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FERRARI, Luiza. Avaliacdo da biossegurancga de alunos do curso
de Odontologia da Universidade de Brasilia. 2017. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduacdo em Odontologia) -
Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia.

Este trabalho teve como objetivo verificar o conhecimento de
graduandos de Odontologia do 3° ao 6° semestres (Grupo 1) e
do 7° ao 10° semestres (Grupo 2) do curso, quanto a
biosseguranga na pratica clinica. A pesquisa foi realizada por
meio da aplicacdo de um questionario para 200 graduandos de
Odontologia da Universidade de Brasilia, contendo perguntas
com respostas de multipla escolha e de “sim” e “n&o”, sobre
métodos de esterilizacao, desinfeccao e barreiras de protecéo do
cirurgido-dentista, auxiliares e pacientes. A andlise de dados foi
descritiva e apresentada em porcentagem. Com relacdo aos
procedimentos para protecdo pessoal, 0os grupos avaliados
apresentaram discrepancia quanto ao uso de protecao cirargica
(91,7% - G1; 100% - G2), 6culos e mascara, a quantidade de
vitimas de acidente pérfuro-cortante (13,5% - G1; 27,8% - G2) e
a procura por assisténcia no momento do acidente (55,26%).
Quanto a protecdo ao paciente, os resultados foram um pouco
mais altos para o Grupo 2. Os cuidados com o ambiente
tenderam a ser mais evidentes no Grupo 1, bem como a
preocupacdo com o processamento de roupas (41,7% - G1;
37,8% - G2), desinfeccdo de moldes (71,9% - G1; 53,3% - G2) e
instrumental e lavagem de méaos antes do atendimento. Conclui-
se que a diferenca apresentada pelos grupos estudados tornou
evidente a necessidade de refor¢co dos conhecimentos ao longo
do curso, indicando que a rotina clinica ndo € suficiente para



sedimentar a importancia de procedimentos de biosseguranca e
a conscientizagdo a respeito da sua necessidade.



ABSTRACT

FERRARI, Luiza. Evaluation of biosecurity of undergraduate
students in Dentistry of the University of Brasilia. 2017.
Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate Course
in Dentistry) — Department of Dentistry, School of Health
Sciences, University of Brasilia.

This study aimed to verify the knowledge of the students from the
3rd to the 6th semester (Group 1) and of the students from the
7th to the 10th semester (Group 2), regarding biosafety in the
clinical practice. The research was carried out through the
application of a questionnaire to 200 undergraduate students in
Dentistry of the University of Brasilia, containing questions with
multiple choice answers and "yes" and "no" answers on
sterilization and disinfection methods and protective barrier of the
dental surgeon, auxiliaries and patients. The data analysis was
descriptive and presented in percentage. Regarding the
procedures for personal protection, the evaluated groups present
some results not very satisfactory, there being discrepancy
concerning the use of surgical protection (91,7% - G1; 100% -
G2), spectacles and mask, the number of victims of puncture-cut
accident (13,5% - G1; 27,8% - G2) and the search for assistance
at the time of the accident (55,26%). In relation to patient
protection, the results were slightly higher for Group 2.
Environmental care tended to be more evident in Group 1, as well
as concern with clothing processing (41,7% - G1; 37,8% - G2),
disinfection of dental casts (71,9% - G1; 53,3% - G2) and
instrumentation and washing hands before care. It is concluded
that the difference presented by the studied groups made evident
the need to reinforce the knowledge throughout the course,
indicating that the clinical routine is not enough to sediment the
importance of biosafety procedures and the awareness about its
necessity.
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Avaliacdo da biosseguranca de alunos do curso de Odontologia
da Universidade de Brasilia

Resumo

Este trabalho teve como objetivo verificar o conhecimento de
graduandos de Odontologia do 3° ao 6° semestres (Grupo 1) e
do 7° ao 10° semestres (Grupo 2) do curso, quanto a
biosseguranca na pratica clinica. A pesquisa foi realizada por
meio da aplicagdo de um questionario para 200 graduandos de
Odontologia da Universidade de Brasilia, contendo perguntas
com respostas de multipla escolha e de “sim” e “n&o”, sobre
métodos de esterilizacdo, desinfeccdo e barreiras de protecéo do
cirurgido-dentista, auxiliares e pacientes. A analise de dados foi
descritiva e apresentada em porcentagem. Com relacdo aos
procedimentos para protecdo pessoal, 0os grupos avaliados
apresentaram discrepancia quanto ao uso de protecao cirdrgica
(91,7% - G1; 100% - G2), 6culos e mascara, a quantidade de
vitimas de acidente pérfuro-cortante (13,5% - G1; 27,8% - G2) e
a procura por assisténcia no momento do acidente (55,26%).
Quanto a protecdo ao paciente, os resultados foram um pouco
mais altos para o Grupo 2. Os cuidados com o ambiente
tenderam a ser mais evidentes no Grupo 1, bem como a
preocupacdo com O processamento de roupas (41,7% - G1;
37,8% - G2), desinfec¢do de moldes (71,9% - G1; 53,3% - G2) e
instrumental e lavagem de maos antes do atendimento. Conclui-
se que a diferenca apresentada pelos grupos estudados tornou
evidente a necessidade de refor¢co dos conhecimentos ao longo
do curso, indicando que a rotina clinica ndo é suficiente para
sedimentar a importancia de procedimentos de biosseguranca e
a conscientizacao a respeito da sua necessidade.
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ABSTRACT

