgdo de um protocolo que trouxe mais seguranca: ao inicio do expediente, 0

aluno dispée um saco branco leitoso na lixeira embutida em sua bancada e
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imediatamente apos o término do expediente, o proprio aluno descarta o aparato em
lixeiras plasticas confeccionadas em Polietileno de Alta Densidade (PEAD), brancas
com tampa, rodizios e capacidade de 120L, também equipadas com saco branco
leitoso e que se encontram proximas aos locais de atendimento odontologico. Com
esta pratica obteve-se mais segurancga, pois evita-se 0 descarte incorreto de residuo
perfurocortante tipo E no saco A4, ja que o aluno compreendeu a importancia das
normas de biosseguranca. Ap0s atingir 2/3 do volume, um funcionario treinado faz a
compactacao do residuo, através de cabo compactador de madeira, e veda o saco de
residuos levando-o para o abrigo externo, através da propria lixeira com rodizios.
Desde a implantagdo desse protocolo nd&o houve relato de acidente com
perfurocortantes na coleta dos residuos.

Ainda sobre o0 manejo, para recolhimento de residuos do Grupo E, recipientes

rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa e devidamente
identificados foram alocados no ambiente clinico. No seu carreamento para o abrigo
externo, o funcionario foi treinado para carregar o dispositivo pelas alcas.
Para acondicionamento de residuos do Grupo B, recipientes rigidos com tampas
rosqueaveis foram disponibilizados para sobras de amalgama, que devem
permanecer cobertas por agua; para revelador e fixador radiografico, utiliza-se,
conforme recomendacao da legislacéo, o préprio vasilhame original para acomodar
o liquido descartado; para as peliculas de chumbo contidas no filme radiografico,
containers especificos e identificados séo dispostos nos ambientes radiolégicos. O
armazenamento de recipientes contendo restos de reveladores e fixadores
radiograficos, peliculas de chumbo e residuos de amalgama sdo devidamente
identificados e acondicionado em armario fechado, longe de fonte de calor e
eletricidade, aguardando recolhimento pela empresa contratada.

Em outros ambientes, como copas, salas de aula, salas dos professores,
secretarias e banheiros, ficam dispostas lixeiras especificas para os residuos tipo D,
equipadas com sacos pretos com capacidades de 20L a 100L, dependendo da
demanda.

O transporte interno dos residuos translados dos pontos de geracéo ate local
de armazenamento externo é realizado diariamente, para todos os tipos de residuos,
em horarios pré-estabelecidos — ap6s o término do atendimento matutino (12:00
horas) e apds o término do atendimento vespertino (18:00 horas). O abrigo externo

para residuo infectante foi construido em alvenaria, fechado por grades providas de
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cadeados, dotadas de telas que possibilitam a ventilagdo sem a entrada de vetores
e insetos. O revestimento consiste em azulejo (liso, resistente, lavavel, impermeéavel
e de cor branca) do chdo ao teto. Este abrigo possui simbolo de identificacdo
“substancia infectante”, bem como é provido de saida de agua para lavagem da area.

Todos os alunos, professores, servidores e funcionarios terceirizados
receberam treinamento especifico para capacitacdo e manuseio apropriado dos
residuos oriundos dos servicos de saude, sendo obrigatoria a utilizacdo de
equipamentos de protecédo individual (luva de borracha, uniforme, avental, gorro e
mascara). Em relacdo a possiveis exposi¢cdes ocupacionais a material biolégico,
instituiu-se o Protocolo Interno de Acidentes com Material Perfurocortante. Tal
protocolo encontra-se afixado em todos os locais com residuos tipo A4 e E, sendo que
alunos, professores e funcionarios recebem orientacéo especifica de como agir e da
sequéncia de encaminhamento ao Hospital de Pronto Socorro Municipal. Os alunos
assinam declaracdo de ciéncia do protocolo no transcorrer da Disciplina de
Biossegurancga; para funcionarios no inicio das atividades, as assinaturas sao
coletadas; ja os professores foram orientados por comunicacdo entregue mediante
assinatura comprobatoria.

Além dos procedimentos até agora apresentados, como medida preventiva e
potencializadora do PGRSS, o controle vacinal do aluno é validado pela Disciplina de
Biosseguranca, sendo que o aluno nao é admitido em disciplinas de rotina clinica sem
a carteira de vacinacdo em dia, ou recusa da vacinacdo em declaracdo escrita de
prépio punho pelo aluno. Os professores e funcionarios também s&o orientados a
providenciar a vacinacdo para a saude.

Conforme exigido pela legislacdo, devem ser previstos obrigatoriamente nos
PGRSS a quantificacdo dos indicadores de residuos e dos acidentes ocupacionais
anualmente. Sendo assim, no PGRSS da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Juiz de Fora (2017 — 2018) aqui descrito, jA& no primeiro ano de
acompanhamento houve uma reducdo de 21,68% nos residuos tipo A4, B e E
produzidos; 26,43% de reduc¢éo nos residuos tipo D e 100% de reducéo nos acidentes
com materiais perfurocortantes no transporte de residuos.

Diante do exposto, demonstra-se que € possivel construir, implementar e
monitorar um PGRSS em uma InstituicAo de ensino odontoldgico, atendendo
plenamente as legislacdes e com potencializacdo dos principais indicadores de saude

da equipe e preservacao do meio ambiente. Espera-se com o relato dessa experiéncia
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de gestdo em servigo de saude, poder compartilhar informacées e ideias, buscando

sempre a sustentabilidade e o bem-estar comum.
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O artigo abaixo estd apresentado nas normas do periédico Cadernos de Saude
Publica, classificado no Qualis da CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior), na Area de Avaliacio de Odontologia, como A2 (ANEXO
C).
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Noc0Ges dos académicos da FO/UFJF sobre
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Chaves - Doutora em Biopatologia Bucal pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o conhecimento de alunos de Odontologia sobre sua
responsabilidade civil e penal como futuro Gestor de Servi¢co de Saude tanto na pratica
académica, privada e publica, verificando ainda, se o curriculo do curso de Odontologia
consegue garantir ao aluno da graduagdo uma consciéncia em Biosseguranca. Estudo
transversal quali-quantitativo, aprovado pelo CEP/UFJF - parecer 3.531.217. Aos alunos foi
solicitado que respondessem as seguintes perguntas: “Quais as praticas de Biosseguranga que
devem ser seguidas por um gestor da Odontologia na préatica publica, privada e académica? De
gue maneira o gestor pode vir a responder em casos de omissdo ou inadequacao das praticas
biosseguras? ”. A andlise das respostas foi por meio da técnica de analise de discurso
categorizando-as em cinco variaveis nominais. Os dados foram submetidos a analise descritiva

para extracdo de frequéncias absoluta e relativa. O teste qui-quadrado foi utilizado. O nivel de
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significancia foi obtido adotando-se um o = 0,05. Quanto ao PGRSS, 121 alunos referiram
ciéncia de sua responsabilidade no tema. Para controle vacinal, 83 individuos responderam
afirmativamente sua responsabilidade. Acidentes com materiais perfurocortantes, 107
participantes relataram consciéncia. Responsabilidade judicial, 126 alunos ndo aventaram sua
responsabilidade. Obrigatoriedade de equipamentos de prote¢do individual (EPI), 108
individuos ndo mencionaram essa responsabilidade. Conclua-se que estamos formando futuros
gestores em Odontologia em alguns aspectos, entretanto, ha a necessidade moral e legal, de se

potencializar o ensino, a pratica, o exemplo e a cobranca dos conceitos de Biosseguranca.

Palavras-chave: Contencdo de Riscos Bioldgicos; Gestor de Salde; Faculdades de

Odontologia; Estudantes de Odontologia; Educacdo em Odontologia.

INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude, Biosseguranca consiste na cadeia de acdes cujo objetivo
é 0 gerenciamento e a contencio de riscos, tanto de pessoas, quanto dos recursos naturais®. Na
Era da Gestdo da Qualidade, a consciéncia em Biosseguranca deve permear todos 0S processos
organizacionais?, sendo que a gestdo de uma instituicio responsavel pela satide bucal nfo deve
diferir dessa assertiva.

Um gestor em Biosseguranca deve seguir uma série de normatizagdes que visam
estabelecer condutas adequadas para diminuir situacdes de riscos operacionais, ameacas a salde
da populacio e dos funcionarios®. As diretrizes das atividades administrativas e operacionais,
tais como planejamento, controle e alocacdo de recursos, devem ter por objetivo garantir efeitos
positivos sobre o meio ambiente, quer reduzindo ou entéo eliminando os danos®*. Nesse sentido,
as acOes de gestdo devem obrigatoriamente respeitar as orientaces e as normas vigentes.

Os profissionais da area da saude, sdo entendidos como Gestores, e devem se preocupar
com a Biosseguranca de suas atividades, objetivando minimizar riscos ao ambiente, a saude dos
trabalhadores e populacdo geral®. O enfrentamento diario desta problematica por todos
profissionais da saide é necessario, de forma que estes devem desenvolver competéncias e
habilidades especificas desde a graduacdo, exigindo dos mesmos um posicionamento
consciente e a disponibilidade para colaborar na busca de solugdes®.

Diante do exposto, objetivou-se avaliar o conhecimento de alunos de Odontologia sobre
sua responsabilidade civil e penal como futuro Gestor de Servi¢o de Salde tanto na pratica
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académica, privada e publica, verificando ainda, se o curriculo do curso de Odontologia

consegue garantir ao aluno da graduacdo uma consciéncia em Biosseguranca.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal quali-quantitativo, aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), sob o parecer nimero 3.531.217.

Foram incluidos alunos do quarto periodo do Curso de Odontologia que estivessem
cursando a Disciplina de Biossegurancga. Foram excluidos alunos que apresentaram frequéncia

inferior a 75% das aulas.

Para a avaliacdo, aos alunos foi solicitado que respondessem as seguintes perguntas:
“Quais as praticas de Biosseguranca que devem ser seguidas por um gestor da Odontologia na
pratica publica, privada e académica? De que maneira o gestor pode vir a responder em casos
de omissé@o ou inadequagao das praticas biosseguras? ”” O momento escolhido para os alunos
responderem as perguntas foi no Gltimo dia de aula da disciplina, logo apds a realizacdo da
avaliacdo final dos contetidos previstos no plano de curso. Todos 0s alunos que se enquadrassem
nos critérios de inclusdo das turmas da disciplina ofertada no periodo compreendido entre
jan/2017 a dez/2018.

Para analise das respostas as perguntas foram recrutados trés avaliadores (GBPFCDC,
AHTL e JAC) previamente calibrados, que receberam as mesmas com a identificagdo do aluno
previamente removida por operador externo a pesquisa (ACMA).

A andlise das respostas foi executada por meio da técnica de analise de discurso
categorizando-as em cinco variaveis nominais, a saber: (1) ciéncia da responsabilidade no
controle vacinal; (2) ciéncia da responsabilidade da geracdo e controle de Plano de Acidentes
com Material Perfurocortante; (3) ciéncia da responsabilidade de geracéo e controle de Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, (4) ciéncia da responsabilidade de
obrigatoriedade do uso de Equipamento de Prote¢éo Individual por todos os membros da equipe
e (5) percepgéo do aluno de que pode vir a responder judicialmente, civil e criminalmente, em
casos de omissdo ou inadequacdo das praticas biosseguras. Pela analise do discurso era
observado se o aluno relatava a categoria adequadamente ou nao, gerando dados dicotémicos.

A andlise de cada avaliador de todas as respostas foi organizada em banco de dados

utilizando o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdao 21.0. Para
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minimizar possiveis inconsisténcias, a digitacdo dos dados foi realizada por um avaliador
interno e conferida por um segundo. Os dados foram submetidos & analise descritiva para
extracao de frequéncias absoluta e relativa das variaveis analisadas, assim como a prevaléncia
dos desfechos de interesse. O teste qui-quadrado (y?) foi utilizado para analisar a associacéo da
variavel dependente com as independentes na andlise bivariada e regressdo de Poisson, para
analise das variaveis independentes associadas ao desfecho, controladas por possiveis fatores
de confuséo (raz&o de prevaléncia ajustada) na analise multipla. O nivel de significancia foi
obtido adotando-se um a = 0,05.

RESULTADOS

Foram utilizadas respostas de 200 alunos, entretanto 27 foram excluidas pois estavam
rasuradas, ilegiveis, incompletas ou que estavam abordando assuntos diferentes dos
questionados. Portanto, foram consideradas no estudo respostas de 173 alunos do quarto
periodo do curso de Odontologia.

A andlise de variancia mostrou que nao houve diferenca no quantitativo de respostas
para as cinco categorias estudadas, indicando uma distribuicdo homogénea das respostas (p =
0,368).

