UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Faculdade de Ciéncias de Saude

Programa de P6s-Graduagao em Odontologia

f

=

Tese de Doutorado

Acidentes em Servigo ou do Trabalho com Traumas Bucomaxilofaciais:

abordagem necessaria na administragao publica

Samara Maria Douets Vasconcelos Cunha Dias

Brasilia, 26 de fevereiro de 2026



Samara Maria Douets Vasconcelos Cunha Dias

Acidentes em Servigo ou do Trabalho com Traumas Bucomaxilofaciais:

abordagem necessaria na administragao publica

Tese apresentada ao Programa de Poés-
Graduagdo em Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia,
como requisito parcial a obtencdo do titulo de
Doutor em Odontologia.

Orientador: Professor Dr. Gilberto Alfredo Pucca Junior

Coorientadora: Professora Dra. Fernanda Campos de Almeida Carrer

Brasilia, 2026



Samara Maria Douets Vasconcelos Cunha Dias

Acidentes em Servigo ou do Trabalho com Traumas Bucomaxilofaciais:

abordagem necessaria na administragao publica

Tese aprovada, como requisito parcial para obtengdo do grau de Doutor em
Odontologia, Programa de P6s-Graduagao em Odontologia da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia.

Data da defesa: 26 de fevereiro de 2026.

Banca examinadora:

Prof. Dr. Gilberto Alfredo Pucca Junior
Orientador - PPGODT/UnB
Presidente

Prof. Dr. Tiago Araujo Coelho de Souza
Membro Titular Interno

Prof. Dr. Ismael Lucas Pinto
Membro Titular Externo

Prof. Dr. Ataydes Dias Magalhaes
Membro Titular Externo

Profa. Dra. Denise Ribeiro Santos
Membro Suplente Externo



A Deus, aos meus pais Osildo e Lisete (in
memoriam), ao meu esposo Gilberto e as minhas
filhas Marianna e Eduarda por tanto AMOR.



AGRADECIMENTOS

Aos meus irmaos Hidia, Jorge e Sergio por nunca soltarem as minhas maos.

Aos meus sobrinhos(as) sinteses de todos os esforgos e amor que temos.

A Universidade de Brasilia, pelas portas abertas e outra visdo de mundo.

Ao Professor Doutor Gilberto Alfredo Pucca Junior (Prof. Pucca) por acreditar
no tema, pelo conhecimento e serenidade com que orientou cada dificuldade.

A Professora Doutora Fernanda Campos de Almeida Carrer por compartilhar
sua rica experiéncia, amizade e aceitar ser parte dessa construcao.

A Professora Doutora Emiliana Maria Grando Gaiotto por contribuir com seu
conhecimento, apoio e inspiragao.

Aos professores participantes da banca de qualificagédo, Professor Dr. Tiago
Araujo Coelho de Souza, Professor Fabio Carneiro Martins e Professor Dr. Ismael
Lucas Pinto pelas importantes contribuicoes.

A banca de defesa da tese por toda a atencdo e empenho na qualificacdo dos
resultados desse trabalho.

Ao Programa de Pés-Graduacao em Odontologia da Faculdade de Ciéncias da
Saude da UnB representado por seus docentes, dos quais levarei importantes
aprendizados e memoraveis reflexdes.

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB
pela diligéncia na condugao do processo ético da pesquisa.

Aos técnicos administrativos, colaboradores e gestores do Programa de Pos-
Graduagdo em Odontologia da Faculdade de Ciéncias da Saude, da UnB pelo
incansavel trabalho e atencdo conosco e nossas demandas.

A equipe de vigilancia, recepgao, copa, jardinagem, manutengao e limpeza da
Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB, vocés sédo essenciais, agradeco.

A todos os colegas da UnB, com os quais tive oportunidade de compartilhar
semestres do programa, valeu cada partilha, uma honra aprender com voceés.

Ao Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
que por meio da Diretoria de Planejamento, Administragcdo e Logistica e de sua
Coordenacgao-Geral de Gestdo de Pessoas que entenderam a necessidade de
qualificar o manejo de acidentes em servigo com traumas dentarios e maxilofaciais de

servidores, no cumprimento da funcédo publica ambiental.



A Coordenacdo de Beneficios e Atengdo a Saude do Servidor e ao Servigo de
Atencdo a Saude e Qualidade de Vida no Trabalho do IBAMA pelo apoio.

A Coordenacdo de Educacdo Corporativa do IBAMA pela competente
conducéo dos ritos administrativos para conclusio da presente tese.