Evaluation of biosecurity of undergraduate students in Dentistry
of the University of Brasilia

Abstract

This study aimed to verify the knowledge of the students from the
3rd to the 6th semester (Group 1) and of the students from the
7th to the 10th semester (Group 2), regarding biosafety in the
clinical practice. The research was carried out through the
application of a questionnaire to 200 undergraduate students in
Dentistry of the University of Brasilia, containing questions with
multiple choice answers and "yes" and "no" answers on
sterilization and disinfection methods and protective barrier of the
dental surgeon, auxiliaries and patients. The data analysis was
descriptive and presented in percentage. Regarding the
procedures for personal protection, the evaluated groups present
some results not very satisfactory, there being discrepancy
concerning the use of surgical protection (91,7% - G1; 100% -
G2), spectacles and mask, the number of victims of puncture-cut
accident (13,5% - G1; 27,8% - G2) and the search for assistance
at the time of the accident (55,26%). In relation to patient
protection, the results were slightly higher for Group 2.
Environmental care tended to be more evident in Group 1, as well
as concern with clothing processing (41,7% - G1; 37,8% - G2),
disinfection of dental casts (71,9% - G1; 53,3% - G2) and
instrumentation and washing hands before care. It is concluded
that the difference presented by the studied groups made evident
the need to reinforce the knowledge throughout the course,
indicating that the clinical routine is not enough to sediment the
importance of biosafety procedures and the awareness about its
necessity.
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INTRODUCAO

Biosseguranca € o conjunto de a¢des voltadas para a prevencao,
minimizacd@o ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de
pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecnolégico e
prestacdo de servicos, visando a salde do homem, dos animais,
a preservacdo do meio ambiente e a qualidade dos resultados™.
Biosseguranca em Odontologia é o conjunto de procedimentos
realizados no consultério, sala de espera, Central de Material
Esterilizado (CME), com o objetivo de promover protecdo e
seguranca ao paciente, profissional e sua equipe, reduzindo o
risco ocupacional e a transmissdo de agentes infecciosos nos
servigos de saude.

A Odontologia vem enfrentando muitos desafios desde a primeira
publicagdo, em 1978, das recomendacgBes sobre controle de
infeccdo pela American Dental Association?. Na década de 70, o
conceito de bhiosseguranca teve seu surgimento na reunido de
Asilomar, na Califérnia, e, segundo Goldim®, esta reunido se
tornou referéncia na histéria da ética aplicada a pesquisa, pois,
pela primeira vez, foram discutidas as maneiras de protecdo aos
profissionais envolvidos em areas de projeto de pesquisa. A
partir dai, o termo biosseguranca, ao longo dos anos, vem
sofrendo modificacdes. Préticas especificas, como atencdo ao
ambiente de trabalho e a minimizacdo dos riscos hiolégicos no
ambiente ocupacional, foram consolidadas nesse periodo.
Estudos registraram o crescimento do risco de infecgdo por
Hepatite B durante a pratica odontolégica e, somente a partir de
1982, vacinas foram disponibilizadas para prevengédo destas
infeccbes dentre os cirurgides-dentistas®. No Brasil, a
Biosseguranca tem recebido importancia desde o ano de 1984,
tornando-se disciplina obrigatdria nas universidades em 2000, 22
anos apos a disponibilizacéo das vacinas.

O seguimento das normas de biosseguranca é indicado para
todos o0s envolvidos e em todas as @ situagles,
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independentemente do diagndstico. Portanto, é essencial que
exista uma padronizacdo e manutencdo das medidas de
biosseguranga, como forma eficaz de reducdo de risco
ocupacional, de infeccdo cruzada e transmissdo de doenca
infectocontagiosa®. Dessa forma, a paramentacdo adequada, a
higiene do ambiente de atendimento, a esterilizacdo dos
materiais e a vacinagdo contra as doengas infecto-contagiosas
sdo medidas que devem ser tomadas para o atendimento
clinico®.

O primeiro propésito dos procedimentos para controle de
infeccdo é prevenir a transmissdo de doencas infecciosas de
paciente para profissional e de profissional para paciente®.
Segundo estudos’®, aerosséis e respingos produzidos nos
procedimentos odontol6gicos estao rotineiramente contaminados
com microrganismos que, além da hepatite e Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), podem transmitir outras
doencas infecto-contagiosas. Além das medidas de
biosseguranca, é essencial saber o que fazer em caso de
contagio, por isso, a profilaxia pés exposicdo também é um
elemento essencial para prevenir a infeccdo e muito importante
para seguranca do profissional de satde®.

Equipamentos de prote¢do individual (EPIs) devem ser utilizados
para proteger o profissional de salde contra riscos biolégicos,
riscos quimicos, poeira e névoa. Os EPIs comumente usados em
cuidados dentérios séo luvas de uso descartavel (estéreis ou ndo
estéreis), 6culos de protecdo, mascaras, jalecos, gorros e outros.
O principal uso de barreiras € para controlar a contaminagéo
visivel e ndo para impedir a propagagéo de cada micrébio. Por
isso, lavar as méos com a utilizacdo de sabdo antimicrobiano é
necessario e pragmatico®.

Com base no que foi relatado e na escassez de estudos
cientificos, o objetivo deste estudo foi verificar o conhecimento de
graduandos de Odontologia do 3° ao 6° semestres (Grupo 1) e
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do 7° ao 10° semestres (Grupo 2) do curso, quanto a
biosseguranca na pratica clinica.

MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo dessa pesquisa, o projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia, sob namero
CAAE 64912117.4.0000.0030. A pesquisa consistiu na aplicacéo
de um questionario, modificado de Garbin®, sobre técnicas de
protecdo do cirurgido-dentista, auxiliar e paciente, contendo
perguntas com respostas de “sim” e “ndo” e respostas de multipla
escolha, para 200 graduandos de Odontologia.

Os critérios de inclusdo envolveram: participantes de ambos os
géneros masculino e feminino, regularmente matriculados entre o
3° e 10° semestres do Curso de Graduacdo em Odontologia da
Universidade de Brasilia, que concordassem em participar
voluntariamente do estudo. Como critério de excluséo,
determinou-se que alunos do 1° e 2° semestres do curso citado
ndo poderiam participar, devido terem pouco ou nenhum contato
com a préatica clinica e com conhecimentos de biosseguranca, no
momento de aplicacdo do questionario, além disso, 14
convidados desistram da participacdo. O  questionério
estruturado foi aplicado, junto com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), ao inicio ou final de aulas regulares
do curso, ap6s autorizagdo docente, ou no intervalo das
mesmas. Os participantes foram orientados a responder as
questbes de acordo com sua vivéncia clinica. Para alguns
procedimentos questionados, determinados alunos ndo haviam
sido submetidos a situacao clinica, sendo orientados a responder
de acordo com seu conhecimento teérico. Os pesquisadores
tiveram 0 compromisso com a guarda e preservacdo da
identidade dos participantes.
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Os participantes foram divididos em 2 grupos: Grupo 1 (G1)-
alunos do 3° ao 6° semestres e Grupo 2 (G2)- alunos do 7° ao
10° semestres. A distribuicdo dos grupos foi determinada pela
guantidade de horas clinicas semanais aos quais os estudantes
estariam submetidos, por semestre letivo. O G1 possuia de 4 a 8
horas/semana de atividades clinicas obrigatdrias, enquanto o G2
participava de 12 a 16 horas/semana. Os conhecimentos te6ricos
e demonstracdo pratica sobre biosseguranca, no Curso de
Graduagdo em Odontologia da Universidade de Brasilia, sdo
ministrados a partir do 2° semestre.

Os resultados obtidos foram tabulados, comparados entre si e
submetidos a uma analise descritiva.

RESULTADOS

Os resultados obtidos estdo listados nos Graficos de 1 a 4 e
Tabela 1, conforme as questfes apresentadas no questionario.
Dos 200 convidados, 14 desistiram da participacdo. Todos o0s
resultados foram apresentados em porcentagem.
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Tabela 1- Distribuigdo dos estudantes dos grupos avaliados, com relagédo as a¢des de biosseguranca, em

porcentagem para respostas positivas

Ac¢oes de biosseguranca Gl G2
Higienizacdao do ambiente clinico 93,8% 93,3%
Protecdo das superficies com plastico filme 99% 96,7%
Uso de sapatos fechados no atendimento 96,9% 95,6%
Lavagem das maos antes e depois do 86,5% 78,9%
atendimento
Desinfeccdo de materiais ndo estéreis 91,7% 81,1%
Lavagem das roupas de atendimento junto 41,7% 37,8%
com outras de rotina
Desinfec¢dao de moldes odontolégicos 71,9% 53,3%

ce
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DiscussAo

Os profissionais de salude da area odontolégica tém contato com
um numero muito grande de pacientes que sdo capazes de
transmitir patégenos, portanto, o permanente uso do protocolo de
controle de infeccbes deve ser incorporado na rotina do
atendimento odontolégico®. Medidas efetivas de controle de
infeccdo tem como objetivo minimizar ou, até mesmo, eliminar o
risco de infeccao durante a rotina odontolégica.

No presente estudo, os resultados obtidos (Gréaficos 1 a 4 e
Tabela 1) mostraram que, no geral, os estudantes apresentam
um conhecimento suficiente sobre biosseguranga na pratica
odontolégica, entretanto, realizam algumas ac¢des consideradas
fora das medidas ideais. Foi constatado que, em dois aspectos,
0s estudantes possuem o conhecimento de como agir da forma
mais adequada, pois, quase 100% dos estudantes afirmaram
utilizar gorro e luvas durante o atendimento clinico, além da troca
de luva entre os pacientes (Grafico 1). O uso de gorro no
ambiente clinico, mas fora de atendimento, € um dos dados que
mostra algumas falhas, pois 86,5% dos alunos do G1 e 86,7%
dos participantes do G2 referiram aderir a essa pratica (Grafico
1). Apesar de estar fora de atendimento, ter a cabeca descoberta
no ambiente clinico € um foco de contaminacdo, tanto para o
paciente, quanto para o operador. Um estudo realizado por
Garbin®, mostrou que apenas 36,4% dos profissionais do servico
odontolégico no atendimento publico e 16,7% no atendimento
privado faziam o uso do gorro no ambiente clinico, mesmo fora
de atendimento, indicando que, apesar de ser ensinado na
graduacao, em todo Brasil, que o uso de gorro é obrigatoério,
apos sair do ambiente académico, o profissional pode adquirir
hédbitos que colocam em risco a biosseguranga. Alguns
instrumentos dentais, principalmente os de alta rotacdo, podem
produzir particulas de sangue que tendem a se instalar
rapidamente no ambiente*, podendo se instalar nos cabelos e
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couro cabeludo dos profissionais de saude, que as transportam
para suas residéncias e ambientes sociais, imediatamente apos
deixar seu trabalho.