Os resultados obtidos foram tabelados a seguir:

Tabela 1: Quantitativo entre os examinadores para as respostas adequadas e inadequadas em cada categoria avaliada

expressos pela média e desvio padrao

PGRSS CONTROLE ACIDENTES RESP. EPI’s
VACINAL JUDICIAL
Quantidade de
respostas 118,3 (+2,3) 80,7 (+2,5) 101,3 (8,1) 49,0 (£2,0) 65,3 (+1,5)
adequadas
Quantidade de
respostas 54,7 (2,3) 92,3 (+2,5) 71,7 (£8,1) 124,0 (+2,0) 107,7 (x1,5)

inadequadas



Tabela 2: Contagem e contagem esperada das respostas, de acordo com cada categoria

Quantidade
de respostas

inadequadas

Quantidade
de respostas

adequadas

CONTAGEM

CONTAGEM
ESPERADA
CONTAGEM

CONTAGEM
ESPERADA

PGRSS CONTROLE ACIDENTES

52

88,4

121

84,6

VACINAL
90 66
88,4 88,4
83 107
84,6 84,6

RESP. JUDICIAL

126

88,4

47

84,6

EPI’s

108

88,4

65

84,6
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Considerando a categoria responsabilidade quanto ao PLANO DE GERENCIAMENTO

DE RESIDUOS SOLIDOS DA SAUDE (PGRSS), o nimero estatisticamente esperado para
uma resposta negativa com relacéo a responsabilidade era de 88,4 alunos. Como resultado da
pesquisa, 52 alunos ndo explicitaram alguma alusdo ao seu dever em Biosseguranga de
Residuos da Saude, enquanto que 121 alunos referiram ciéncia de sua responsabilidade no tema

em questdo, sendo que o esperado consistia em 84,6 individuos. Tabela 2 e Gréfico 1).

No tocante a categoria da responsabilidade quanto ao CONTROLE VACINAL, 83

individuos responderam afirmativamente explicitando sua responsabilidade como gestor no

assunto, enquanto que, o resultado matematicamente calculado como resposta positiva perfazia

84,6 dos participantes. O nimero estatisticamente esperado para uma resposta negativa com

relacdo a responsabilidade era de 88,4 alunos, sendo que o0 nimero obtido foi de 90 individuos.
(Tabela 2 e Grafico 1).
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Gréfico 1 — Analise dos nimeros percentuais das respostas adequadas e inadequadas dos participantes de acordo
com cada categoria.

Frente a variavel responsabilidade quanto aos ACIDENTES COM MATERIAIS
PERFUROCORTANTES, 107 participantes relataram consciéncia de sua responsabilidade,
sendo que o esperado estatisticamente era de 84,6 alunos. Em relacéo ao esperado para respostas
negativas o nimero era e 88,4 individuos, sendo que o encontrado foi de 66 alunos. (Tabela 2
e Gréfico 1)

Quanto a categoria de RESPONSABILIDADE JUDICIAL, 126 alunos ndo aventaram
sua responsabilidade, sendo que o esperado para o item antevia 88,4 alunos. O nimero esperado
estatisticamente para respostas positivas era de 84,6 alunos, sendo que o valor obtido apontou
47 alunos. (Tabela 2 e Grafico 1)

Examinando a variavel OBRIGATORIEDADE DE EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL (EPI), 108 individuos nfo mencionaram essa responsabilidade,
sendo que o esperado consistia em 88,4 alunos. Esperava-se um total de 84,6 individuos para

respostas positivas e 0 observado foi de 65 alunos. (Tabela 2 e Gréfico 1)

Entre as diversas categorias, as varidveis PGRSS (121 alunos) e ACIDENTES COM
MATERIAIS PERFUROCORTANTES (107 alunos) foram as mais positivamente apontadas
como responsabilidade frente as demais variaveis. Ja as categorias com menor alusdo a
responsabilidade = foram  RESPONSABILIDADE JUDICIAL (47 alunos) e
OBRIGATORIEDADE DE FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL (65 alunos). O CONTROLE VACINAL (83 alunos) constituiu-se de uma

categoria de responsabilidade citada em ndmero intermediario (Tabela 2 e Gréafico 1)
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N&o foi possivel verificar associagdo entre o nuimero de alunos que apontaram
responsabilidade com a variavel mais referenciada (PGRSS), nem tampouco com a menos
levantada (RESPONSABILIDADE JUDICIAL).

Analisando a associagdo entre a resposta correta e o tipo de categoria: qui-quadrado (4)

= 0,000; p<0,05, ou seja, 0 conhecimento da responsabilidade é dependente da categoria.

DISCUSSAO

A Odontologia é uma das profissfes que apresenta pratica clinica intimamente ligada as
secre¢Bes bioldgicas, materiais toxicos liquidos e sélidos’. Os servigos de salde, inclusive os
servigos de estabelecimentos de ensino e pesquisa na area odontoldgica, devem primar pelo
processo continuo de gestdo em Biosseguranca, executando reavaliacdes e atualizacGes

constantes.

Um gestor em Biosseguranca Odontoldgica precisa conhecer e atentar para uma série
de responsabilidades que norteiam a pratica privada, publica e/ou académica, seguindo uma
série de normatizacdes®, dentre elas, normas de gerenciamento de residuos sélidos da satide,
controle vacinal de funcionérios e alunos, controle de acidentes com materiais perfurocortantes

e a obrigatoriedade de fornecimento de equipamentos de protecao individual.

Normativas como a obrigatoriedade da elaboracdo de um PGRSS®; o controle vacinal
de funcionarios e alunos®; a prevencdo, o encaminhamento ao tratamento de urgéncia e o
registro de acidentes com materiais perfurocortantes®, a obrigatoriedade do uso de EPIs pela
equipe do servico de saude'®!! sio orientadas pela legislacio pertinente.

Quanto ao PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DA SAUDE
(PGRSS), 121 alunos (69,94%) referiram ciéncia de sua responsabilidade no tema em questéo,
compondo um percentual consideravel de individuos atentos, que tém a ciéncia de sua
responsabilidade no assunto, como gestor odontoldgico. Esse achado pode estar na dependéncia
do salientado por Moreschi et.al (2014)'? que enfatizam a importancia de uma educacéo
continuada na formagcéo da atividade cidada e também do salientado por Corréa et.al (2005)**
em trabalho que concluiu que ha necessidade da atengdo a abordagem deste assunto de
gerenciamento de residuos para uma reflex&o critica da atuagdo do individuo. Os resultados
obtidos pela investigacdo aqui realizada encontram-se em desacordo com as afirmacdes de

Victorelli et.al (2014)', segundo as quais o conhecimento da forma correta do manejo dos RSS
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é uma barreira ainda a ser discutida no ensino odontoldgico, uma vez que, o contelldo nao é
tema abordado nas instituicdes de ensino superior de maneira eficiente.

J& quanto ao Programa de ACIDENTES COM MATERIAIS PERFUROCORTANTES,
107 participantes (61,84%) relataram consciéncia de responsabilidade quanto a necessidade de
controle de tal questdo. Esse valor encontrado estad bem acima dos 40% cientes mencionados
por Arantes etal (2015)%°. Tal condicdo observada parece seguir no mesmo sentido do
ressaltado por Marziale et.al (2007)* que frisam a necessidade de insercdo do contetdo de
seguranca ocupacional nos curriculos dos cursos da area da saide como forma de capacitar 0s
alunos a identificar e prevenir os riscos, formando desta feita profissionais conscientes.

Um ndmero elevado de alunos (108 individuos — 62,42%) ndo fizeram referéncia a
OBRIGATORIEDADE DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) para a
equipe de salde, fato em consonancia com o trabalho de Ferreira et al. (2010)!” que descrevem
que o uso simultaneo de todos os EPIs em alunos de Odontologia € verificado em somente
36,6% dos individuos. Esses resultados corroboram os achados de Gabler et al. (2012)8 que
observaram disparidade entre o uso de EPIs pelos cirurgides dentistas e seus auxiliares. Dos
auxiliares, 88% utilizavam mascara, luvas e jaleco de mangas longas, enquanto que sé 60,78%
usavam sapatos fechados e 6culos de protecdo. Portanto, o dentista desconhece ou desconsidera

a necessidade da protecao da equipe de saude.

Antevendo também a protecdo do trabalhador, o esquema vacinal preconizado pelo
Ministério da Saude é determinado pela portaria n° 1.498 de 19 de julho de 2013 e prevé a
vacinacdo do profissional da saude®. A questio da vacinacio estd prevista na Norma
Regulamentadora 32 (NR 32)1° focada no setor de servicos de Salde e obedecendo as
recomendacdes dos Ministérios da Salde e do Trabalho. Em relagdo ao CONTROLE
VACINAL, 83 individuos (47,97%) afirmaram sua responsabilidade como gestor do assunto,
0 que demonstra que mais de 50% da amostra estudada desconhece a NR 32, que ainda
determina a obrigatoriedade de o empregador assegurar a informacdo sobre as vantagens,
efeitos colaterais e riscos que os trabalhadores estardo expostos por falta ou recusa de

vacinagio®®.

As inconformidades em termos de Biosseguranca apresentam previsdo no Codigo Penal
Brasileiro, incluindo penas com sangdes de recluséo e aumento de 1/3 da pena, caso o0 agente
seja funcionario da satde publica ou exerca profissdo de cirurgido-dentista’® Cento e vinte e
seis alunos (72,83%) ndo fizeram mencdo ao fato de que podem responder judicialmente - civil

ou penalmente, por falhas em gestéo de Biosseguranca. Ha, portanto, necessidade de uma maior
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discussdo sobre a possivel responsabilizacdo penal e civil de uma falha em gestéo de processos
biosseguros em saude.

O ensino em saude tem um papel fundamental na mudanca de paradigmas em
biosseguranca pelos futuros profissionais?®?®, Salienta-se a necessidade de se aperfeicoar as

estratégias educacionais, com intuito de motivar a fiel adesdo as normas de biosseguranca,

CONCLUSAO

Conclua-se gue a resposta para o questionamento levantado é sim, estamos formando
futuros gestores em Odontologia em alguns aspectos, entretanto, ha a necessidade moral e legal,
de se potencializar o ensino, a pratica, 0 exemplo e a cobranca dos conceitos de Biosseguranca.
Somente assim obteremos éxito em valorizar o papel do profissional da Odontologia perante a
sociedade. Sendo o processo de gestdo em Biossegurancga continuo, deve incluir reavaliacdes
constantes e atualizacGes pertinentes a area em questdo. A padronizacdo e a divulgacao das
medidas de Biosseguranca dentro de ambiente académico odontol6gico representam, além de
medidas necessarias de adequacdo a norma legal, um importante mecanismo de formacgéo do
aluno. O recém-graduado leva consigo conceitos que sdo incorporados a sua pratica académica,

publica e/ou privada, replicando-se, portanto, o conhecimento absorvido.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Devido aos problemas envolvendo os riscos dos Residuos de Servigos de
Saude, é de suma importancia para a saude publica e para o meio ambiente, que
todos os estabelecimentos classificados como geradores de RSS estabelecam e
desenvolvam o PGRSS com finalidade de gerenciar de forma correta seus residuos.
A resposta para o questionamento levantado € sim, estamos formando futuros
gestores em Odontologia em alguns aspectos, entretanto, h4 a necessidade moral e
legal, de se potencializar o ensino, a pratica, o exemplo e a cobranca dos conceitos
de Biosseguranca. Somente assim obteremos éxito em valorizar o papel do
profissional da Odontologia perante a sociedade. Sendo o processo de gestdo em
Biosseguranga continuo, deve incluir reavaliacbes constantes e atualizagbes
pertinentes a area em questdo. A padronizacdo e a divulgacdo das medidas de
Biosseguranca dentro de ambiente académico odontolégico representam, além de
medidas necessarias de adequacdo a norma legal, um importante mecanismo de
formacao do aluno. O recém-graduado leva consigo conceitos que sdo incorporados
a sua pratica académica, publica e/ou privada, replicando-se, portanto, o

conhecimento absorvido.



35

REFERENCIAS

ARACEMA, M. E. Sistema de Gestédo da Qualidade e Biosseguranca em
Laboratérios de Andlises Clinicas: Pontos criticos. Coordenacéo Geral de
Laboratérios (CGLab). Secretaria de Vigilancia em Saude. Ministério da Saude,
2013

LP Garcia, BG Zanetti-Ramos. Gerenciamento dos residuos de servi¢os de saude:
uma questao de biosseguranca. Cad. Saude Publica. 2004;20(3):744-752.

BRASIL. RESOLUCAO RDC N° 306, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2004. Diario Oficial
da Unido, [S.L], d./dez. 2004. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/33880/2568070/res0306_07_12 2004.pdf/95
eac678-d441-4033-abab-f0276d56aaa6>. Acesso em: 22 abr. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Servicos
Odontoldgicos: Prevencéo e Controle de Riscos. Brasilia, DF, 2006. ANVISA, 20063.
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. Nbr 10004: residuos
solidos - classificagdo. 2 ed. Rio de Janeiro: [s.n.], 2004. 71 p.

BRASIL. Portaria n°® 1.748, de 30 de agosto de 2011.: Diario Oficial da Uniao. n.
168. Disponivel em: <http://www.anamt.org.br/site/upload_arquivos/legislacao_-
_leis_2011 181220131646115795186.pdf>. Acesso em: 04 abr. 2019.

BRASIL. Decreto Lei 2848 n° 2848, de 07 de dezembro de 1940. Art. 267.
Disponivel em: <https://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/91614/codigo-
penal-decreto-lei-2848-40#art-267>. Acesso em: 04 abr. 2019.

BRASIL. Decreto Lei 2848 n° 2848, de 07 de dezembro de 1940. Art. 268.
Disponivel em: <https://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/91614/codigo-
penal-decreto-lei-2848-40#art-268>. Acesso em: 04 abr. 2019.