Ao Ministério da Gestdo e da Inovagcdo em Servigos Publicos, por meio da
Diretoria de Beneficios, Previdéncia e Atengdo a Saude que aceitaram junto a
academia o desafio de refletir sobre temas em geral banalizados.

A Coordenacéo-Geral de Atengdo a Saude e Seguranca do Trabalho do MGI
pelos esforgcos envidados na obtencdo dos dados e apoio no desenvolvimento do
dialogo deliberativo, ambas cruciais para chegar aos resultados alcangados.

A Coordenacdo-Geral de Engenharia de Dados e Seguranca da Informacéo do
MGI, por organizar e disponibilizar os dados do DW SIAPE SIASS.

Aos participantes e colaboradores do dialogo deliberativo pela seriedade e
isencdo com que trataram o tema, sem duvida, foram pontes para que um dia a
Seguranga do trabalho seja efetivamente implementada pela PASS.

A todos(as) que fazem o SIASS e provam a I6gica do subsistema, desde que
haja patrocinio da administracdo publica, reconhecimento e ampliacdo para
implementar os demais eixos da PASS.

Aos cirurgides-dentistas da administragcdo publica federal brasileira que n&o
desistem de sonhar com o mundo do trabalho mais saudavel e seguro do ponto de
vista bucomaxilofacial.

A relatoria e mediacdo do didlogo deliberativo pela espontaneidade e
comprometimento com que conduziram todo o trabalho.

Ao apoio técnico audiovisual prestados por Fabricio Junior, Felipe Cunha Dias
e a Fones.com na consecugéo do material registrado no dialogo deliberativo.

Ao Joédo Lucas de O REVISOR por toda reviséo brilhante do texto.

Aos amigos que caminham comigo, de perto ou de longe, muito obrigada!



‘l[...] Gente quer comer, gente quer ser feliz
Gente quer respirar ar pelo nariz

N&o, meu négo, nédo traia nunca essa forga, ndo
Essa forca que mora em seu coragao

Gente lavando roupa, amassando pdo

Gente pobre arrancando a vida com a mao

No coragdo da mata, gente quer prosseguir
Quer durar, quer crescer, gente quer luzir

[...]H
(Caetano Veloso, 2018).



RESUMO

INTRODUGAO: o acidente de trabalho é desafio global e avanca com a crise de
concepgao e precarizagao do trabalho. Enquanto tema socialmente relevante, ainda
€ subestimado. Esses agravos ao atingirem o complexo bucomaxilofacial (BMF) de
pessoas em situacdes de trabalho/servico se tornam estatisticamente invisiveis.
OBJETIVO: conhecer como acidentes de trabalho/servico com traumas BMFs sao
enfrentados em escala global e, reunir consensos odontoldgicos que orientem pericia
oficial em saude, no campo da odontologia e na administracao publica federal (APF)
brasileira, em que servidores publicos e trabalhadores contratados podem ser vitimas
desses agravos, exigindo providéncias além da reabilitacdo. METODO: pesquisa
multimetodologica que considerou potencialidades e limitagbes de abordagens
qualitativas (revisao de escopo e dialogodeliberativo) e quantitativa (analise de dados
secundarios da base oficial da APF). RESULTADOS: revelou que o tema §&,
cientificamente, pouco explorado; traumas dentarios e periodontais, por esses
acidentes, so tiveram interesse cientifico a partir de 2013; recorte da revisao de
escopo (2013-2023) identificou apenas 20 artigos, atendendo critérios do estudo e sé
2 publicagdes categorizavam as lesdes dentarias e periodontais por trabalho e foi
notdrio o modus operandi subnotificador desses traumas em esferas de trabalho, de
assisténcia a saude, de previdéncia e de mutuas de seguros. No Sistema de Pessoal
Civilda Administragédo Federal brasileiro (SIPEC), dados seguiram a tendéncia global.
Em mais de 15 anos de pericias oficiais em saude de servidores publicos federais, no
campo da odontologia, 11 casos foram de acidentes em servigo com traumas BMFs.
Tais cenarios foram contestados por experiéncias tacitas dos stakeholders do SIPEC
em dialogo deliberativo, culminando na principal contribuicdo empirica desta tese: a
subnotificacdo de acidentes em servico com traumas BMFs é estrutural na APF.
CONCLUSAO: os agravos, em geral, resultam em sequelas fisicas, funcionais e
psicossociais ominosas e exigem tomada de decisdao baseada em evidéncias no
ambito da politica de atencdo a saude e seguranga do trabalho do servidor publico
federal. Afinal, trabalho digno, saudavel e seguro esta na ordem do dia de organismos
internacionais em que o Brasil é signatario e, aqui, o Estado € o empregador.