A utilizacdo de 6culos durante o tratamento clinico foi um dado
abaixo do esperado, pois 86,5% do G1 e 75,6% do G2 (Grafico
1) afirmaram fazer o uso dessa barreira de protecdo, considerada
uma das mais importantes, pelo fato de proteger contra aerossois
e particulas contaminadas no ar, que podem ser agressores
biolégicos e mecéanicos. O G2, composto por graduandos que
tem uma rotina muito maior de atendimento clinico, mostrou
porcentagem menor que o G1, o que sugere gque se deve
reforcar os principios para o uso dos 6culos de protecédo. Habitos
nocivos ao proéprio profissional em formacao podem estar sendo
desenvolvidos ainda durante os anos académicos.

Ainda com relacéo a protecao pessoal, 86,5% do G1 e 93,3% do
G2 (Grafico 2) responderam ao questionario positivamente
guanto ao uso de mascaras durante todo o tratamento clinico,
dados ndo muito baixos, porém, ndo totalmente satisfatorios,
principalmente para o G1, uma vez que a teoria sobre
biosseguranca foi ministrada para eles em um periodo de tempo
mais recente e, além disso, estdo iniciando os atendimentos
clinicos, quando sdo adquiridas as rotinas para a pratica
odontolégica. Nos resultados para a utilizacdo de campos e luvas
cirdrgicas (Grafico 1), vimos diferenca entre o G1 (91,7%) e 0 G2
(100%), o que poderia ser explicado pelo fato de que os alunos
do G1 néo tiveram nenhum ou tiveram pouco contato com a
teoria e a préatica cirargica, ao contrario do G2, que recebeu
todos os conhecimentos relativos.

Devemos sempre considerar todos o0s pacientes como
potencialmente de risco, principalmente pelo fato de que
acidentes punctérios sdo um dos maiores responsaveis pela
transmisséo de Hepatite B e HIV para os profissionais de satde?.
No presente estudo, 93,8% do G1 e 96,7% do G2 (Grafico 2)
foram vacinados contra Hepatite B e outras doencas infecciosas.
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Um total de 13,5% do G1 e 27,8% do G2 (Gréfico 2) relataram ter
sofrido acidente pérfuro-cortante, e 55,26% desses alunos
(Grafico 2) ndo procuraram ou receberam atendimento adequado
apos o acidente, demonstrando que ndo entendem a gravidade e
possiveis consequéncias de um acidente pérfuro-cortante. O
Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) recomenda
lavar a &rea exposta imediatamente, além de realizar a terapia
profilatica pés exposicdo®. O objetivo é a prevencdo da
replicacdo viral para a pessoa exposta e, quando utilizada com
Zidovudina, pode reduzir em 81% o risco de infeccdo do HIV
apds exposicdo’. Mesmo com todos os riscos envolvidos, 14,4%
dos estudantes do G2 referiram tampar agulhas com as préprias
mMAaos, ou seja, NAo apoiam a tampa na superficie para captura-la
com a agulha, afim de evitar possivel acidente, um niumero maior
que do G1 (12,5%) que, possivelmente, responderam apenas
com seus conhecimentos tedricos (Grafico 2).

A utilizacdo de luvas, gorro, mascara, 6culos e uma boa
anamnese sdo as medidas iniciais na biosseguranca,
preventivas, que visam evitar contaminacao pessoal, do paciente
e do ambiente. Entende-se que a pratica reforca e sedimenta o
gue foi adquirido na teoria, porém, o cenario clinico, nem sempre,
garante que os alunos estejam 100% empenhados na aplicacéo
da biosseguranca, pois, a teoria é vista no inicio do curso e
alguns desses conhecimentos sédo perdidos com o tempo. Por
isso, professores deveriam pensar na opcao de ministrar a teoria
sobre biosseguranca sempre no inicio do semestre de cada
disciplina, para que sempre seja reforgado, além disso, durante a
pratica clinica, os professores devem ficar atentos ndo s6 ao
procedimento que esta sendo realizado, mas se o aluno esta
respeitando a cadeia asséptica do ambiente e seguindo o
protocolo de biosseguranca. Porém, todo o esforco se torna em
vao se a outra parte ndo se dedicar para colocar tudo em pratica,
cabe aos alunos se empenharem para manter o ambiente com
biosseguranca, respeitando o protocolo e se atualizando sempre,
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pois, para que o comportamento mude, todos devem agir sem
negligéncias.

Com relacdo a protecdo do paciente, os dois grupos parecem
cumprir eficientemente os protocolos de biosseguranca, oferta de
Oculos de protecéo, de avental de chumbo durante a exposicéo
ao raio-x e esterilizacdo de instrumentais. Segundo Budnyak®,
90,8% dos entrevistados sempre esterilizam os materiais entre
0s pacientes. O Unico item que poderia ter refor¢o seria a oferta
do colar de tiredide para os pacientes durante a exposicdo ao
raio-x, que no G1 foi de 92,7% e no G2 de 96,7% (Grafico 3).
Proteger o paciente apenas com o avental de chumbo néo é
suficiente, o colar de tiredide é um acessério que aumenta a
protecdo do paciente, protegendo a glandula tiredéide, podendo
evitar o desenvolvimento do céncer. Em um estudo conduzido
por Garbin®, mostrou-se que 0% dos profissionais do servico
odontolégico publico e apenas 35% dos profissionais do servigo
odontolégico privado faziam a utilizacdo do colar de tiredide nos
pacientes. Proteger o paciente é uma forma de assegurar que ele
ndo serd contaminado, mas, principalmente, que o préprio
profissional também esteja trabalhando de forma segura e ética.
Por isso, tanto profissionais quanto pacientes devem sempre
prezar para que as medidas de seguranca sejam realizadas
durante o atendimento. E impossivel gerar satde em um
ambiente em que a biosseguranga esta ausente.