BRASIL. Decreto Lei 2848 n° 2848, de 07 de dezembro de 1940. Art. 270.
Disponivel em: <https://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/91614/codigo-
penal-decreto-lei-2848-40#art-270>. Acesso em: 04 abr. 2019.



36

BRASIL. Decreto Lei 2848 n° 2848, de 07 de dezembro de 1940. Art. 271.
Disponivel em: <https://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/91614/codigo-
penal-decreto-lei-2848-40#art-271>. Acesso em: 04 abr. 2019.

FONSECA D.N.; et al.A falta de atencéo dos profissionais da area da saude quanto

a biosseguranca. Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit 2019 nov;5:75-84.

GESSNER R.; PIOSIADLO L.C.M.; FONSECA R.M.G.S.; LAROCCA L;M;. O manejo
dos residuos dos servicos de saude: um problema a ser enfrentado. Cogitare
Enferm. 2013 Jan/Mar;18(1):117-23.

LOPES A.L.; et al. Biosseguranga em Odontologia: conduta dos estudantes antes e
ap6s uma acgao educativa. Revista da ABENO 2019;19(2):43-53.

SANGIONI L.A.; PEREIRA D.1.B.; VOGEL F.S.F.; BOTTON S.A. Principios de
biossegurancga aplicados aos laboratérios de ensino universitario de microbiologia e

parasitologia. Ciéncia Rural 2013 jan;43:91-99.



ANEXO A - Folha de Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (Artigo 2)

UFJF - UNWVERSIDADE

@) s ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - W me
MG

FARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP
DADCEE OW EMENDA
Thulo da Pecquiss: Estamos fomando fuluros gesionres em OdonbologiaT H-|:||;E|:= dos scaddmicos da

FOIUFJF mobre responsabllidade profissioral em Bloss=guranca

Peacgulcador: GEORGIA BOTARCGD FINHEIRD DAS FLORER CRUZ D ALMAS COXIPONES
Arsa Tematioa:

Varcho: 3

CGAAE: 15404819.0,0000.5147

inctitulglo Proponants: FACULDADE DE ODHOMT OLOGLA

Pabtrocinador Primcipal: Financaments Praprio

DADCE DD FARECER
Ramaroe do Parsger: 3538545

Aprecentagio do Projabo:

OHs) pesquisadon=s) apresen@im] tl:..la-;&u- = experidnca compative] com o pojeio de pesquisa.
Apresenaim) comprowants do Curiculo Laties do pesguisador principal = dos demals parbcipaniess

O msiudc proposio apresents perdn®énda = valor clentfioo.

0 pbjebo de sshudo =si b= delineado, desomeye as bases clentificas gue jusifcam o esiudo, estando de

acomo oo as afribuigles definidas na Rescluclo CHE 45512 de 3042, iem WL

Objedtvo da Pecgulca:

s Oibjsfivns da pesquisy =stio clams, bem delneados = compativels com a proposta.

Avallygdo dos Rleoot & Benafioloe:

Risoos & bemeficios describos &m conformikdsds com a naburers & propdsBos da pesguisa. O risco que o
proj=fo apresenta & aracierirado Como FAsco0 minima, o EEsquissdor apnresenta estraitgiss para minsizs-
Ios & bemeficios esperados astio adequadamente descriios. A avallagho dos Riscos & Bereficos esth de
&Cordo oom as ﬂl:l'l:-l..ll;.EE'S- definkdys mo F!H-ulu;-h CHZ 455812 de 2012, Hens 1; B2 = W,

Comantarios s Concldaragdac colbire a Pacgulca:

A mebodokcgla abkendes aois) obpefivois) proposiols)
O peequisydor Informa:

Encereps:  JOSE LDDURENCO FEELMER ST

Balirme: [SAD PEOND CEP: 5 meoim
P B Hunicipia:  JULT OE FOee,
Temione: “CpRCR-IEE Foa: 51 W02-3rBE Eomail: s crocescfl oM sd_ br

Silaghinds C1 i T

37



 UFJF - UNIVERSIDADE
@) smsinassz | ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - Wm
MG

Cortirsschs Ja Perecsr 105

» procedirentos que serdo uSizados

* Duldaons &4800s

" nomeEn de parscpamss

» cridrice de Imchesio

» cridrics de enciusdo

" moda de miels de dados

" Tipo de eshido

" Tipa de andllse

= Az referdncias biblografcas s8o stuais, sustentam os objefivos do estudo = seguem uma nomatizaclo
O CONOgAMma mosira

o agendamenis das dversas sapas da pesgusa

* imfrma gue a oolela e dados oomTerd mﬂsm;iﬂdﬁmﬁ!ﬁpﬂnm
O orgamento

» ista a relacio detalada dos cusios da pesguisa

" apresEnts O Fesporsdvel peic Tnandaments

SolicEa-o= & dispensa do TCLE oomi |ustfiabva sdeguada.

Concideragdec cobre ot Termos de aprecentagdo obrigatoria:

=olra de rosio, EEI:H'H;&C--I:IIE IFfra-esinetura e de concorddnda, Temo de confidendalidsde apreseniados
i devidamenie assinados.

Conoluches ou Penddnolac & Licia de Insdequagdec:

Diwmte do sxposio, a emends &0 projebo est aprovada, pols =524 de soordo com os prnciplos &oos
rori=adores da &Hca em pesquiss eskabelecido na Res. £66/M12 CH2 & com a Morma Operacional N2
001,203 TNE. Data previsa para o Termino da pesquisa:margo de 20200

Conglderaghec Finalc a aritéric do CEF:

Dianie Oo exposio, o Comibt de Efca em Fesqui=s CTEFAFJF, d= aoordo COm 35 ah‘l:i..ll;ﬁEi- definidas na
FRes. CHE 466M2 & oo & Morma Cperacional NeD012013 CHE, manfesiz-se peia ﬁFEWﬁI;’.GﬁH'ﬂI:I-H
&0 poicCoio de pEsqulss propesio, a qual solic@ r:1r|1-:a|;5|:| o pearECer de n? 3531 217, Vale lembrar ao
pesquissdor resporsdve] peio projeio, o compromisss de envio &0 CEF die reladdrics pardals siou ol de
sua pesquisa informando o andamento da mesma, comunicands tambem evenics sdversos & eveniuals
micdMcaples no protocoio.

Erdarepz: JOZE LOUMENCD FELMER SR
Badima: AL PEOND CEP: &= mesaim
- R Hunicipio: JULE DE FOMEA

Telmiona COps0R-IEE Fas: (350 W00E-3mEe E-mal: cac mrocescful sdobr

38



UFJF - UNIVERSIDADE
@ swnaes: | uf)jf FEDERAL DE JUIZ DE FORA -

MG

Coniruncis 3o Farsonr 1050 B

Ects paregsr fol slaborado besesdo moc documenios abaloo relssonados:

Sl

FLOREZ CRUZ O

AL COXIEOINET]

Tipo Dioourmenio Amuba Fostmges Aor Shuacio
Infntﬂu-g-!l:ﬂﬂﬁs-:as FE_IHFCIFF.I-.'I.-".;I:E?._E-.‘!.EIG.'LE_1-'-EE ZTosAe A redin
g Progeio 2 E1i.pdl 1212404
Projeio Delainado /| Projeio_detahado. docy ZEOTAIS | GEORGIA Apefin
Brochura A2 | BOTARDGSD
Invesdpador FIMHER:C DAS

FLOREE CRUZD

AL COXIPONES
owrtros Termo_de_confidendaldade pdf DS0S019 | GEORGIA A

184557 | BOTAFDGD

FRHERC DAS

FLOREER CRUZ D

ALBULS COETNED
TCLE ! Termos de | Dispeeresa_do_jcie pdf DTS | GEORELA A retbo
Assenbmenio 1&d152 | BOTAFDGD
Jusificativa de FINHER:C DAS
Ausircls FLOREE CRUZD

AL COXIETOMES
Do iars [= ] Daclarncss_mfaesinsbur podf DEDET01S | GEORELA, Aetbo
Instiog = 184113 | BOTAFRSGD
Infrass inuturs FIMHER:C DAS

FLOREE CRUZ D

AL COXIPONES
Faha de Rosio folha_de rosho paof DS0S019 | GEORGIA A

183758 | BOTARCGD
FRHERC DAS

2Huagdio do Parsosr:
AT

Heoscoha Apreclagdo da CONEP:

Mio

Ercarepz:
Badima: A0 PEOMD
P RAE
Telsdona:  CoE00-3THE

Kunicipio

JUIZ DE F0RA, 28 de Agosio de 2045

Accinado por

Jubesl Emrmab
|Coordanedoriall

JOSE LU ENCD FELMER 5H

CEP: 38 msam

JULE [DHE. SO,

Faa: (051 R-5me

E-mail:

oue jorosenol ulH sde br

gk O e

39



40

ANEXO B — Normas do periédico “Revista de Saude Publica” (Artigo 1)

1. Informagdes gerais

S&80 aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés. Artigos
submetidos em portugués ou espanhol sao traduzidos para o inglés e publicados
nesses dois idiomas. Para artigos submetidos em inglés, ndo ha traducdo para o

portugués ou espanhol.

O texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida como
IMRD: Introducédo, Métodos, Resultados e Discussdo. Manuscritos baseados em
pesquisa qualitativa podem ter outros formatos, admitindo-se Resultados e Discussao
em uma mesma secao e Consideracdes Finais ou Conclusdes. Outras categorias de
manuscritos (revisbes, comentarios etc.) seguem os formatos de texto a elas

apropriados.

Os estudos devem ser apresentados de forma que qualquer pesquisador interessado
possa reproduzir os resultados. Para isso estimulamos o uso das seguintes
recomendacdes, de acordo com a categoria do manuscrito submetido:
*CONSORT — checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados;
*STARD — checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagnostica,
*MOOSE - checklist e fluxograma para metanalises e revisdes sisteméticas de
estudos observacionais;
*PRISMA — checklist e fluxograma para revisfes sistematicas e metanalises;
STROBE — checklist para estudos observacionais em epidemiologia;

*RATS — checklist para estudos qualitativos.

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentacao do manuscrito estao descritos

de acordo com a categoria de artigos.

Como forma de avaliacdo da ocorréncia de plagio, todos os manuscritos recebidos

sédo submetidos a programa de deteccao de similaridade entre textos.

O ORCID do primeiro autor e de todos os coautores devera ser informado no momento

da submissdo dos manuscritos, na carta de apresentagao.


http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title
http://www.stard-statement.org/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-meta-analysis-of-preclinical-studies-why-perform-them-and-how-to-appraise-them-critically/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/index.php?id=strobe-home
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/qualitative-research-review-guidelines-rats/
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2. Categorias de artigos
a) Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais,
avaliagdo de programas, analises de custo-efetividade, anélises de decisdo e estudos
sobre avaliacdo de desempenho de testes diagndsticos para triagem populacional.
Cada artigo deve conter objetivos e hipoteses claras, desenho e métodos utilizados,

resultados, discussao e conclusoes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulacdo de conhecimentos teoricos
relevantes) e artigos dedicados a apresentacdo e discussdo de aspectos
metodoldgicos e técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso, o texto
deve ser organizado em tépicos para guiar o leitor quanto aos elementos essenciais

do argumento desenvolvido.
Instrumentos de afericdo em pesquisas populacionais

Manuscritos abordando instrumentos de afericdo podem incluir aspectos relativos ao
desenvolvimento, a avaliagdo e a adaptacdo transcultural para uso em estudos
populacionais, excluindo-se aqueles de aplicacao clinica, que ndo se incluem no

escopo da RSP.

Aos manuscritos de instrumentos de afericdo, recomenda-se que seja apresentada
uma apreciacdo detalhada do construto a ser avaliado, incluindo seu possivel
gradiente de intensidade e suas eventuais subdimensdes. O desenvolvimento de novo
instrumento deve estar amparado em revisdo de literatura, que identifique
explicitamente a insuficiéncia de propostas prévias e justifique a necessidade de novo

instrumental.

Devem ser detalhados: a proposicéo, a selecao e a confeccao dos itens e o emprego
de estratégias para adequa-los as definicdes do construto, incluindo o uso de técnicas
gualitativas de pesquisa (entrevistas em profundidade, grupos focais etc.), reunides
com painéis de especialistas, entre outras; o trajeto percorrido na definicdo da forma
de mensuracdo dos itens e a realizagdo de pré-testes com seus conjuntos
preliminares; e a avaliacdo das validades de face, conteudo, critério, construto ou

dimensional.
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Andlises de confiabilidade do instrumento também devem ser apresentadas e
discutidas, incluindo-se medidas de consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste
ou concordancia inter-observador. Os autores devem expor o processo de selecéo do
instrumento final e situa-lo em perspectiva critica e comparativa com outros

instrumentos destinados a avaliar o mesmo construto ou construtos semelhantes.

Para os manuscritos sobre adaptacdo transcultural de instrumentos de afericéo,
além de atender, de forma geral, as recomendacdes supracitadas, € necessario
explicitar o modelo tedrico norteador do processo. Os autores devem também justificar
a escolha de determinado instrumento para adaptacdo a um contexto sociocultural
especifico, com base em minuciosa revisao de literatura. Finalmente, devem indicar
explicitamente como e quais foram as etapas seguidas do modelo teérico de

adaptacao no trabalho submetido para publicacéo.
O instrumento de afericdo deve ser incluido como anexo dos artigos submetidos.
Organizacdo do manuscrito

Além das recomendacdes mencionadas, verificar as seguintes instrucdes de

formatacao:

a) Artigo original:

Devem conter até 3.500 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e

referéncias).
o NUmero maximo de tabelas e figuras: 5.
o NuUmero maximo de referéncias: 30.

e Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.

b) Comunicacao breve

S&o relatos curtos de achados que apresentam interesse para a saude publica, mas

gue ndo comportam uma andlise mais abrangente e uma discussao de maior félego.
Formatacao: Sua apresentacédo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para

artigos originais.