Palavras-chave: acidentes de trabalho; gestdo de seguranca; lesdes dentarias;
lesdes ocupacionais; lesdo maxilofacial; odontologia; saude ocupacional.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Occupational accidents are a global challenge that is exacerbated
by the crisis in work’s conception and precariousness. While socially relevant, it is still
underestimated. The scenario of these accidents, when affecting tooth and
maxillofacial complex (TMFC) of people in work/service situations, becomes
statistically invisible. OBJECTIVE: To understand how workplace/service accidents
with TMFC trauma are addressed globally and to gather dental consensus to guide
official health expertise management in the field of dentistry and in the Brazilian federal
public administration (BFPA), where public servants or contracted workers may be
victims of these injuries, requiring measures beyond rehabilitative assistance.
METHOD: Multimethodological research that considered the potential and limitations
of qualitative (scoping review and deliberative dialogue) and quantitative (analysis of
secondary data from the official BFPA database) approaches. RESULTS: The study
revealed a scientifically underexplored topic; dental and periodontal traumas resulting
from these accidents began to be of scientific interest from 2013 onwards; a scoping
review (2013-2023) identified only 20 articles meeting the research criteria, and only 2
publications categorized work-related dental and periodontal injuries. A notable modus
operandi was the underreporting of these traumas in the workplace, healthcare, social
security, and mutual insurance sectors. In the BFPA, data followed the global trend. In
more than 15 years of official health assessments of federal public servants, in the field
of dentistry, 11 cases were of work-related accidents with TMFC traumas. International
and national scenarios (BFPA) were challenged by tacit stakeholders’ experiences, in
deliberative dialogue, culminating in the main empirical contribution of this thesis: The
underreporting of work-related accidents with TMFC traumas is structural in the
Brazilian federal public administration. CONCLUSION: In general, these injuries result
in ominous physical, functional, and psychosocial sequelae and require decision-
making evidence based. After all, dignified, healthy, and safe work is on the agenda of
international organizations to which Brazil is signatory, and here, the State is the
employer.

Keywords: Occupational Accidents; Safety Management; Tooth Injuries; Occupational
Injuries; Maxillofacial Injury; Dentistry; Occupational Health.
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Capitulo 1

c 4
Gl

Acidentes em servico ou do trabalho com traumas
bucomaxilofaciais: abordagem necessaria na
administragao publica — Tese

1 ACIDENTES EM SERVICO OU DO TRABALHO COM TRAUMAS
BUCOMAXILOFACIAIS: ABORDAGEM NECESSARIA NA ADMINISTRAGAO
PUBLICA —TESE

1.1 INTRODUCAO E PRESSUPOSTOS TEORICOS

Sabe-se que o acidente de trabalho (AT) é uma questao urgente em todo o
mundo, embora as estatisticas demonstrem ser um fendmeno ainda muito
negligenciado.

Estimativas globais categorizadas por Takala et al. [1] sdo preocupantes e
embasaram a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) em um clamor mundial por
trabalhos mais seguros e saudaveis para todos [2].

Na visao desses autores, € no trabalho que se encontram todas as atividades
produtivas globais. O Produto Interno Bruto (PIB) estrutura-se a partir das forgas de
trabalho que colocam de pé todos os sistemas essenciais: educacionais; servigos
sociais; prote¢cao de jovens, idosos e grupos vulneraveis da populagao; produgao de
alimentos; moradia; e construgao de infraestruturas.

Os atuais 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que estao nas
agendas mundiais e sao cobrados pelas Nagdes Unidas, contam com a forga motriz
do trabalho para serem alcangados.

Partindo da concepgéao de zero dano, ou seja, de que acidentes de trabalho sédo
previsiveis e preveniveis, Takala et al. [1] demonstram que os cenarios de labor ainda
comportam processos paradoxais constatados ha anos por outros estudiosos no tema
[3-71].
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Para o conjunto dessas teorias, ao mesmo tempo que a dimensao do trabalho
pode ser l6cus de beneficios e prazer, também pode converter-se em processo
altamente prejudicial e adoecedor. O que responde por essa regulagao € a concepgao
do trabalho, suas exposi¢cdes e sua intensidade.