No Grafico 4, nota-se que os cuidados com 0 ambiente nem
sempre sao realizados. Com relacdo a utilizacdo de sobreluvas
para realizacdo de procedimentos ndo operacionais, apenas
35,4% do G1 e 33,3% do G2 afirmaram fazer uso dessa prética,
com isso, pode-se inferir que aquelas acdes sdo feitas
contaminando o ambiente ou com troca de luvas, o que gera um
gasto muito grande para o operador e para o préprio ambiente. A
protecdo dos instrumentos rotatorios e da seringa triplice sédo
manobras muito importantes, uma vez que a Ultima nao pode ser
esterilizada e os instrumentos rotatérios ndo podem ser sempre
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esterilizados, garantindo sua vida util. Aerossoéis contendo
material biolégico e microrganismos sao produzidos pela alta
velocidade de instrumentos rotatérios e jatos de agua’. No
presente estudo, 88,5% do Gl e 71,1% do G2 (Gréfico 4)
apontaram a protecdo desses instrumentos como sua rotina.
Segundo Budnyak®, 65,2% dos entrevistados possuem o
conhecimento de que aerossois e respingos Sao potenciais para
a transmissdo de doencas infecciosas. Visto que é inviavel o
graduando de Odontologia ou profissional possuir um kit
académico para cada paciente, é de grande importancia que a
caneta seja desinfetada entre os atendimentos e que esteja
sempre protegida. Porém, o processo de esterilizacdo garante a
eliminagdo de microrganismos no interior do instrumento
rotatorio, que ndo é conseguido apenas com a desinfeccéo.
Entdo, o ideal é manter o equilibrio, ou seja, realizar a
esterilizacdo sempre que possivel, para ndo gerar descuido com
a biosseguranca e, também, ndo diminuir a vida util do
equipamento.

No que diz respeito ao uso de jaleco fora do ambiente clinico e
ao descarte de materiais pérfuro-cortantes, o resultado foi muito
positivo, pois os dois grupos afirmaram respeitar as normas
dessas duas praticas (Grafico 4). O uso de jaleco de atendimento
clinico por profissionais de saude em locais publicos como
restaurantes, supermercados, caminhando na rua, ndo é
incomum. A utilizagdo dessa vestimenta potencialmente
contaminada em ambiente publico é uma das formas de
contribuir para a contaminacdo do ambiente externo e das
pessoas que ali frequentam.

Na Tabela 1, nota-se que a higienizacdo (93,8% - G1, 93,3% -
G2) e protecéo com plastico filme das superficies de atendimento
(99% - G1, 96,7% - G2) e a utilizacdo de sapatos fechados para
o atendimento (96,9% - G1, 95,6% - G2) sdo acdes que todos 0s
participantes da pesquisa citaram realizar quase sempre. Apesar
disso, lavar as maos antes e depois do atendimento de cada
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paciente (86,5% - G1, 78,9% - G2) e a desinfeccdo de
instrumentais que nd&o podem ser esterilizados (91,7% - G1,
81,1% - G2) sdo acdes que devem ser realizadas com mais
frequéncia. Em estudo similar®, barreiras de superficie, como o
plastico filme, podem ser utilizados ao invés de desinfetantes de
superficies, porém, apenas 17% dos entrevistados fazem o uso
desse material.

A lavagem das roupas utilizadas no atendimento é uma das
medidas que mais preocupa, pois apenas 41,7% do G1 e 37,8%
do G2 fazem a lavagem separada das outras roupas do dia-a-
dia. Porém, é necessario saber que durante o processo de
lavagem das roupas, a contaminagcdo gerada durante o
atendimento odontolégico pode ser disseminada pelas roupas da
familia ou outras roupas que ndo sao para atendimento clinico,
entdo, o ideal é realizar a lavagem separada para evitar possivel
contaminacdo. A desinfeccdo de moldes odontolégicos, apds
moldagem, também é uma medida que muitos alunos acabam
negligenciando (Tabela 1), porém, além de ser um foco de
contaminacdo para o proprio profissional, também pode
contaminar o protético que ird manusea-lo. Portanto, é uma
medida que deve ser sempre realizada, principalmente, pelos
alunos do G2, que estdo em constante atendimento. O
conhecimento a respeito da desinfeccdo de moldes pode ser
uma das informagbes que os graduandos ndo demonstram
seguranga quanto ao que se deve realizar. Os valores indicaram
gue grande parte dos alunos, independente de ja estarem
inseridos na clinica de protese dentaria ou ndo, nédo realizam ou
ndo consideram que deva ser realizada a desinfeccgao.