« Devem conter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e

referéncias).


http://www.fsp.usp.br/rsp/?page_id=42#introducao
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« NUmero maximo de tabelas e figuras: 1.
o NUmero maximo de referéncias: 5.

e Resumos no formato narrativo com até 100 palavras.

c) Artigos de revisao

Revisao sistematica e meta-analise — Por meio da sintese de resultados de estudos
originais, gquantitativos ou qualitativos, objetiva responder a uma pergunta especifica
e de relevancia para a saude publica. Descreve com pormenores o0 processo de busca
dos estudos originais, os critérios utilizados para selecdo daqueles que foram
incluidos na revisdo e os procedimentos empregados nha sintese dos resultados

obtidos pelos estudos revisados. Consultar:

MOOSE checklist e fluxograma para meta-analises e revisdes sistematicas de

estudos observacionais;
PRISMA checklist e fluxograma para revisdes sistematicas e meta-analises.

Revisdo narrativa ou critica — Apresenta carater descritivo-discursivo e dedica-se a
apresentacao compreensiva e a discussao de temas de interesse cientifico no campo
da saude publica. Deve apresentar formulacdo clara de um objeto cientifico de
interesse, argumentacdo Ibgica, critica tedrico-metodolégica dos trabalhos
consultados e sintese conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores com

experiéncia no campo em questao ou por especialistas de reconhecido saber.

« Devem conter até 4.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias).

e NuUmero maximo de tabelas e figuras: 5.

o NUmero maximo de referéncias: ilimitado.

« Resumos no formato estruturado com até 300 palavras, ou narrativo com até

150 palavras.

d) Comentarios

Visam a estimular a discusséao, introduzir o debate e oxigenar controvérsias sobre
aspectos relevantes da saude publica. O texto deve ser organizado em tGpicos ou
subitens. A introducdo deve destacar o assunto e sua importancia. As referéncias

citadas devem dar sustentacao aos principais aspectos abordados no artigo.


http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-meta-analysis-of-preclinical-studies-why-perform-them-and-how-to-appraise-them-critically/
http://www.prisma-statement.org/
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« Devem conter até 2.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias).

e NuUmero maximo de tabelas e figuras: 5.

e NuUmero maximo de referéncias: 30.

e Resumos no formato narrativo com até 150 palavras.
Publicamos também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e até 5 referéncias.
3. Dados de identificacdo do manuscrito

Autoria

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo substancial de cada uma das
pessoas listadas como autores, no que se refere sobretudo a concepc¢éo do projeto
de pesquisa, analise e interpretacdo dos dados, redacdo e revisdo critica do
manuscrito. A contribuicdo de cada autor deve ser explicitada em declaracao para esta
finalidade. Nao se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo nao se

enguadre nos critérios mencionados.
Dados de identificacdo dos autores (cadastro)

Nome e sobrenome: O autor deve seguir o formato pelo qual j4 € indexado nas bases

de dados e constante no ORCID.

Correspondéncia: Deve constar o nome e endereco do autor responsavel para troca

de correspondéncia.

Instituicdo: Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliacdo (por

exemplo: universidade, faculdade, departamento).

Coautores: Identificar os coautores do manuscrito pelo nome, sobrenome e

instituicdo, conforme a ordem de autoria.

Financiamento da pesquisa: Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de

auxilio, o nome da agéncia financiadora e o respectivo nimero do processo.

Apresentacdo prévia: Tendo sido apresentado em reunido cientifica, indicar o nome

do evento, local e ano da realizacéo.
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4. Conflito de interesses

A confiabilidade publica no processo de revisédo por pares e a credibilidade de artigos
publicados dependem, em parte, de como os confltos de interesses sao
administrados durante a redacao, revisdo por pares e tomada de decisbes pelos

editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem
interesses que, aparentes ou ndo, possam influenciar a elaboracéo ou avaliacao de
manuscritos. O conflito de interesses pode ser de natureza pessoal, comercial,

politica, académica ou financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles sdo responsaveis por reconhecer
e revelar conflitos financeiros ou de outra natureza que possam ter influenciado seu
trabalho. Os autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o
trabalho e outras conexdes financeiras ou pessoais com relacéo a pesquisa. O relator
deve revelar aos editores quaisquer conflitos de interesses que possam influir em sua
opinido sobre o manuscrito e, quando couber, deve se declarar ndo qualificado para

revisa-lo.

Se 0s autores nao tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito de

interesses, devem contatar a secretaria editorial da RSP.
5. Declaracdes e documentos

Em conformidade com as diretrizes do International Committee of Medical Journal
Editors, sédo solicitados alguns documentos e declaracdes do(s) autor(es) para a
avaliacdo de seu manuscrito. Observe a relacdo dos documentos abaixo e, nos casos
em que se aplique, anexe o documento ao processo. O momento em que tais

documentos serao solicitados é variavel:
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Documento Quem assina Quando anexar

'Todos os autores ou 0 primeiro autor assina €
@. Carta de Apresentacao insere 0 ORCID de todos os autores|Na submisséo
informados na carta de apresentacgao.

b. Declaracdo de Responsabilidade, 3 3 .
) IAutor responsavel IApds a aprovagéo
pelos Agradecimentos

c. Declaragéo de Transferéncia de| 3 .
o . Todos os autores ApOs a aprovagédo
Direitos Autorais

a) Carta de apresentacao

A carta deve ser assinada por todos os autores ou, ao menos, pelo primeiro autor. O
ORCID de todos os autores deverd ser informado nessa carta. A carta de

apresentacao deve conter:

o Informagbes sobre os achados e as conclusbes mais importantes do
manuscrito e esclarecimento de seu significado para a saude publica;

e Informacao sobre a novidade do estudo e porque ele deve ser publicado nesta
revista;

« Mencao de até trés artigos, se houver, publicados pelos autores na linha de
pesquisa do manuscrito;Declaracdo de potenciais conflitos de interesses dos
autores;

« Atestado de exclusividade da submissdo do manuscrito & RSP;

« Contribuicdo ao manuscrito por parte de cada autor.

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors,
autores devem contemplar todas as seguintes condigbes: (1) contribuir
substancialmente para a concepcao e planejamento, ou analise e interpretacao dos
dados; (2) contribuir significativamente na elaboracdo do rascunho ou na revisao

critica do conteudo; e (3) participar da aprovacéo da verséao final do manuscrito.

Nos casos de grupos multicéntricos ou grande nimero de autores terem desenvolvido
o trabalho, o grupo deve identificar os individuos que aceitam a responsabilidade
direta pelo manuscrito. Esses individuos devem contemplar totalmente os critérios

para autoria definidos anteriormente. Nesse caso 0s editores solicitardo a eles as
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declaracbes exigidas na submissdo de manuscritos. O autor correspondente deve
indicar claramente a forma de citacédo preferida para o nome do grupo e identificar
seus membros. Estes serdo listados no final do texto do artigo.

N&o justificam autoria: aqueles que realizaram apenas a aquisi¢do de financiamento,

a coleta de dados, ou supervisao geral do grupo de pesquisa.
b) Agradecimentos

Devem ser mencionados 0os nomes de pessoas que, embora ndo preencham os
requisitos de autoria, prestaram colaboracdo ao trabalho. Sera preciso explicitar o
motivo do agradecimento (por exemplo, consultoria cientifica, revisdo critica do
manuscrito, coleta de dados etc). Deve haver permisséo expressa dos nomeados e o
autor responsavel deve anexar a Declaragdo de Responsabilidade pelos
Agradecimentos. Também pode constar agradecimentos a instituicbes que prestaram

apoio logistico.
c) Transferéncia de direitos autorais

Todos os autores devem ler, assinar e enviar documento transferindo os direitos
autorais. O artigo s0 serd liberado para publicacdo quando esse documento estiver de
posse da RSP.

O documento de transferéncia de direitos autorais sera solicitado ap0s a aprovacao

do artigo.

MODELOS DOS DOCUMENTOS

a) CARTA DE APRESENTACAO

Cidade, _[dia]__ de Més de Ano.

Prezado Sr. Editor, Revista de Saude Publica

Assim,submetemos a sua apreciacao o] trabalho

¢ [titulo] ”, 0 qual se encaixa nas areas de interesse da

RSP. A revista foi escolhida [colocar justificativa da escolha da revista para a
publicacdo do manuscrito].
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Contribuicdo dos autores (exemplo): concepc¢dao, planejamento, andlise, interpretacao
e redacao do trabalho: autor 1; interpretacao e redacgéo do trabalho: autor 2. Ambos

0S autores aprovaram a versao final encaminhada.

Certifico que este manuscrito representa um trabalho original e que nem ele, em parte
ou na integra, nem outro trabalho com conteddo substancialmente similar, de minha
autoria, foi publicado ou esta sendo considerado para publicacdo em outra revista,

guer seja no formato impresso ou no eletrénico.

Os autores ndo possuem conflitos de interesse ao presente trabalho. (Se houver
conflito, especificar).

nome completo do autor 1 + assinatura + ORCID

nome completo do autor 2 + assinatura + ORCID

b) DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE PELOS AGRADECIMENTOS

Eu, (nome por extenso do autor responsavel pela submissao), autor do manuscrito

intitulado (titulo completo do artigo):

[0 Certifico que todas as pessoas que tenham contribuido substancialmente a
realizacdo deste manuscrito, mas que nao preencheram os critérios de autoria, estdo

nomeadas com suas contribuicdes especificas em Agradecimentos no manuscrito.

(1 Certifico que todas as pessoas mencionadas nos Agradecimentos forneceram a

respectiva permissao por escrito.

/ /

DATA NOME COMPLETO E ASSINATURA

c) DECLARACAO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Concordo que os direitos autorais referentes ao manuscrito [TITULO], aprovado para
publicacdo na Revista de Saude Publica, serdo propriedade exclusiva da Faculdade

de Saude Publica, sendo possivel sua reproducgéo, total ou parcial, em qualquer outro
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meio de divulgacao, impresso ou eletronico, desde que citada a fonte, conferindo os

devidos créditos a Revista de Saude Publica.

Autores:

Local, data NOME COMPLETO + Assinatura
6. Preparo do manuscrito
Titulo no idioma original do manuscrito

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informacfes relevantes que
possibilitem a recuperacéo do artigo nas bases de dados. O limite é de 90 caracteres,

incluindo espacos.
Titulo resumido

E o titulo que constara no cabecalho do artigo. Deve conter a esséncia do assunto em
até 45 caracteres.

Descritores

Para manuscritos escritos em portugués ou espanhol, devem ser indicados entre 3 a

10 descritores extraidos do vocabulario “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS),

da BVS/Bireme, no idioma original. Para manuscritos em inglés, utilizar o Medical
Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine (EUA). Se ndo forem

encontrados descritores adequados para a tematica do manuscrito, poderdo ser

indicados termos livres.
Resumo

O resumo deve ser escrito em seu idioma original. As especificacdes quanto ao tipo
de resumo estéo descritas em cada uma das categorias de artigos. Como regra geral,
o resumo deve incluir: objetivo do estudo, principais procedimentos metodolégicos
(populacdo em estudo, local e ano de realizagdo, métodos observacionais e

analiticos), principais resultados e conclusoes.
Estrutura do texto

Introducdo — Deve relatar o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em
referéncias pertinentes. O objetivo do manuscrito deve estar explicito no final da

introdugéo.


http://decs.bvs.br/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/

50

Métodos- E imprescindivel a descricdo clara dos procedimentos adotados, das
variaveis analisadas (com a respectiva definicdo, se necessério) e da hipétese a ser
testada. Descrever também a populacdo, a amostra e os instrumentos de medida, com
a apresentacdo, se possivel, de medidas de validade. E necessario que haja
informacdes sobre a coleta e o processamento de dados. Devem ser incluidas as
devidas referéncias para as técnicas e métodos empregados, inclusive os métodos
estatisticos; € fundamental que os métodos novos ou substancialmente modificados
sejam descritos, justificando-se as razfes para seu uso e mencionando-se suas
limitacdes. Os critérios éticos de pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem
explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos e aprovada por

comité de ética.

Resultados — E preciso que sejam apresentados em uma sequéncia logica, iniciando-
se com a descricdo dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas
aguelas necessarias para argumentacao e a descricdo dos dados no texto deve ser
restrita aos mais importantes. Os graficos devem ser utilizados para destacar os
resultados mais relevantes e resumir relacdes complexas. Dados em gréficos e
tabelas ndo devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os resultados numéricos

devem especificar os métodos estatisticos utilizados na andlise.

Discusséo — A partir dos dados obtidos e resultados alcancados, 0s aspectos novos
e importantes observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das
teorias existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em comunicacao de
carater pessoal ou divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio as
argumentaces do autor. Tanto as limitagBes do trabalho quanto suas implicac6es
para futuras pesquisas precisam ser esclarecidas. E necessario incluir somente
hipéteses e generalizacbes baseadas nos dados do trabalho. As Conclusdes devem

finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.
Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normatizadas de acordo com

0 estilo Vancouver — Uniform Reguirements for Manuscripts Submitted to Biomedical

Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication, listadas por ordem de citacao.