Nessa perspectiva, conforme definiu Takala et al. [1] vale a maxima: “trabalho
precario significa saude precaria”.

Estimativas globais apresentadas pela OIT referiram-se a lesbes ocupacionais
e doencgas relacionadas ao trabalho dos ultimos 25 anos e, apesar de ter havido
avangos consideraveis no campo da Saude e Seguranga do Trabalho (SST),
trabalhadores continuam sofrendo e perdendo suas vidas em decorréncia do servico,
principalmente por riscos a segurancga fisica, exposi¢coes bioldgicas, exposicdes a
produtos quimicos ou outras substancias nocivas, riscos ergonémicos e exposi¢oes a
riscos psicossociais no labor [1,2].

Essa carga global tem ficado insustentavel, a pesquisa de Takala et al. [1]
envolveu 181 paises e abrangeu o ano de 2019. Nesse periodo, mais de 395 milhdes
de trabalhadores sofreram acidentes de trabalho nao fatais, enquanto 2,9 milhdes
foram a 6bito, a maioria categorizada por doencas ocupacionais/do trabalho dos tipos:
circulatorias, neoplasias malignas e doengas respiratorias.

Globalmente, estima-se que 8.000 o&bitos relacionados ao trabalho ocorram
todos os dias, sendo 7.100 por doencas e 855 por lesdes ocupacionais.

Nessas estimativas, a taxa de mortalidade no segmento da forga de trabalho
masculina € maior (108,3 por 100.000 na forga de trabalho), enquanto no segmento
feminino da forga de trabalho é em torno de 48,4 por 100.000.

Em razdo da maior concentracdo populacional ativa, a distribuicdo da
mortalidade envolve mais as regides da Asia e do Pacifico (63%).

A presente tese tera énfase nas lesdes decorrentes de acidentes de trabalho,
traumas que, de acordo com recentes estatisticas mundiais, quando ndo levam a
morte, condenam cerca de 395 milhdes de trabalhadores e suas relagbes a
conviverem com sequelas significativas, inclusive de natureza mental [2].

No Brasil, a definicdo de AT deriva da legislagao previdenciaria, entendida
como: aquele que resulta da execuc¢ao do trabalho a servigo da empresa, do emprego
doméstico ou de atividades laborais, como segurados especiais. Seus desfechos

ocorrem na forma de leséo corporal ou de disturbio funcional, com morte, perda ou
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reducdo da capacidade para o trabalho, podendo ser de maneira permanente ou
temporaria, classificada em trés modalidades: tipico, trajeto e doencga relacionada ao
trabalho [8,9].

Essa definicdo acabou sendo adotada nos dois maiores regimes de labor do
pais, seja no regime trabalhista regulado pela Consolidagdo de Leis do Trabalho
(CLT), albergada pelo Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) [8] ou no Direito
administrativo regulado pelo Regime Juridico Unico (RJU) [10].

O estabelecimento de nexos entre acidente e trabalho no ambito do RGPS é
realizado pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), enquanto do RJU é feito no
Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal (SIASS).

E necessario esclarecer que, tanto globalmente quanto no Brasil, as estimativas
apresentam consideravel viés de subnotificacéo [2,11].

Dados do Observatério de Seguranga e Saude no Trabalho (SmartLab),
considerando a série historica no cenario brasileiro entre 2012 e 2024, registram
8.824.286 (oito milhdes, oitocentos e vinte e quatro mil, duzentos e oitenta e seis)
acidentes notificados, dos quais 31.981 (trinta e um mil, novecentos e oitenta e um)
foram com obitos. Estima-se que, a cada 3,5h, um 6bito acontece no pais por AT e
uma notificagdo de AT seja realizada a cada 43 segundos, considerando altas taxas
de subnotificacbes

Na mesma série, presumem-se perdidos mais de 573 milhdes de dias de
trabalho s6 na economia formal, sem considerar. a expressiva subnotificacdo; o
persistente presenteismo; os silentes acidentes das situagdes informais de trabalho e
a nao totalidade dos registros de acidentes ocorridos na APF [12].

Para a OIT, afastamentos causados por AT correspondem a uma perda média
anual de 4% do PIB mundial, enquanto no Brasil, o acumulado em 12 anos da série
histérica (2012-2024) do SmartLab, o pais teve impacto aproximado de R$ 5 trilhdes,
correspondendo a metade do PIB anual brasileiro do ano de 2024 que foi R$ 11,7
trilhdes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) [12, 13].