O protocolo de Biosseguranca é ensinado de diversas formas em
diferentes universidades do mundo. Alguns cuidados que
consideramos indispensaveis para a pratica odontolégica no
Brasil, ndo sdo vistos em outros paises, como, por exemplo, o
uso de luvas estéreis em procedimentos cirdrgicos, a
obrigatoriedade do uso de gorros e 6culos durante atendimentos.
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Realizar um atendimento com biosseguranca € a melhor forma
de protecdo para o operador, paciente e ambiente. Saber e
respeitar o protocolo evitam acidentes, contaminacdo e possiveis
problemas mais graves. Com isso, alunos e professores devem,
constantemente, revisar e atualizar os conhecimentos para que,
fora do ambiente de educacgéo, ajam da maneira mais segura. Os
ensinamentos da graduacdo sdo baseados no que seria o ideal
para as atividades clinicas tanto no consultério publico quanto no
privado. Manter a biosseguranca dentro do ambiente controlado
da educacéo é uma forma de fazer com que os alunos, depois de
formados, mantenham a mesma rotina e levem para o seu local
de trabalho a maneira ideal de atendimento com biosseguranca.

CONCLUSAO

Conclui-se que a diferenca apresentada pelos grupos estudados
tornou evidente a necessidade de reforco dos conhecimentos ao
longo do curso, indicando que a rotina clinica ndo é suficiente
para sedimentar a importdncia de procedimentos de
biosseguranga e a conscientizacdo a respeito da sua
necessidade. Por isso, os principios de biosseguranca devem ser
revistos e aplicados rotineiramente ao longo dos anos por alunos
e professores, para evitar erros, contaminacdes e acidentes
durante a pratica clinica.
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APENDICE A

Questionario sobre Biossegurancga na
Odontologia

1. Em gual semesire voce esta?

Responda apenas uma resposta para cada pergunta de 2 a 20 Sim MEo

2. Vocé utiliza gorro durante todo o tratamento clinico?

3. Voca uliliza o gorro no mesmo ambiente clinico quande Nao esta

atendendo pacientes?

Voceé uliliza luvas para atender os pacienies?

Vocé troca de luvas entre os pacientes?

Vocé uliliza mascaras durante todo tratamento clinico?

Voceg utiliza para 1tos ndo i .

b I

como pegar no celular ou abrir gavetas?

8. Vocé utiliza jaleco fora do ambiente clinico, como em casa,

restaurantes, supermercados?

9. Vocé oferece oculos de protecao para os pacientes?

10. Vocé utiliza protetores nas turbinas de alia e baixa rotacdo e na

seringa triplice?

11. Vocé oferece avental de chumbo para os pacientes durante a

exposicio ao raio-x?

12. Vocé oferece colar de tireoide para os pacientes durante a

exposicdo ao raio-x?

13. Vocé uliliza campos e luvas cirdrgicas para procedimentos

cirirgicos?

14. Vocé ja tomou vacinas para Hepatite B e outras doencas

ir pa de imL

?

15. Vocd tampa agulhas com a propria maoc?

16. Voce descarta matenal perfuro-coriante em recipiente especinco?

17. Vocé utiliza dculos de protecdo durante todos os procedimentos

clinicos?

18. Vocé lava e pr oS Instr que seraoc

utilizados em seus pacientas?

19. Vocé ja foi vitima de acidente com material pérfuro-cortante?

20. Se sim para a 19, nofificou o setor

e atendi e iato?

21. Marque as alternativas afirmativas quanto ao que voce sempre faz para garaniir a

biosseguranca nos atendimentos:

[N]) Higienizacac das superficies da cadeira odontoldgica e mesa auxiliar enfre os

atendimentos

(D) Lavagem de maos antes de cada atendimento e antes de utilizar luvas

[} Protec@o de superficies do ambiente de trabalho com plastico filme ou similar, entre os

atendimentos

[} Utilizacao de fechados para o imento de pacient

[ ) Tenho minhas roupas utilizadas no atendimento de pacientes lavadas separadamente
daquelas da minha familia ou il fora de 1l 1to:

[} Eu sempre desinfeto os moldes odontoldgicos antes de manusea-los para vazamento

do gesso ou para envio ao laboratério de protese dentaria

[} Todos os instrumentais/imateriais que manuseio com luvas, durante o atendimento, sao

higienizados e desinfetados, quande nfo podem ser esterilizados
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE

Convidamos ofa) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa A BIOSSEGURANGCA NA
ODONTOLOGIA, sob a responsabilidade da pesquisadora Aline Ursula Rocha Fernandes. O
projeto consiste em conhecer quais as medidas efetivas para o estabelecimento da
biosseguranca na pratica odontoldgica e quais as diferengas filosdficas encontradas ao longo
dos anos e dos centros de formagdo profissional. O objetivo desta pesquisa € mostrar as
diferencas presentes entre os alunos do 3° ao 6° semestres com os alunos do 7% ao 10°
semestres com relagdo aos conhecimentos de biosseguranga e a pratica desses no curso de
Odontologia na Universidade de Brasilia. O(a) senhor(a) receberd todos os esclarecimentos
necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome n&o aparecera,
sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informacgtes que
permitam identifica-lo(a). A sua participagdo consiste no preenchimento de um questionério
estruturado, entregue nas salas de aula das turmas de graduandos de Odontologia, da
Faculdade de Salde da Universidade de Brasilia em uma data combinada com um tempo
estimado de aproximadamente 10 minutos para sua realizagdo. Se vocé aceitar paricipar,
estara contribuindo para a melhoria dos protocolos de biosseguranga na Odontologia e para
minimizagdo dos riscos de contaminagdo durante o atendimento clinico. O(a) Senhor(a) pode
se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questdo que lhe
traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participaco & voluntéria, isto & ndo ha pagamento
por sua colaboragdo. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participago
na pesquisa, vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposicGes legais vigentes no
Brasil. Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Saude da Universidade de
Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco
anos, apos isso serdo destruidos. Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo &
pesquisa, por favor telefone para: Luiza Bunn Ferrari, na Universidade de Brasilia, no telefone
(61) 99952-4111 ou +5561 32747864, disponivel inclusive para ligago a cobrar. Também
podern entrar em contato através do email: luizaferrari94@gmail.com. Este projeto foi
aprovado pelo Gomité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde (CEP/FS) da
Universidade de Brasilia. O CEP & composto por profissionais de diferentes dreas cuja funcéo é
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padries éticos. As duvidas com relagao a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo
telefone (61) 3107-1947 ou do email cepfs@unbbr ou cepfsunb@gmail.com, hordrio de
atendimento de 10:00hs &s 1200hs e de 13:30hs &s 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O
CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Salde, Campus Universitario Darcy Ribeiro,
Universidade de Brasfia, Asa Norte.
Se vocé estd de acordo com tudo, por favor assine esse termo e dé prosseguimento ac
preenchimento do questiondrio.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