Os titulos de periodicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o

PubMed. No caso de publicacbes com até seis autores, todos devem ser citados;


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
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acima de seis, devem ser citados apenas 0s seis primeiros, seguidos da expressao

latina “et al.”. Sempre que possivel, incluir o DOI do documento citado.
Exemplos:
Artigo de periddicos

Briiggemann OM, Osis MJD, Parpinelli MA. Apoio no nascimento: percepcoes de
profissionais e acompanhantes escolhidos pela mulher. Rev Saude Publica.
2007;41(1):44-52. https://doi.org/10.1590/S0034-89102006005000015

Livro

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In:
Mendes R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2003. v.2,
p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington:
National Academy Press; 2001[citado 2003 jul 13]. Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (Citing Medicine) da

National Library of Medicine,disponivel em

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed.
Citacao no texto:

E necessario que a referéncia seja indicada pelo seu nimero na listagem, na forma
de expoente (sobrescrito) antes da pontuacdo no texto, sem uso de parénteses,
colchetes ou similares. Nos casos em que a citagdo do nome do autor e ano for
relevante, o numero da referéncia deve ser colocado seguido do nome do autor.
Trabalhos com dois autores devem fazer referéncia aos dois autores ligados por “e”.
Nos outros casos de autoria multipla, apresentar apenas o primeiro autor, seguido de

‘et al.”

Exemplos:
A promocdo da saude da populacdo tem como referéncia o artigo de Evans e
Stoddart®, que considera a distribuicdo de renda, desenvolvimento social e reagdo

individual na determinacdo dos processos de saude-doenca.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
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Segundo Lima et al.® (2006), a prevaléncia de transtornos mentais em estudantes de

medicina é maior do que na populacdo em geral.
Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apds as referéncias bibliogréaficas,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve. Nao utilizar tracos
internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé
das tabelas e ndo no cabecalho ou no titulo. Se houver tabela extraida de outro
trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar formalmente autorizacéo
da revista que a publicou para sua reproducao.
Para composicdo de uma tabela legivel, o nimero maximo é de 10 colunas,
dependendo da quantidade do contetdo de cada casela. Notas em tabelas devem ser
indicadas por letras e em sobrescrito.

Quadros

Diferem das tabelas por conterem texto em vez de dados numéricos. Devem ser
apresentados no final do texto, apOds as referéncias bibliograficas, numerados
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citados no texto.
A cada um deve-se atribuir um titulo breve. As notas explicativas devem ser colocadas
no rodapé dos quadros e ndo no cabecalho ou no titulo. Se houver quadro extraido
de trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar formalmente

autorizacdo da revista que o publicou para sua reproducao.
Figuras

As ilustracdes (fotografias, desenhos, gréaficos etc.) devem ser citadas como Figuras
e numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto e apresentadas apos as tabelas. Elas também devem conter titulo e
legenda apresentados em sua parte inferior. SO serdo admitidas para publicagéo
figuras suficientemente claras e com qualidade digital, preferencialmente no formato
vetorial. No formato JPEG, a resolucdo minima deve ser de 300 dpi. Ndo se aceitam
graficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) nao

podem apresentar volume (3D). Se houver figura extraida de trabalho publicado
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previamente, os autores devem solicitar formalmente autorizagdo da revista que a

publicou para sua reproducao.

7. Checklist para submisséao

1. Nome e instituicdo de afiliacdo de cada autor, incluindo e-mail e telefone.

2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 90 caracteres, incluindo
0S espacos entre as palavras.

Titulo resumido com 45 caracteres.

4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar (doc,
docx e rtf).

5. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa no idioma original
do manuscrito.

6. Resumos narrativos para manuscritos que ndo sdo de pesquisa no idioma
original do manuscrito.

7. Carta de Apresentacdo, constando a responsabilidade de autoria. Deve ser
assinada por todos os autores ou, pelo menos, pelo primeiro autor e conter o
ORCID de todos os autores.

8. Nome da agéncia financiadora e numero(s) do(s) processo(s).

Referéncias normatizadas segundo estilo Vancouver, apresentadas por ordem
de citacdo. E necessario verificar se todas est&o citadas no texto.

10.Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, com no maximo 10
colunas.

11.Figura no formato vetorial ou em pdf, tif,jpeg ou bmp, com resolu¢cdo minima
300 dpi. Gréaficos devem estar sem linhas de grade e sem volume.

12.Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.

8. Processo editorial
a) Avaliacao

Pré-analise: : o Editor Cientifico avalia os manuscritos com base na qualidade e
interesse para a area de saude publica e decide se seleciona 0 manuscrito para
avaliacao por pares externos ou nao.
Andlise por pares: se selecionado na pré-analise, o manuscrito € encaminhado a um

dos Editores Associados cadastrados no sistema segundo a respectiva area de
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especializacdo. O Editor Associado seleciona os revisores (dois) de acordo com a
area de especializagéo e envia 0 manuscrito para avaliacdo. Caso o Editor Associado
considere que os pareceres recebidos sao insuficientes para uma concluséo, devera
indicar outro(s) relator(es). Com base nos pareceres, o Editor Associado decide por:
recusa, no caso de o manuscrito ter deficiéncias importantes; aceite; ou possibilidade
de nova submissdo, devendo neste caso indicar nos seus comentarios as
modificacdes importantes para eventual reformulacdo, que sera reavaliada por

relatores.
b) Revisdo da redacdao cientifica

Para ser publicado, o manuscrito aprovado é editado por uma esquipe que fara a
revisdo da redacdo cientifica (clareza, brevidade, objetividade e solidez), gramatical e
de estilo. A RSP se reserva o direito de fazer altera¢cées visando a uma perfeita
comunicacao aos leitores. O autor responsavel tera acesso a todas as modificacées

sugeridas até a ultima prova enviada.
c) Provas

O autor responsavel pela correspondéncia recebera uma prova, em arquivo de texto
(doc, docx ou rtf), com as observacdes e alteracdes feitas pela equipe de leitura

técnica. O prazo para a revisao da prova é de dois dias.

Caso ainda haja duvidas nessa prova, a equipe editorial entrara em contato para que

seja feita a revisao, até que seja alcancada uma versao final do texto.

Artigos submetidos em portugués ou espanhol serdo vertidos para o0 inglés.
Aproximadamente 20 dias apés o autor ter finalizado a prova do artigo, a RSP enviara
a versao em inglés do artigo para apreciacao do autor. Nessa revisdo, o autor devera
atentar-se para possiveis erros de interpretacdo, vocabulario da éarea e,
principalmente, equivaléncia de conteudo com a verséo original aprovada. O prazo de

revisao da versao em inglés é de dois dias.

A RSP adota o sistema de publicacdo continua. Dessa forma, a publicacéo do artigo
se torna mais rapida: ndo depende de um conjunto de artigos para fechamento de um
fasciculo, mas do processo individual de cada artigo. Por isso, solicitamos o

cumprimento dos prazos estipulados.
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9. Taxa de publicacao

Embora as revistas recebam subvencdes de instituicbes publicas, estas ndo séao
suficientes para sua manutencdo. Assim, a cobranca de taxa de publicacdo passou a

ser alternativa a fim de garantir os recursos necessarios para producéo da RSP.

A RSP em 2016 completa 50 anos de publicacdo e somente em 2012 iniciou a
cobranca de taxa de artigos, fato este imperioso para garantir sua continuidade,
sobretudo permitindo-lhe evoluir com tecnologias mais avancadas, que exigem

também maior qualidade e recursos tecnolégicos.

O valor cobrado é avaliado regularmente. Assim, para o0s artigos submetidos a partir
de 1 de julho de 2019, o valor da taxa serd de R$ 2.400,00 para artigo original,

revisdo e comentario, e de R$ 1.600,00 para comunicacao breve.

A RSP fornece aos autores 0os documentos necessarios para comprovar o pagamento
da taxa perante instituicdes empregadoras, programas de pds-graduacéo ou 6rgaos

de fomento a pesquisa.

Apoés aprovacao do artigo, os autores deverdo aguardar o envio da fatura proforma

com as informacdes sobre como proceder quanto ao pagamento da taxa.
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ANEXO C - Normas do periddico “Cadernos de Saude Publica” (Artigo 2)

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado meérito
cientifico, que contribuem com o estudo da Saude Coletiva/Saude Publica em geral e
disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista é publicada por meio eletrénico.
CSP utiliza o modelo de publicacdo continuada, publicando fasciculos mensais.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucdes antes de submeterem
seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importancia para a Saude Coletiva (maximo de 2.200 palavras).

1.2 — Debate: andlise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva. Sua
publicacdo é acompanhada por comentérios criticos assinados por renomados
pesquisadores, convidados a critérios das Editoras, seguida de resposta do autor do
artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes).

1.3 — Espaco Temaético: secdo destinada a publicacédo de 3 a 4 artigos versando sobre
tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter
trabalhos para essa Secao devem consultar as Editoras.

1.4 — Revisdo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva
(méximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes). Sao priorizadas as revisées sistematicas,
gue devem ser submetidas em inglés. S&do aceitos, entretanto, outros tipos de
revisées, como narrativas e integrativas. Toda revisdo sistematica devera ter seu
protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas
como, por exemplo, o PROSPERO. O Editorial 32(9) discute sobre as revisdes
sisteméticas (Leia mais).

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre teméatica bem
delimitada (maximo 8.000 palavras e 5 ilustracfes) (Leia mais). O Editorial 29(6)
aborda a qualidade das informacdes dos ensaios clinicos.

1.6 — Questbes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparagdo ou
avaliacdo de aspectos metodologicos importantes para o campo, seja na area de
desenho de estudos, andalise de dados, métodos qualitativos ou instrumentos de
afericdo epidemiolégicos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes) (Leia mais).

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques
diversos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de
estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etiolégica na
epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa. Para informacdes adicionais
sobre diagramas causais, ler o Editorial 32(8).
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1.8 — Comunicacdo Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser
apresentados de forma sucinta (méximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes).

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méaximo de 700
palavras).

1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo teméatico de CSP, publicado
nos ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo
e referéncias bibliograficas. As informagdes sobre o livro resenhado devem ser
apresentadas no arquivo de texto.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em
avaliacdo em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar
essas condi¢des no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagéo ou
submisséo simultanea em outro periodico o artigo serd desconsiderado. A submissao
simultanea de um artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética
do autor.

2.2 — N&o ha taxas para submisséo e avaliacdo de artigos.
2.3 — Seréo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nao serao aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 6 (Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente
inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a
disposicdo para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo
publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos
devem obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do
ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informagédo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o
Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados com base em orientagfes da OMS,
do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

* Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
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* Clinical Trials

* International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizacdo do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos,
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem
(cidade, estado e pais).

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para
a sua realizacao.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao
de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES E ORCID

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada autor
na elaboracéo do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas delibera¢gbes do
ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado
em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcao e
projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacédo do artigo ou revisao critica
relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacgéo final da versdo a ser publicada; 4. Ser
responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade
de qualquer parte da obra. Essas quatro condicdbes devem ser integralmente
atendidas.

6.3 — Todos os autores deverédo informar o nimero de registro do ORCID no cadastro
de autoria do artigo. Nao serdo aceitos autores sem registro.

6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo Cadernos
de Saude Publica o direito de primeira publicacao.

7. AGRADECIMENTOS
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7.1 — Possiveis mengbes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma
forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o
estudo, mas que nao preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por niameros
arébicos sobrescritos (por exemplo: Silva 1). As referéncias citadas somente em
tabelas, quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da ultima
referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do
artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para
Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. Nao serdo aceitas as referéncias
em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade
do(s) autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréaficas
(por exemplo: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA

9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim
como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

10.1 — A publicacao de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na
Declaragao de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e
2013), da Associacao Médica Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacbes especificas
(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de
aprovacdo em Comité de Etica quando pertinente. Essa informac&o devera constituir
o0 ultimo paragrafo da secdo Métodos do artigo.

10.3 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes
adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

10.4 — CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos
de integridade em pesquisa recomendados por esta organizacdo. Informacbes
adicionais sobre integridade em pesquisa leia o Editorial 34(1).



ANEXO D — Comprovante de submissao do artigo (Artigo 1)

Revista de Saude Publica - Manuscript ID R5P-2019- Yahoo/Entrada
1910
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Para: gecrgisbotafogo@yahoo.com.br

Cc: georgiabotafogo@yahoo.com.br,
Juliapcalmeida@hotmail.com, holetzlourenco@terra.com.br
., holetzlourencol @terra.com.br,
marcio.campos@ufffedubr &4 mais..

@ Maria do Carmo de Oliveira <onbehalfof@manuscriptcentrs =9

08-Jul-2019
Prezado(a) Dr. Coxiponés:

Seu manuscrito infitulado "PGRSS da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Juiz de Fora — Relato” foi submetido online com sucesso e estd sendo considerado para
publicacdo em Revista de Saude Publica.

Seu |D do Manuscrite € RSP-2019-1910.