Para trazer essa questdo do acidente em servigo/do trabalho para o contexto
do complexo BMF é preciso lembrar que esse complexo € a nocgao topografica
(espacial) do sistema estomatognatico (SE) que, por sua vez, responde pela fisiologia

oral humana, ou seja, pelo funcionamento da cavidade bucal, com todas as estruturas
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craniofaciais anexas. Embora integre um conjunto de érgaos e tecidos heterogéneos
entre si, sua biologia e fisiopatologia s&o interdependentes [14].

Com terminologia derivada do grego stéima (abertura) e gnathos (mandibula),
o SE coordena todo o arcabougo formado por dentes, oclusdo dentaria, sistema
periodontal, articulagdo temporomandibular (ATM), além do mecanismo
neuromuscular que responde por fungdes vitais a vida: mastigagdo, degluticao,
respiracao, fonacao e posturas mandibular, lingual e hioidea.

Nesse conceito cunhado por Schenkel e Caccia[14], o SE apresenta estruturas
ativas e passivas que formam uma unidade bioldgica funcional, indivisivel e
imprescindivel a vida humana.

Portanto, qualquer tipo de fator que se interponha e provoque o mau
funcionamento do complexo BMF refletira na dindmica do SE e, por conseguinte,
comprometera o equilibrio, a saude e fungdes vitais para todo o organismo humano.

Quando se fala em riscos para esse sistema, evidéncias tém sido consistentes
no sentido de afirmar que traumas externos tém considerada prevaléncia no
envolvimento do complexo BMF, dentre os quais podem estar os relacionados a
servigos e trabalho [9,15,16].

Por outro lado, ha anos a ciéncia tem demonstrado a importancia e a
centralidade do trabalho na vida humana que, muitas vezes n&o assegura uma
existéncia digna, mas a subsisténcia [17,18].

Na perspectiva de inadequadas condi¢gdes de trabalho muito em voga em
hodiernas formas de relagdes de trabalho, efeitos nocivos tém alcangado, em escala,
pessoas que laboram e de forma subliminar, conforme vem postulando importantes
autores como Gaulejac e Hanique [7], Areosa [19], Dejours [17], entre outros.

A concepgéao de acidente de trabalho, por sua vez, historicamente derivou da
culpabilizacao dos sujeitos que trabalham. Metodologias para constatar esse “ato
falho” ainda séo aplicadas, embora evidénciastenham se oposto a essa ideia classica
[4, 6]. Mesmo na literatura mais restrita desses acidentes que tratam dos traumas
BMFs, fatores relacionados as inequidades sao determinantes [16,20,21].

Coincidéncia ou nao, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) alertou que o
mundo atingiu a marca de 1 bilhdo de pessoas que sofrem de transtornos mentais,

sendo a ansiedade e depressao as condi¢gdes mais prevalentes [22].
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No mesmo lastro, o Brasil, considerando dados do SmartLab, ajustado para a
analise de contextos de trabalho, registrou que esses transtornos alcangaram 15% da
populacdo em idade ativa, resultando em 12 bilhdes de dias de trabalho perdidos. Os
setores econdémicos que mais acidentaram trabalhadores no pais, por razées mentais,
foram as administragdes publicas em geral (14.9%), bancos multiplos com carteira
comercial (14.8%) e atividades de atendimento hospitalar (8.91%) [23].

Retomando-se o conceito de SE, referenciado neste Capitulo € muito provavel
que os impactos desses cenarios de labor alcancem o complexo BMF de pessoas em
situagdes de servigo ou trabalho, deflagrando impactos consideraveis.

Essa questdao passa a preocupar quando o Sistema de Pessoal Civil da
Administracao Publica Federal (SIPEC) que responde pelo segundo maior regime de
labor no Brasil, em 2009, realizou mudangas em seu regimento, com relagdo a
tematica da SST voltada aos seus efetivos de servidores publicos federais.

Além de instituir a Politica de Atengdo a Saude e Segurancga do Trabalho do
Servidor Publico Federal (PASS) a ser implementada na APF por meio de unidades
do SIASS, entre os eixos estruturantes da politica, foi prevista a Pericia Oficial em
Saude do Servidor Publico Federal (POSS) que antes era exclusivamente realizada
por médicos, passa a ser composta também por cirurgides-dentistas [24-26].

Essa pericia no campo da odontologia (POSS-ODT) ocorre no ambito da APF
brasileira, consiste em avaliacdo técnica oficial realizada em servidores publicos
federais em situagbes que envolvem a saude e a seguranga no trabalho e nas
hipoteses que envolvem o campo de atuagao odontoldgica [26].