» )] CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

INSTRUCOES PARA AUTORES

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES

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

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Salde Coletiva,
que é acompanhado por comentarios criticos assinados por autores a
convite das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal
(méaximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3 — Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos
versando sobre tema comum, relevante para a Salde Coletiva. Os
interessados em submeter trabalhos para essa Se¢do devem consultar as
Editoras;

1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a
Saude Coletiva, maximo de 8.000 palavras e 5 ilustra¢des. Toda revisdo
sistemética devera ter seu protocolo publicado ou registrado em uma
base de registro de revisbes sistematicas como por exemplo o
PROSPERO  (http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); as  revisoes
sistematicas deverdo ser submetidas em inglés;
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1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre
tematica bem delimitada, podendo ter até 8.000 palavras;

1.6 —Questbes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discusséo,
comparacao ou avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para o
campo, seja na area de desenho de estudos, analise de dados ou métodos
qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes); artigos sobre
instrumentos de afericdo epidemioldgicos devem ser submetidos para
esta Secdo, obedecendo preferencialmente as regras de Comunicagdo
Breve (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracfes);

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de
6.000 palavras e 5 ilustragfes). Dentro dos diversos tipos de estudos
empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etiol6gica na
epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa;

1.8 — Comunicacdo Breve: relatando resultados preliminares de
pesquisa, ou ainda resultados de estudos originais que possam ser
apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3
ilustraces);

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

1.10 — Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico
de CSP, publicado nos altimos dois anos (maximo de 1.200 palavras).

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

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

2.2 — N&o hé taxas para submisséo e avaliagao de artigos.
2.3 — Serdo aceitas contribuicGes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=118%3Alink-5&catid=56%3Alink-5&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=113%3Alink-1&catid=51%3Alink-1&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=115%3Alink-2&catid=53%3Alink-2&Itemid=28&lang=pt
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2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as
referéncias bibliograficas, conforme item 12.13.

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

3. PUBLICAGCAO DE ENSAIOS CLINICOS

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

3.2 — Essa exigéncia estd de acordo com a recomendagdo do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude
(BIREME)/Organizacéo Pan-Americana da Salde (OPAS)/Organiza¢io
Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientagdes 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)

* ClinicalTrials.gov

* 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 realizagéo 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).


http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
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43 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a pesquisa
n&o 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, provisdo de materiais e/ou insumos e
equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES

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

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas
deliberacbes do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da
autoria deve estar baseado em contribui¢do substancial relacionada aos
seguintes aspectos: 1. Concepgdo e projeto ou andlise e interpretacdo
dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo
intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada; 4. Ser
responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e
integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condigdes devem ser
integralmente atendidas.

6.3 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a
publicacdo Cadernos de Salde Publica, o direito de primeira publicagéo.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 — Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituigdes que de
alguma forma possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios para
serem coautores.

8. REFERENCIAS


http://www.icmje.org/
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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 numeros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As
referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a
partir do numero da Ultima referéncia citada no texto. As referéncias
citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos (Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Peridédicos Biomédicos). N&o 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 informagGes contidas na lista de referéncias
é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (p. ex.: 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
boténica, assim como abreviaturas e convencGes adotadas em disciplinas
especializadas.

10. ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

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

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes
especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.
10.3 — Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos deverdo conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal
afirmacdo devera constituir o Gltimo paragrafo da secdo Métodos do
artigo).


http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
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10.4 — Apos a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos 0s autores
deverdo assinar um formulério, a ser fornecido pela Secretaria Editorial
de CSP, indicando o cumprimento integral de principios éticos e
legislacGes especificas.

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

11. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 — Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do
sitio do Sistema de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS),
disponivel em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 — OQutras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrucdes
completas para a submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de
duvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-
mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 — Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida,
inserir 0 nome do usuario e senha para ir a area restrita de
gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema SAGAS devem
realizar o cadastro em "Cadastre-se" na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite 0 envio automatico da mesma em
"Esqueceu sua senha? Clique aqui".

11.4 — Para novos usuérios do sistema SAGAS. Apo6s clicar em
"Cadastre-se" vocé serd direcionado para o cadastro no sistema SAGAS.
Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituicdo.