Paor favor, mencione o ID do Manuscrito acima em toda futura correspondéncia ou chamada
telefdnica para guestionamento. Se houver alguma alteracio em seu endereco ou e-mail, por
favor faca login em Manuscritos ScholarCOne em htips:/imec04 manuscriptcentral. comirsp-scielo
& altere sua informacio de usuario.

Viocd tambem pode verificar o status de seu manuscrito & gualguer momento na Central do
Autor logando em hitps:mc04. manuscriptcentral.comirsp-scielo.

Obrigado por submeter seu manuscrito para Revista de Saidde Publica.

Afenciosamenie,
Revista de Salde Publica Secretaria Editorial



ANEXO E — Comprovante de submisséo do artigo (Artigo 2)

Movo artigo (C5P_2353/19) Y¥ahoo

i Cadernos de Saude Publica <cadernos@ficcruz.bre = §dedezas 21:07
k Para: georgiabotafogo@yahoo.com.br

Prezado(a) Dr(a). Georgia Botafogo Pinheiro das Flores e Cruz D'almas Coxiponés:

Confirmamos a submissao do seu artigo "Estamos formando futuros gestores em Odontologia?
Noges dos académicos da FO/UFJF sobre Responsabilidade Profissional em Biosseguranca”
(CSP_2353/19) para Caderngs de Sadde Publica. Agora sera possivel acompaniar o progresso
de seu manuscrito dentro do processo editorial, bastando clicar no link "Sistema de Avaliacéo e
Gerenciamento de Artigos”, localizado em nossa pagina hitp/www ensp fiocruz bricsp.

Em caso de dividas, envie suas questdes através do nosso sistema, utilizando sempre o ID do
manuscrito informado acima. Agradecemaos por considerar nossa revista para a submissao de
zel trabalho.

Alenciosamente,

Prof. Marilia S4 Carvalho
Prof. Claudia Medina Coeli
Prof. Luciana Dias de Lima
Editoras

Cadernos de Saude Publica / Reports in Public Health
Escola Nacional de Saldde Publica Sergio Arouca

Fundacao Oswaldo Cruz

Rua Leopoldo Bulhdes 1480

Rio de Janeiro, R) 21041-210, Brasil

Tel.: +55 (21) 2598-2511, 2508 [ Fax: +55 (21) 2598-2737
cademos@ensp.fiocruz.br

http:/fwww.ensp.fiocruz.bricsp
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ANEXO D — Comprovante do aceite do livro
Préticas llustradas de Biosseguranca em

Instituicbes de Ensino de Odontologia

Enc: livro - edital 2019 ¥ahoo/Ent

s haletzlourenco@terra.com.br <hole
l I Para: Georgia Botafogo

- Kensagem encaminhads -------

De: JORGE CARLOS FELZ FERREIRA <direcac.editorai@ufjf edu.br>
Para: holetzlourenco@terra.com.br

Assunto: livre - edital 2018

Data: Seg 1171118 08:35

Frezads autora/ organizadora,
nformames que nz ditima sexia-feira, dia 8/11/19, o Conselho Editorial da EDITORA UFJF decidiu pelz aprovagdol publicagdo de sew original.

Assim, soliciiamaos que:

(a) caso ainda ndo tenha feite, que nos encaminhe os orginais em formate word [.doc) e tolalments adapiado 3z normas! orientagdes para publicagde utlizadas por esta casa
publicadora (ver:hitp-'www. ufif.brieditoralfiles/2013/02/guia-do-autor-ufjf pdf);

(b) que encaminhe junto com os textos originais todas as imagens em formato JPG com 300 DPIL.
(¢} entre em contato com a Secretaria da Editera para providenciar 2 elaboragdo do contrato de produgdo do livro.
Solicitamos gue todo o materizl estejz em até 10 (dez) dias na Editera para iniciarmos o processo de produgde.

Sem mais, somaes, Atenciosamente,

Jorge Carlos Felz Ferreira

Professor Adjunto Depto de Técnicas Profissionaiz - FACOM/UFIF
Diretor da Editora UFIF

Jorge Carlos Felz Ferreira

Professor Adjunto Depto de Técnicas Profissionais - FACOM/UFIF
Diretor da Editora UFIF
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36 C|OSP CIENCIA E CLINICA: cod e

Certificamos gue o trabalho na categoria PAINEL - PAI-326 - EMBASAMENTO LEGAL DO
PLANO DE GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS EM SAUDE DA FACULDADE DE
ODONTOLOGIASUFIF, fol apresentado no dia 02/02/2018, pelo(s) autor(es):

GEORGIA BOTAFOGO PINHEIRD DAS FLORES E CRUZ DYALMA
DRA. ANELIESE HOLETZ DE TOLEDOD LOURENCO

BREMO HOLETZ DE TOLEDD LOURENCO

DRA. MARIA DAS GRACAS AFONSO DE MIRANDA
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APENDICE A - Certificado do trabalho apresentado no 36° CIOSP
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APENDICE B - Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos (PGRSS)

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
(PGRSS)

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

1 INTRODUCAO

Um dos grandes desafios do ser humano é a promoc¢éo da qualidade de vida.
A sociedade moderna esta de fronte a um desafio de grande magnitude, promover a
sustentabilidade e a consciéncia ecoldgica para a geracdo atual e futuras. Essa
herculea tarefa ndo depende apenas de forcas politicas, mas sim, da estruturacao de
modelos de desenvolvimento que busquem sustentabilidade e o uso racional dos
recursos naturais e, sobretudo, integrem os anseios maiores da sociedade civilizada.

O gerenciamento dos Residuos Solidos Urbanos (RSU) € um processo de
extrema importancia no qual se prioriza a ndao geragcdo, a minimizacdo e O
reaproveitamento dos residuos, com o intuito de evitar os impactos e efeitos negativos
sobre 0 meio ambiente. No Brasil, podem-se observar problemas decorrentes do
gerenciamento inadequado de residuos solidos potencializando problemas a saude
da populacao, promovendo a contaminacao da agua, do solo e da atmosfera, além de
permitir a proliferagédo de vetores transmissores de doencas (GARCIA, 2004).

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) estabelecem um desafio, pois, além
das questbes ambientais, coligam uma preocupac¢do mais relevante que abrange o
controle de infec¢cdes nos locais onde sdo gerados, visando a saude individual e
publica. Merecem especial atencéo todas as fases de manejo dos RSS de natureza
guimica, bioldgica ou radioativa (ANVISA, 2006).

Os organismos publicos que lidam com essa categoria de residuos - Os
Residuos de Servicos de Saude (RSS), editaram diversas normativas que orientam
as acoes relacionadas, das quais se destacam as Resoluc¢des da Diretoria Colegiada
- RDC da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA n° 306 de 7 de dezembro
de 2004 e a Resolucédo do Conselho Nacional de Meio Ambiente CONAMA n° 358

publicada em 29 de abril de 2005, que dispdem sobre o adequado gerenciamento dos
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RSS e sobre a obrigacdo de todos os geradores em desenvolverem o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude - PGRSS.

O PGRSS consiste no documento complementar do processo de licenciamento
ambiental dos estabelecimentos geradores, com base nos principios da nédo geracao
e na minimizacao dos residuos. O documento aponta e apresenta as acdes relativas
a sua manipulacdo e observa os aspectos referentes a geracdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final,
bem como, a protecdo a saude publica e individual, garantindo a preservacao da
qualidade do meio ambiente.

Sao definidos como geradores de Residuos de Servigos de Saude, todos os
oficios relacionados com o atendimento & saude humana ou animal, inclusive os
servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de
produtos para a saude; necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem atividades
de embalsamamento, servicos de medicina legal; drogarias e farmacias, inclusive as
de manipulacéo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area da saude - grifo
do autor; centro de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos;
importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles para diagnéstico “in
vitro”; unidades méveis de atendimento a saude; servigos de acupuntura; servicos de
tatuagem, dentre outros similares.

Devido aos problemas envolvendo os riscos dos Residuos de Servigos de
Saude, é de suma importancia para a saude publica e para o meio ambiente, que
todos os estabelecimentos classificados como geradores de RSS estabelecam e
desenvolvam o PGRSS com finalidade de gerenciar de forma correta seus residuos.
No mesmo sentido, o estabelecimento de saude deve elaborar indicadores de
proporcdes e seu controle periddico, como forma efetiva de validar os planejamentos
e acdes executadas. O processo de gestdo do PGRSS é continuo e deve incluir
reavaliacfes constantes e atualizacdes pertinentes a area em questéao.

Ratificando a relevancia dada ao gerenciamento de residuos, a
responsabilidade compartilhada é salientada pela Lei 12.305/2010 — Decreto 7.404 de
23 de dezembro de 2010, que define e implementa a preocupacdo com a logistica
reversa, processo atraves do qual a governanca das cadeias deve dispender especial
atencao a coleta de residuos e seu reaproveitamento em seu ciclo ou em outros ciclos

produtivos.
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2 OBJETIVOS

GERAIS - O Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude tem por objetivo
definir medidas de seguranca e saude para os alunos, professores, servidores e
funcionarios terceirizados da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Juiz de Fora, garantindo a integridade fisica direta e indireta dos envolvidos, bem

como, a preservacao do meio ambiente.

ESPECIFICOS - Estabelecer o procedimento para a segregacdo na fonte,
acondicionamento, estocagem, coleta, transporte, tratamento e destinagao final dos
Residuos de Servicos de Saude (RSS) gerados pela Faculdade de Odontologia da
UFJF. Deteminar politicas de instrucdo, treinamento e reforco dos conceitos

relacionados ao plano de gerenciameno de lixo em salde € meta concomitante.



3 IDENTIFICACAO DO GERADOR

67

Razéo Social: Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Responsaveis técnicos - Equipe:

Profa. Dra. Maria das Gragas Afonso Miranda Chaves
Diretora da FO /UFJF

Profa. Dra. Aneliese Holetz de Toledo Lourenco
Presidente da Comissédo de Biosseguranca FO /UFJF

Profa. Dra. Milene de Oliveira
Coordenadora do Curso de Odontologia FO/UFJF

Prof. Dr. Eduardo Machado Vilela
Chefe do Departamento de Clinica Odontolégica

Profa. Dra. Ivone de Oliveira Salgado
Chefe do Departamento de Odontologia Restauradora

Prof. Dr. Roberto Sotto Maior Fortes de Oliveira
Chefe do Departamento de Odontologia Social e Infantil
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4 CAPACIDADE OPERACIONAL

NUMERO DE PROCEDIMENTOS

REALIZADOS
SEMANAL 740

MENSAL 2.960

SEMESTRAL 11.600

ANUAL 23.200

5 ESPACO FisSICO
BLOCOS e PAVIMENTOS I AREA CONSTRUIDA em m? I

Bloco A

Térreo | 440,56

Térreo Il 354,60
Bloco B

Térreo | 307,31

Térreo Il 353,20

Segundo pavimento 659,72

Terceiro pavimento 659,72
Bloco C

Térreo | 646,07

Térreo Il 634,68

Segundo pavimento | 440,58

Segundo pavimento Il 438,10

Terceiro pavimento | 440,58

Terceiro pavimento |l 438,10
Bloco D

Térreo | 440,31

Térreo Il 437,91

Primeiro pavimento 792,38

Segundo pavimento 821,83
Bloco E

Térreo 344,85

Sociabilidade CCS 642,43

Area total construida edificada da
Faculdade de Odontologia / UFJF
9.292,93 m?




69

6 NORMAS, ORIENTACOES TECNICAS E LEGISLACAO DE EMBASAMENTO

¢ CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente

Resolucao n° 5 de 05/08/93
Resolucao n° 6 de 19/09/91
Resolugdo n° 358 de 29 de Abril de 2005

Resolucéo n° 275, de 25 de Abril de 2001

e ABNT - Associacdo Brasileira de Normas Técnicas

NBR - 7.500 - Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e
Armazenamento de Material, Marco de 2000

NBR - 12808 , Residuos de Servicos de Saude - Classificacdo - Janeiro de
1993

NBR - 10004 - Residuos Soélidos - Classificacao, Setembro de 1987

NBR - 12807 - Residuos de Servicos de Saude - Terminologia, Janeiro de
1993

NBR - 12809 - Residuos de Servicos de Saude - Manuseio, Fevereiro de
1993

NBR - 9191 - Sacos plasticos para acondicionamento de lixo - Requisitos e
métodos de ensaio, Julho de 2000

NBR 13853- Coletores para residuos de servicos de saude perfurantes ou
cortantes Requisitos e métodos de ensaio, Maio de 1997

NBR 9259 - Agulha hipodérmica estéril e de uso Unico, Abril de 1997
NBR 12235 - Armazenamento de residuos solidos perigosos, Abril de 1992

NBR 12.810 - Coleta de residuos de servicos de saude - Janeiro de 1993

e ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RDC n° 50, de 21 de Fevereiro de 2002