Cabe esclarecer que, embora essa atividade esteja prevista na lei que
regulamenta o exercicio da odontologia no Brasil desde 1966 [27], a prerrogativa da
atividade por cirurgido-dentista (CD) sé6 foi reconhecida na APF, 43 anos depois.

A corregao dessa fragilidade juridica aconteceu com nova redagao dada ao
RJU, por meio da Lei n°® 11.907/2009 [28], incluindo o 5° paragrafo ao artigo 203
daquele regime [10].

Por outro lado, até 2009, a APF so6 considerava a pericia médica para avaliar
incapacidades, de seu efetivo, para o servigo publico por razdes de doenga/saude,
mesmo sem a medicina contar com regulamentagao oficial propria como ja tinha a

odontologia no Brasil, desde 1966. A lei regulamentando o exercicio da medicina no
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Brasil s6 aconteceu em 2013, com a publicagdo da Lei n°® 12.842, de 10 de julho de
2013 (Lei do Ato Médico).

A mudanca do RJU em 2009 permitiu que CDs investidos em cargos publicos
da APF fossem designados, em ato formal, como peritos oficiais em saude para
subsidiar a APF em matérias de gestao de pessoas afetas ao campo da odontologia
[24-26,29].

Contudo, essa vulnerabilidade juridica nao foi corrigida no maior regime de
previdéncia brasileiro (RGPS), 1a os trabalhadores celetistas, até hoje, ndo tém direito
a pericia técnica adequada (odontolégica) nas hipdteses em que a incapacidade para
o trabalho decorre de doengas ou agravos a saude envolvendo o sistema
estomatognatico, exceto quando a parte judicializa a decisdo médica pericial, 0 que
nao é incomum.

Tratando-se da POSS na APF, dentre as varias demandas periciais previstas
em regulamento, a de acidente em servigo (AS) quando envolve o complexo BMF é
de competéncia do perito oficial CD, no ambito do SIASS [24-30].

Quanto ao acidente de trabalho em ocupantes de cargo em comissao, sem
vinculo efetivo com a APF, contratados por tempo determinado e empregados publicos
anistiados, contratados pela APF (segurados do RGPS), essa avaliagao é realizada
no INSS, por meio da pericia médica federal previdenciaria [8].

As mudancas nalegislacdode GP no ambito do SIPEC levaram os CDs da APF
a desenvolverem suas habilidades profissionais para além do metié da assisténcia
odontoldgica reabilitadora ou curativa, sendo necessario a publicagdo de diretrizes
para orientar as diferentes inser¢cdes desses profissionais na PASS [30].

Em sintese, as mudangas permitiram a odontologia no ambito do SIPEC:
implementar agdes de promogao da SST, prevencédo de doengas e agravos a saude,
atuar em estratégias de vigilancia em SST, além de realizar a POSS-ODT [24, 25].

Cumpre afirmar que, passados 16 anos desde a publicagao do “Decreto do
SIASS”, como ficou referendado, ainda ha desafios de diversas ordens, conforme bem
enumerado pela pesquisadora em seu trabalho de mestrado [25].

Exemplificando no eixo da POSS e nas hipéteses que envolvem o campo da
odontologia, percebe-se que os desafios sdo emblematicos em questbes de acidentes
em servico com traumas BMFs: inexisténcia de orientagdes consensuadas no campo

da odontologia que qualifiquem o manejo desses acidentes, considerando
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peculiaridades do SE e padronize dados que permitam seguranga juridica a todos os
envolvidos; auséncia de estimativas de morbimortalidade desses agravos,
inviabilizando estratégia efetiva de promogao, prevengao e monitoramento desses
traumas BMFs na APF; distanciamento das instituicdes com potenciais para estimar
esses agravos ominosos que demandam servigos de saude, mesmo que tenham
pouca incidéncia ou prevaléncia; e morosidade do SIPEC para enfrentar, as questdes
de SST em suas unidades, a partir da implementacédo dos demais eixos da PASS que
podem fazer a diferenga no trabalho, tornando-o mais seguro e saudavel.

Como mencionado, esta tese deriva de pesquisa dissertativa que tratou da
POSS-ODT em perspectiva humanizada para as administracbes publicas [25],
portanto, ndo ha espaco para humanidade nesses processos, enquanto nao for
enfrentada a etérea questao dos acidentes em servigo nessas organizagdes.