12. ENVIO DO ARTIGO

12.1 — A submissdo on-line é feita na area restrita de gerenciamento de
artigos http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve
acessar a "Central de Autor" e selecionar o link "Submeta um novo
artigo™.



http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
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12.2 — A primeira etapa do processo de submissdo consiste na
verificacdo as normas de publicacdo de CSP. O artigo somente sera
avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as normas de
publicag&o.

12.3 — Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo:
titulo, titulo resumido, area de concentracdo, palavras-chave,
informagfes sobre financiamento e conflito de interesses, resumos e
agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz
de avaliar o artigo.

12.4 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso
e informativo, e conter, no maximo, 150 caracteres com espacos.

12,5 — O titulo resumido poderd ter maximo de 70 caracteres com
espagos.

12.6 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma
original do artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em
Salde BVS.

12.7 — Resumo. Com exce¢do das contribuicdes enviadas as secdes
Resenha, Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo
ter resumo no idioma original do artigo, podendo ter no maximo 1.700
caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. No intuito de garantir um padrdo de qualidade do trabalho,
oferecemos gratuitamente a traducdo do resumo para os idiomas a serem
publicados. N&o se aceitam equacBes e caracteres especiais (por ex:
letras gregas, simbolos) no resumo.

12.7.1 — Como o resumo do artigo alcanga maior visibilidade e
distribuicdo do que o artigo em si, indicamos a leitura atenta da
recomendacao especifica para sua elaboracdo. (leia mais)

12.8 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou
pessoas poderdo ter no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 — Na terceira etapa séo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do
artigo, respectiva(s) instituicdo(Ges) por extenso, com enderego
completo, telefone e e-mail, bem como a colaboragdo de cada um. O
autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como autor


http://decs.bvs.br/
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=114%3Aresumo&catid=52%3Aresumo&Itemid=28&lang=pt
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de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da
publicag&o.

12.10 — Na quarta etapa ¢ feita a transferéncia do arquivo com o corpo
do texto e as referéncias.

12.11 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document
Text) e ndo deve ultrapassar 1IMB.

12.12 — O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times
New Roman, tamanho 12.

12.13 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e
as referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em
campos a parte durante o processo de submissdo: resumos; nome(s)
do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacdo que identifique
o(s) autor(es); agradecimentos e colaborac@es; ilustracGes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 — Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustraces do
artigo (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando
necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado
clicando em "Transferir".

12.15 — llustragbes. O nimero de ilustracbes deve ser mantido ao
minimo, conforme especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas,
mapas, graficos e tabelas).

12.16 — Os autores deverdo arcar com o0s custos referentes ao material
ilustrativo que ultrapasse esse limite.

12.17 — Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores
dos direitos de reprodugdo de ilustragdes que ja tenham sido publicadas
anteriormente.

12.18 — Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura,
considerando fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de
texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open
Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos)
de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas
no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em uma
célula separadamente, e dividida em linhas e colunas.

12.19 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP:



o1

Mapas, Graficos, Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e
Fluxogramas.

12.20 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e séo
aceitos nos seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os
mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 — Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo
aceitos nos seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS
(Open Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos
seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP
(Bitmap). A resolucdo minima deve ser de 300dpi (pontos por
polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho
limite do arquivo deve ser de 10Mb.

12.23 — Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em
arquivo de texto ou em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT
(Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 — As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no
corpo do mesmo.

12.25 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em
arquivo de texto separado dos arquivos das figuras.

12.26 — Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de
descri¢es geométricas de formas e normalmente é composto por
curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto €, utilizam
vetores matematicos para sua descricdo.

12.27 — Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de
transferéncia de todos os arquivos, clique em "Finalizar Submissao".
12.28 — Confirmacdo da submissdo. Apds a finalizagdo da submisséo o
autor receberd uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do
artigo pelos CSP. Caso néo receba o e-mail de confirmacdo dentro de 24
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horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP por meio do e-
mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO
DO ARTIGO

13.1 — O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo
sistema SAGAS. As decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-
mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP deverd ser feito
através do sistema SAGAS.

14. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 — Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a
area restrita de gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/
do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link "Submeter
nova versdo".

15. PROVA DE PRELO

151 - A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de
correspondéncia via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar
a prova do artigo serd necessario o programa Adobe Reader ou similar.
Esse programa pode ser instalado  gratuitamente  pelo
site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracdes, o(a) autor(a) de
correspondéncia  deverdA  acessar o link  do  sistema:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando login
e senha ja& cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na
aba "Documentos”. Seguindo 0 passo a passo:

15.2.1 — Na aba "Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as
declaragdes (Aprovacdo da Prova de Prelo, Cesséo de Direitos Autorais
(Publicacdo Cientifica) e Termos e Condicdes);



mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html
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15.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a
declaracdo de Cessao de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);
15.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a
declaracdo Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);

15.2.4 — As declaragBes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas
e encaminhadas via sistema, na aba "“Autores”, pelo autor de
correspondéncia. O upload de cada documento devera ser feito no
espaco referente a cada autor(a);

15.2.5 — Informag6es importantes para o envio de corregdes na prova:
15.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeracao de linhas para facilitar
a indicacdo de eventuais corregdes;

15.2.5.2 — Nao serdo aceitas correcdes feitas diretamente no arquivo
PDF;

15.2.5.3 — As correcOes deverdo ser listadas na aba "Conversas”,
indicando o nimero da linha e a correcdo a ser feita.

15.3 — As Declarages assinadas pelos autores e as correces a serem
feitas deverdo ser encaminhadas via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo de 72
horas.



http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login