RDC n° 305 de 14 de Novembro de 2002
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- RDC n° 306 de 7 de Dezembro de 2004

e Politica Nacional de Residuos Sélidos — PNRS, instituida pela Lei 12.305,
de 02 de Agosto de 2010

e Politica Federal de Saneamento Basico, a Lei n° 11.445, de 05 de Janeiro
de 2007

e NBR 10.004/04

e Resolucdo 357, do Conselho Nacional de Meio Ambiente, CONAMA ,
alterada e complementada pela Resolugcdo 430 de 16 de Maio de 2011

e Resolucdo 358, de 20 de Abril de 2005 do Conselho Nacional de Meio
Ambiente, CONAMA

e Resolucéo da Diretoria Colegiada da ANVISA - 306 de 07 de Dezembro de
2004

e Resolucao da Secretaria de Estado de Meio-Ambiente e Desenvolvimento
Sustentavel — SEMAD n° 1.300, de 6 de Maio de 2011

e Deliberagcdo Normativa do Conselho Municipal de Meio Ambiente -
COMDEMA 27/2006 de Juiz de Fora

e Deliberagcdo Normativa do Conselho Municipal de Meio Ambiente -
COMDEMA 35/2008 de Juiz de Fora

e Lei municipal n®12.192 de 2010 do Municipio de Juiz de Fora

e Conselho de Politica Ambiental do estado de Minas Gerais de 22 de

Dezembro de 2011 - Deliberagdo Normativa n® 171
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7 CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS PRODUZIDOS PELO SERVICO
ODONTOLOGICO DE ACORDO COM A NBR 10.004/2004

e Grupo A: Residuos Infectantes: Subgrupo A4.
- Residuos com possivel presenca de agentes biolégicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco a infeccdo. Substancias que contenham

sangue ou liquidos corporeos (6rgaos e tecidos, gases, algodao, luvas, sugador).
e Grupo B: Residuos Quimicos

- Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a
salde publica ou ao meio ambiente (pelicula de chumbo do filme radiografico,

revelador e fixador, restos de amalgama...).
e Grupo D: Residuos Comuns
- Residuos que nao apresentem risco biolégico, quimico ou radioldgico a
saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares

(residuo de gesso, caixas de luva, papéis de uso de escritério...).
e Grupo E: Perfurocortantes

- Agulhas descartaveis, brocas, limas endodonticas, pontas diamantadas,
laminas de bisturi, instrumentais quebrados. O material perfurocortante ficara
acondicionado em embalagens especificas para este fim, com caracteristicas de

resisténcia, vedamento e identificagéo.
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GRUPO IDENTIFICACAO || SIMBOLO JARMAZENAMENTO

A — RESIDUOS Simbolo de Lixeiras com sacos
INFECTANTES / substancia brancos
SUBGRUPO A4 infectante
Restos de
amalgama devem
ser colocados em
vidro com tampa
rosqueavel
contendo agua em
Seu interior e
armazenado em
) local de baixa
B — RESIDUOS Simbolo de risco temperatura e
QUIMICOS associado e & isento de luz solar.
. com Revelador e fixador
dlscrlmlnAa(;a}o devem ser postos
de,sgbstanma em potes de
quimica € frase plasticos rigidos e
de risco resistentes, com
tampas
rosqueadas. O
ideal é colocar nas
embalages
originais.
Peliculas de
chumbo devem ser
acondicionadas em
vasilhames.
Vidro — Verde
F% Plastico — Vermelho
D — RESIDUOS Simbolo de ' IR ) Papel — Azul
COMUNS residuos - ’ Metal — Amarelo
comuns Organico — Marrom
Acondicionados
em recipientes
rigidos, resistentes
. e que permitam
E - RESIDUOS Simbolo de vedamento.
PERFUROCORTANTES substancia Seguem
infectante identificados pelo
nome e simbolo
em plastico branco
leitoso.
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8 CARACTERIZACAO DOS ASPECTOS AMBIENTAIS - RELACAO DO TIPO DE
PRODUCAO DE RESIDUO POR CADA UNIDADE

I Grupo A4

Recepcéo
Sala de Espera

Sala gas
Coordenacodes

Salas de Aulas

Sala dos Professores
Sanitarios

Clinicas odontoldgicas
Sala de expurgo
Imaginologia
Laboratérios

Central de
Esterilizacao
Copa

Grupo B \ Grupo \ Grupo

Em 2017 e 2018
Empresa de coleta de lixo - Grupos A, B e E:
AMBIENTEC SOLUCOES EM RESIDUOS LTDA.

CNPJ: 11.399.773/0001-09

Endereco: Avenida Juca Pinto, 1136. Distrito Industrial.
Iguatama / Minas Gerais. Cep: 38910-000

Fone: (37) 3353-2223

E-mail: comercial@ambientecmg.com.br

Contrato de Prestacao de Servico n° 120, firmado em 05 de dezembro de 2017,
Renovado em 16/12/2018.

Empresa de coleta de lixo - Grupo D:
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - DEMLURB

CNPJ: 20.430.120/0001-36

Endereco: Avenida Franscisco Valadares, 1000. Vila Ideal.
Juiz de Fora / Minas Gerais. Cep: 36020-420

E-mail: miguel@demlurb.pjf.mg.gov.br

Contrato de Prestacao de Servico n° 087, firmado em 20 de outubro de 2017,
Renovado em 20/10/2018.
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9 CLASSIFICACAO E QUANTIFICACAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE

A classificacdo dos RSS objetiva destacar a composicao desses residuos segundo

as suas caracteristicas bioldgicas, fisicas, quimicas, estado da matéria e origem, para

Seu manejo seguro.

A classificacdo adotada € baseada na Resolu¢cdo RDC da ANVISA No. 306 de 7 de
dezembro de 2004 e Resolugcdo CONAMA no. 358, de 29 de abril de 2005.
Os residuos gerados séo:

Peso Peso
Caddigo Descricédo (média (média Frequénci Destino
dos mensal) mensal) a final
Residuos 2017 2018
Autoclavad
A Residuo 02 coletas 0 e Aterro
Infectante ou semanais Sanitario-
Bioldgico Classe Il
Incinerado
B Residuo 591,81 kg | 463,50 kg Semestral e Aterro
Quimico mensais mensais Sanitario-
Classe Il
Autoclavad
E Material 02 coletas 0 e Aterro
Perfurocortante semanais Sanitario-
S Classe Il
Aterro
D Residuo 139,20 kg | 102,40kg | 02 coletas Sanitéario
Comum mensais mensais semanais de residuos
solidos
urbanos

O manejo dos residuos consta das seguintes etapas:

oOuhrwNE

GERACAO

COLETA

SEGREGACAO E ACONDICIONAMENTO
TRATAMENTO

DESCARTE

DISPOSICAO FINAL
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10 MANEJO, DA GERACAO ATE A DISPOSICAO FINAL

CLINICA ODONTOLOGICA: ROTINAS ADOTADAS

Saco branco leitoso colocado na lixeira embutida em cada pia do respectivo
box odontoloégico. Descartado imediatamente apos o término dos

atendimentos na lixeira do Grupo A.

Lixeira Branca (120L) com tampa e rodizios, equipada com saco branco
leitoso, identificada para recolhimento do lixo do Grupo A — Lixo infectante.
ApOs atingir 2/3 do volume, o saco de lixo é vedado e encaminhado para o

abrigo externo, através da propria lixeira com rodizios.

Lixeira (120L) com tampa e rodizios, equipada com saco preto para
recolhimento do lixo do Grupo D — Lixo comum. Neste ambiente ndo sao

gerados residuos organicos no lixo comum, somente materiais reciclaveis.

Recipiente rigido, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa e
devidamente identificado para recolhimento do lixo do Grupo E -

Perfurocortante.

Recipiente rigido com tampa rosqueavel contendo agua em seu interior para

recolhimento das sobras de amélgama.

Recipiente rigido com tampa rosquedvel para recolhimento do revelador

radiografico (Embalagem original) — Lixo do Grupo B.

Recipiente rigido com tampa rosqueavel para recolhimento do fixador

radiografico (Embalagem original) — Lixo do Grupo B.

Vasilhame para recolhimento da peliculas de chumbo contidas no filme

radiografico — Lixo do Grupo B.
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OUTROS AMBIENTES - (Copas/escritérios/banheiros)

e Lixeiras (20L) equipadas com saco preto para recolhimento do lixo do Grupo

D — Lixo comum

Transporte Interno:

e Consiste no traslado dos residuos dos pontos de geracao até local destinado
ao armazenamento em abrigo externo com a finalidade de apresentagéo para

a coleta, por empresa de coleta especializada.

Periodo:
e Transporte interno para todos os tipos de residuos é realizado diariamente
em horarios pré-estabelecidos — ap6s o término do atendimento matutino

(12:00) e apobs o término do atendimento vespertino (18:00).

e Quando necessério, por estar a lixeira com mais de 2/3 de sua capacidade,
o transporte é realizado apos o término do atendimento de um paciente, sem

gue haja interposicao de pessoas no caminho percorrido.

Carreamento:
e Os residuos do grupo A sado transportados de maneira direta ao
armazenamento externo através de lixeiras plasticas confeccionadas em
PEAD (Polietileno de Alta Densidade), de 200 litros e com rodizios, na cor

branca, sendo recolhidos pelo servico especializado contratado.

e Os residuos do grupo D sédo transportados de maneira direta ao
armazenamento externo através de lixeiras plasticas confeccionadas em
PEAD (polietileno de alta desidade), de 120 litros e com rodizios, , na cor
verde, sendo recolhidos pelo servico de limpeza municipal, também

diariamente.

e Recipiente rigido, devidamente identificado para recolhimento do lixo do
Grupo E — perfurocortante, quando completados 2/3 de sua capacidade, &

transportado pelas alcas da propria embalagem até saco branco leitoso
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identificado com frase de efeito - Residuo perfurocortante e simbolo
especifico. Apds acondicionamento, € encaminhado ao abrigo externo, sendo

recolhido pelo servi¢o especializado contratado.

Abrigo externo para lixo infectante:

Construido em alvenaria, fechado por grades providas de cadeados, dotadas
de telas que possibilitam a ventilagcdo, sem a entrada de vetores e insetos. O
revestimento consiste em azulejo (liso, resistente, lavavel, impermeéavel e de
cor branca) do chdo ao teto. Este abrigo possui simbolo de identificacdo
“substéncia infectante”, bem como € provido de saida de agua para lavagem

da area.

Armazenamento:

Os recipientes contendo restos de reveladores e fixadores radiograficos,
peliculas de chumbo e residuos de amalgama sao devidamente identificados
e armazenados em armario fechado, aguardando recolhimento pela empresa

contratada.

Saude dos alunos, professores, servidores e funcionarios terceirizados:

Todos os alunos, professores, servidores e funcionarios terceirizados
receberam treinamento especifico para capacitacdo e manuseio apropriado
dos residuos oriundos dos servicos de saude em periodos abaixo
especificados. A educacao continuada é realizada de maneira semestral, ou
guando da eventual troca de professores, servidores e funcionarios

responsaveis.

Todos alunos, professores, servidores e funcionarios terceirizados utilizam
equipamentos de protecdo individual apropriados ao manipularem os
residuos oriundos dos servicos de saude (Luva de borracha, uniforme,
avental, gorro e mascara), cedidos pela Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora e determinados pelas rotinas clinicas

aprovadas em reunido de Conselho da Unidade.
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Com relacdo a possiveis exposicbes ocupacionais a material bioldgico,
utiliza-se o Protocolo Interno de Acidentes com Material Perfurocortante da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de For a, do qual,
0 Hospital de Pronto Socorro Municipal de Juiz de Fora, - Hospital Mozart
Geraldo Teixeira, é a referéncia. Encontra-se afixado em todas as clinicas,
o Protocolo de Acidentes com Materiais Perfurocortantes, sendo que alunos,
professores e funcionarios recebem orientacao especifica no transcorrer da

Disciplina de Biosseguranca.

Todos os alunos, professores, servidores e funcionarios terceirizados sao
orientados a providenciar a carteira de satde do Sistema Unico de Sautde
(SUS), fato que agiliza o procedimento e permite o registro dos exames

periédicos.

Todos os alunos, professores, servidores e funcionérios terceirizados séo
orientados a buscar a vacinacdo contra tétano, difteria e hepatite B e
influenza. O controle vacinal do aluno é controlado pela Disciplina de
Biosseguranca, sendo que este aluno ndo € admitido em disciplinas de rotina
clinica sem a carteira de vacinacdo em dia, ou recusa da vacinacdo em

declaracéo escrita de propio punho.
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11 INDICADORES

De acordo com o item 4.2 as RDC 306 da ANVISA, os indicadores abaixo

especificados, nesta data séo:

Volume anual | Volume anual
Indicadores Tipo de em em Variacao
Residuos 30/11/2017 30/11/2018 percentual
e e Tipo E 1 caso 0 caso 100% de
acidente com
perfurocortante reducéao
Quantidade de Tipo A, B, E 591,81 kg 463.500 kg 21,68 % de
geracéo de lixo o oy ~
média mensal | média mensal reducao
Quantidade de Tipo D 139.200 kg 102.400 kg 26,43% de
geracéo de lixo o T ~
média mensal | média mensal reducao

12 CONCLUSAO

A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora - Minas
Gerais, através da integracdo dos quatro segmentos - Direcdo da Unidade, Comissédo
de Biosseguranca - BIOS e Programas de Pos-Graduacédo e Graduacéo, consolidou
o Plano de Gerenciamento de Residuos em Saude da unidade, efetivando o
planejamento, a implementacao e o treinamento dos protocolos e rotinas de descarte,
bem como, iniciou o0 planejamento em logistica reversa de residuos em saude da

referida faculdade.
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ANEXOS

. Fotos ilustrativas do Programa de Residuos de Saude da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora

. Documentagéao de controle de vetores;

. Planta baixa do estabelecimento identificando os pontos de geracdo de
residuos;

. Documentacdo da empresa terceirizada na coleta de residuos dos Grupos A,
BeE

5. Documentacdo da empresa terceirizada na coleta de residuos dos Grupos D

. Orientacdo quanto aos Residuos Quimicos — Grupo B.
. Cartazes com motivagao e informacdes - elaborados pelo programa, e afixados

na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora.