A tematica apresenta-se como inédita e relevante do ponto de vista das
politicas publicas de saude, da sociedade e enquanto pauta humanamente sensivel.

A proposta € alcancar o efetivo de servidores da APF, em que a pesquisadora
tem seu locus de atuagao, um universo aproximado de 581 mil servidores ativos [31],
e, de maneira indireta, provocar reflexdes acerca da mesma questao no maior regime
de trabalho do Brasil, que engloba mais de 65 milhdes de trabalhadores [32].

A tematica do acidente em servigo e do trabalho com traumas BMFs € pouco
explorada na literatura, ndo havendo, até entido, estimativa oficial de sua ocorréncia,
seja em ambito global ou nacional.

A pauta que sera discutida dialoga com importantes agendas globais e
nacionais, denunciando o quao é forte o modus operandi de instituicbes laborais, da
saude, da previdéncia, entre outros que, historicamente, negligenciam a
compulsoriedade do registro desses traumas que costumam ser disfuncionais e
estigmatizantes para trabalhadores e suas familias.

Provavelmente, esta tese revelara uma das faces contida no problema que é o
acidente em servigco que urge ser enfrentado na APF.

A primeira analise da literatura apontou poucos estudos que tratassem, de
forma pormenorizada, acidentes em servigo/do trabalho envolvendo traumas
dentarios e periodontais além das fraturas ésseas maxilofaciais mais estudadas.

Todavia, dois estudos chamaram a atengdo da pesquisadora: primeiro, o

espanhol, realizado por Trullas et al. [33]; e o italiano, de Ugolini et al. [34], ambos na
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otica da incapacidade previdenciaria, mas eram 0s que mais se aproximavam da
possivel pergunta de pesquisa ainda em construgdo. Ambos se tornaram os artigos
seminais desta tese, sinalizando um promissor caminho para este estudo.

A pesquisa deveria acontecer no Programa de P6s-Graduagao em Odontologia
(PPGODT), da Faculdade de Ciéncias da Saude (FS), tendo a Universidade de
Brasilia (UnB) como proponente, afinal, em que pese a tematica, ter vinculo com a
odontologia esta fortemente influenciada por elementos de outros campos de saber,
como a Sociologia, a Politica, a Psicologia, a Administracao, o Direito, a Economia, a
Previdéncia e, sobretudo, o humano, campos que a Ciéncia Estomatognatica nao
pode prescindir, como observado

Frisa-se que a PASS foi formulada sobre pressupostos que sedimentam a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSST) [35].

No entanto, enquanto a PNSST tem seu carater universal e esta interligada ao
Sistema Unico de Saude (SUS), a PASS cumpre seu papel de gerir as questdes de
SST de um efetivo que tem o Estado como empregador, portanto, com
responsabilidades que ndo podem ser confundidas com o carater universal dos
atendimentos e ter os custos assumidos por toda a sociedade.

Cabe destacar que o acidente em servigo ou do trabalho constitucionalmente é
de responsabilidade da entidade empregadora e ndo pode acabar no computo do
sistema universal de saude, comprometendo a sustentabilidade.

No minimo os custos desses atendimentos deverdo retornar ao SUS para
serem reverberados em servigos céleres e de qualidade para o conjunto dos
trabalhadores que erguem o pais.

A pesquisa conta com trés instituicbes coparticipantes: Instituto Brasileiro do
Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA), UnB, por meio de sua

unidade SIASS, e o Ministério da Gestao e Inovagcdo em Servigos Publicos (MGI).

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral
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Conhecer como acidentes de trabalho/servico com traumas BMFs sao
enfrentados em escala global e, reunir consensos odontolégicos que orientem pericia
oficial em saude, no campo da odontologia e na administragdo publica federal
brasileira, em que servidores publicos e trabalhadores contratados podem ser vitimas

desses agravos, exigindo providéncias além da reabilitagéo.

1.2.2 Objetivos especificos

Desvelar evidéncias acerca do tema; refletirr a luz das evidéncias, com
stakeholders do SIPEC estratégias para mitigagdo do problema; mapear caminhos
exequiveis para a tomada de decisdo baseada em evidéncias, preferencialmente no
ambito da PASS; e avaliar a metodologia do dialogo deliberativo (DD) enquanto
adequada para embasar tomada de decisdo em politica publicade saude e seguranca
do trabalho.

1.3 METODO

1.3.1 Abordagem geral da pesquisa

A hipotese é que haja estimativas internacionais desses agravos e guideline
odontolégico para seu manejo sob a ética do trabalho, por meio da POSS-ODT.