8. Controle do Programa Vacinal dos Funcionarios.

. Controle do Programa de Prevencdo de Acidentes com Materiais

Perfurocortantes dos Funcionarios.
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Fotos ilustrativas do Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de

Fora
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Figura 1: Programa de potencializa¢gdo da separagao dos residuos quimicos -
GRUPO B, sob orientacdo de alunos da P6s-Graduacéo e da Graduacdao
dirigidos pela Comisséo de Biosseguranca — BIOS.

Fonte: Almeida, JPC. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) - Faculdade de Odontologia UFJF —
Praticas de Biosseguranca da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora:
énfase em Central de Esterilizagcdo e Politicas de Residuos em Saude, 2018.
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Figura 2: Programa de potencializagdo da separagdo dos residuos
contaminantes — GRUPO A4 E GRUPO E

Fonte: Almeida, JPC. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagao) - Faculdade de Odontologia UFJF —
Praticas de Biosseguranca da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora:
énfase em Central de Esterilizacdo e Politicas de Residuos em Saude, 2018.
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NAO DESCARTAR LIXO CONTAMINADO!

Figura 3: Programa de potencializa¢cdo da separagdo dos residuos comuns —
GRUPO D

Fonte: Almeida, JPC. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagao) - Faculdade de Odontologia UFJF —
Praticas de Biosseguranca da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora:
énfase em Central de Esterilizagdo e Politicas de Residuos em Saude, 2018.



Figura 5: Programa de estimulo a participacdo de discentes, docentes e
funcionéarios na segregacao dos residuos de saude — colocacdo de cartazes
informativos e estimulantes.
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Fonte: Almeida, JPC. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) - Faculdade de Odontologia UFJF —
Praticas de Biosseguranca da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora:
énfase em Central de Esterilizagdo e Politicas de Residuos em Saude, 2018.

Figura 6: Recuperacdo do espaco reservado a armazenagem do residuo
infectante A4 e E, com execucéo de revestimento em azulejo, colocacao de
ponto de Agua e mangueira para lavagem, implantacéo de tela e barreira contra
roedores e outros vetores, pintura e fechamento por cadeado.

Fonte: Almeida, JPC. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) - Faculdade de Odontologia UFJF —
Praticas de Biosseguranca da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora:
énfase em Central de Esterilizagdo e Politicas de Residuos em Saude, 2018.
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Documentacéo de controle de vetores

. [Controlpraky e

PREFEITURA DE JUIZ DE FORA  lota
Secretaria da Fazenda 200000000084
Avenida Brasil, 2001, 3 andar Centro - CEP: 36060-010 - Julz de Fora - MG

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

[Data de Emisclo: L3/08/2017 - 09128 he lﬂ‘-"ﬁ--n-nr'
Paciodo da Triatache: OB/2017 “:a_ FORA - M0
PRESTADOR DE
Razio Sociat: CONTROLPRAG AMBIENTAR LTDA " S!lMcos
Fhonghan Mo fonnt Tolafors:
e TrReOhe Aot b
RUA ENTIGUALL, 664 - CACHOBIRIMNA-SANTA LUZIA - CEP) 36031000 JUKZ DE PORA - MG
. TOMADOR DE SERVICOS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUCZ DE FORA - UP)F
um OMC: 078.43400-9 w’m

-I_:“o-mu-mm-num.n

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

. om barw imdvais

PRAGAS £
mummmmamummmmrm

ADESISETZACAO mmmmsm-vmlmwmm

VALORES DA NOTA

cones xs) s ) o) ) Cutram Petrces
Al—n,: : s& " uanu«;j ruulm-& Yoy Limste
OBSERVAGOES DA NOTA
i aommads dos Wiuane: RS 64.51 (16T Vakr . don tributos fecerais, esadusis » munkcipeis com base ae Lal wt

J Mots de Mdmere 201700000000634 Cédige de Verificache: MOSW-IDR Emitida dia 15002817 ks 003 he

wu-w—mn-runm-m-mmmmmum“(m
» = de dos info _anﬁw-nﬂh“-n
S pare chdige

DasasaTado -
Aua Ibitiguala, 684 - Santa Luzia - C6P 36031-000 - Az de Foro - MG
Telefox: (32) 38234-30906 / Fona/latsapp: (32) 988800118
Wi corodprog.com. b
ambleatar@coatrolprog.com.br



Planta baixa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz

de Fora, identificando os pontos de geracdo de residuos
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Documentacao da empresa terceirizada na coleta de residuos dos Grupos

Ad/EeB

da contratads
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RENOVACAO 16/12/2018 - Documentacdo da empresa terceirizada na coleta

de residuos dos Grupos A4/ EeB
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Documentacao da empresa terceirizada na coleta de residuos dos Grupos D
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RENOVACAO 20 de outubro de 2018 - Documentacdo da empresa terceirizada

na coleta de residuos dos Grupos D

{{>

fif -

Primeiro Termo Aditivo ao Contrato n° 087/2017 que
entre si celebram a Universidade Federal de Juiz de
Fora ¢ o DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE
LIMPEZA URBANA - DEMLURB.

Aos dezoito dias do més de outubro de dois mil e dezoito, pelo presente instrumento, a
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, CNPJ 21.195.755/0001-69, situada a Rua
José Lourenco Kelmer, s/n° - Bairro Sao Pedro - Juiz de Fora - MG - CEP: 36036-900, neste ato
representada pelo Pr6-Reitor de Planejamento, Or¢camento e Finangas, Prof. Dr. Eduardo Antonio
Salomao Condé, cuja competéncia para firmar este instrumento ¢ oriunda da Portaria n® 1573, de
28/09/2018, inscrito no CPF n®452.011.296-68, portador da Carteira de Identidade n°® M 2174085
- SSPMG e do SIAPE n° 1150758, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, ¢ o
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - DEMLURB, inscrito no
CNPIJ/MF sob o n°® 20.430.120/0001-36, sediado na Av. Francisco Valadares, n° 1000, Bairro
Vila Ideal, na cidade de Juiz de Fora - MG, CEP: 36020-420, Telefone: (32) 3690-3514 / (32)
3690-3501, E-mail de contato: dg@demlurb.pjf.mg.gov.br ; miguel@demlurb.pjf.mg.gov.br,
doravante designada CONTRATADA, neste ato representada pelo Sr. Marcel Fernandes Lima,
portador da Carteira de Identidade n® M8260065 e CPF n° 830.701.176-00, resolvem celebrar o
presente Termo Aditivo, referente a Dispensa de Licitagdo n°® 102/2017 — Processo n°®
23071.020003/2017-88, mediante as clausulas e condicGes a seguir estabelecidas, nos termos da
Lei 8.666, de 21 de junho de 1993.

CLAUSULA PRIMEIRA — Do Objeto — Constitui objeto do presente Termo Aditivo a
prorrogacao do prazo de vigéncia do contrato por 12 (doze) meses, compreendendo o periodo de
20.10.2018 a 19.10.2019.

CLAUSULA SEGUNDA - Do Pre¢o — Em decorréncia da prorrogagio acima e, uma vez que
nao houve solicitacdo de reajuste de precos, a partir de 20.10.2018, o valor global do contrato
permanece inalterado, ou seja, RS 80.177,52.

CLAUSULA TERCEIRA — Da Ratifica¢io — Permanecem inalteradas as demais clausulas ¢
condicdes anteriormente pactuadas, desde que nao modificadas pelo presente Termo.

E, por estarem de acordo. depois de lido e julgado conforme, firmam o presente Termo
Aditivo, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para todgs)os efeitos de direito e justica, perante
as testemunhas abaixo.

Prof. Dr. Eduardo Antdnio S\%Iomﬁo Condé
CONTRATANT

TESTEMUNHAS:
7 AR oA DL‘?
z % 5 Nome: :
?; sther Grizende Garcia CPE:  Sérgio Murilo dos Reis Souza

' CPF:063.357.476-77 CPF. 945.947.246-04
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Para os itens que nao podem ser incinerados, bombonas serdo providencias
com as seguintes clasificagdes:

4 “Corrosivos”
Os itens comuns nesta classe incluem:

Solugdes aquosas de acidos e bases com um valor de pH menor que 5 ou
maior do que 9 (9<pH <5) e acidos e bases concentradas com prazo de
validade “vencida®. Se for possivel, estas solugdes devem ser reaproveitadas,
Quando isto ndo € pratica, mas n&o cria nenhuma situagdo perigosa na opinido
do Professor(a) responsavel, estas solugdes devem ser neutralizadas por
misturas, de preferéncia com outros residuos, ou com NaOH ou H,SO, até o
ponto de viragem de fenolftaleina adicionando somente a quantidade de acido

necessario para torna a solugéo incolor. O pH deve ser verificado com papel de
pH antes de descartar na pia as misturas neutralizadas.

OBS: IMPORTANTE A LEGISLACAO DA RESOLUGCAO CONAMA 357 DE
2005 ESPECIFICA QUE:

Art. 30. No controle das condigdes de langamento, & vedada, para fins de
diluicdo antes do seu langamento, a mistura de efluentes com aguas de melhor

qualidade, tais como as aguas de abastecimento, do mar e de sistemas abertos
de refrigeracéo sem recirculagdo.

Com esta restricao, duas bombons para corrosivos, uma para solugao alcalinas
(pH>9) e uma para solugdes acidas (pH <5) devem ser providenciadas
enquanto o Comité estuda a forma mais segura e adequada de neutralizar
estes residuos. Uma vez determinada, um procedimento, sera providenciado

por escrito, junto com um treinamento para a neutralizagdo destes matérias
COITOSIVOS.

EM NENHUMA SITUACAO, RESIDUOS CONTENDO METAIS PESADOS OU
QUALQUER OUTRO POLUENTE DEVEM SER MISTURADOS COM
MATERIASI CORROSIVOS. OS MATERIAIS CORROSIVOS DEVEM SER

MINISTRADOS COM UMA OUTRA CLASSE DE POLUENTE COM
PRIORIDADE MAIOR (vide fluxograma)

5 “Metais Pessados”

O CONAMA impde limites sobre o tipo e qualidade de metais que podem se
langadas a rede de esgoto. A lista completa inclui:

Arsénio, bario, boro, cadmio, cromo, cobre, chumbo, estanho, ferro, manganés,

mercurio, niquel, prata, selénio e zinco. Encontrar-se-a a tabela completa com
todos os parametros em anexo.

124



O Comité esta estudando formas de neutralizar, tornar insoltvel ou imobilizar
0s metais para reduzir a quantidade de residuo total gerado que esta
principalmente contido em solugdes aquosas. Também estamos tentando
determinar se as quantidades geradas foram lancadas a rede de esgoto,
ultrapassariam os limites estabelecidos pela legislagéo vigente. Por enquanto,

todo e qualquer resido contendo estes metais deve ser armazenado na
bombona de “Metais Pesados”.

6 Residuos de Prata e outros metais preciosos

Embora considerada como metal pesado, os residuos contendo cloreto de
prata ou iodeto de prata tem valor econdmico, podendo ser recuperados na
forma de prata metdlica ou vendido & empresas especializadas em sua
reciclagem. Outros residuos contendo metais preciosos empregados nos
laboratérios de pesquisa, tais como, outro, paladio, platina e rodio, devem ser
armazenados separadamente para sua eventual recuperagdo se for
economicamente viavel. Sendo, devem ser considerados como metais

pesados. A deciséo de reciclar ou descartar residuos de metais preciosos cabe
ao gerador.

Il - Compostos quimicamente incompativeis:

ATENCAO: Respeitar as classes dos residuos que sdo incompativeis, ndo
misturando, nem estocando na mesma caixa, pois esses residuos geram
gases, calor excessivo, explosdes ou reagdes violentas. Verificar a lista,
embora ndo completa nem exaustiva, dos compostos incompativeis na Tabela
1, em anexo. A Tabela 1 é para fins informativos quando se trata de
garrafas/potes de reagentes vencidos ou de conteldo desconhecidos.

QUALQUER DUVIDA CONSULTE UM(A) PROF(A) OU UM MEMBRO DO
COMITE DE RESIDUOS.

OBS: O catalogo da Aldrich contém nas primeiras paginas os codigos de

risco, indicagbes de seguranga e incompatibilidade para todos seus
produtos em Portugués.
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Cartazes com motivacéo e informacdes - elaborados pelo programa,

e afixados na Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal de Juiz de Fora
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COMISSAO DE BIOSSEGURANGA
FO/UFJF

RESIDUO PERFUROCORTANTE — E

RESIDUO
INFECTANTE

DESCARTE SOMENTE:

AGULHAS, ANESTUBES, LAMINAS E VIDROS QUEBRADOS




Controle do Programa Vacinal de Funcionarios Envolvidos no Recolhimento de
Residuos da Saude da Faculdade de Odontologia / UFJF




Controle do Programa de Prevencgéo de Acidentes com Material Perfurocortante de
Funcionarios Envolvidos no Recolhimento de Residuos da Saude da Faculdade de
Odontologia / UFJF
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