A questao de pesquisa foi formulada na seguinte perspectiva: em que medida
as evidéncias de acidentes de trabalho com traumas bucomaxilofaciais orientam e
uniformizam praticas periciais desses agravos, no campo da odontologia, em sedes

publicas ou privadas de trabalho?
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1.3.2 Desenho metodolégico e integragao dos capitulos

Trata-se de pesquisa multimetodolégica que considera potencialidades e
limitagbes das abordagens qualitativa e quantitativa para responder a questdo de
pesquisa [36].

O estudo foi desenvolvido por etapas que resultaram em cinco capitulos

estruturantes desta tese:

Capitulo 1: Acidentes em servico ou do trabalho com traumas

bucomaxilofaciais: abordagem necessaria na administragao publica — tese;

Capitulo 2: Revisdo de escopo: acidentes de trabalho com traumas
bucomaxilofaciais, subsidiando tomada de decisao na administragao publica federal;

Capitulo 3: Acidentes em servico ou do trabalho com énfase em traumas
bucomaxilofaciais: demonstram dados da administragao publica federal;

Capitulo 4: Dialogo deliberativo: acidente em servico ou do trabalho, com
traumas BMFs, subsidiando tomada de decisdo na administragao publica federal; e

Capitulo 5: Consideracgdes finais da tese.

1.3.3 Procedimentos especificos por capitulo

A pesquisa do ponto de vista multimetodolégica ocorre em trés etapas:

a) revisédo de escopo (cap. 2);

b) analise de dados secundarios (cap. 3); e

d) dialogo deliberativo (cap. 4).

Considerando preceitos orientadores de Fontelles et al. [37], o estudo atende a
categorizacao explicitadano Quadro 1 e, por estar organizada em capitulos e métodos

mistos, cada capitulo pormenorizara a respectiva metodologia desenvolvida.
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Quadro 1 - Categorizagao metodoldgica da pesquisa

Finalidade
Capitulos

2 »
c
© £ D n gu‘)
N 9 £ o @ O
o © > = E ©
= = E ©
= g 4 D = =
8 9 £ 8 8@
q) A
< ) e
8 o

Revisao de 2

Exploratoria Escopo
Andlise de
Aplicada Observacional ~ Multimetodolégica  Transversal ~Exploratoria  dados 3
secundarios

Participativa Dialogo
Propositiva  deliberativo

Fonte: Fontelles et al. [37] [adaptado].

Assim, a tese articulou métodos complementares (revisao de escopo, analises
documentais, exploracéo de dados secundarios e dialogo deliberativo), produzindo
recomendacgdes aplicaveis a APF, embasadas por evidéncias e voltadas a matéria de
acidentes em servigo com traumas BMFs. Essa relag&o entre partes constitutivas esta

expressa em fluxo metodoloégico (Figura 1).

1.3.4 Consideragoes éticas

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sob o CAAE n°
66708822.5.0000.0030; tendo obtido favoravel o Parecer n® 6.066.829, exarado em
18 de maio de 2023, bem como aprovagdo de emenda conforme Parecer n°
6.742.464, de 3 de abril de 2024 (Anexo A).

1.4  FINANCIAMENTO

Pesquisa desenvolvida com recursos proprios da pesquisadora.
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1.5 CONFLITO DE INTERESSE

A pesquisadora, o orientador e a coorientadora declaram nao haver nenhum

conflito de interesse nesta pesquisa.

16 LIMITAGOES

No Capitulo 2: a revisdo de escopo considerou publicacbes de 2013 até
dezembro 2023. Embora existam producgdes antes desse recorte de tempo, acredita-
se que seus resultados nao alterariam consideravelmente os desfechos apresentados.
Sobre o Capitulo 3: os dados analisados do DW SIAPE SIASS, em razdo da atual
arquitetura, contabilizam apenas acidentes que passaram por POSS-MED e POSS-
ODT, nao considerando o conjunto dos acidentes ocorridos na APF e quanto ao
Capitulo 4: o DD contou com participantes da APF que residem em Brasilia/DF,
contudo, acredita-se que os resultados do dialogo nao difeririam significativamente se

realizado em outras unidades da federacéo.
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Figura 1 - Fluxograma metodoldgico da pesquisa
Fonte: elaborado pela autora.
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2 REVISAO DE ESCOPO: ACIDENTES DE TRABALHO COM TRAUMAS
BUCOMAXILOFACIAIS, SUBSIDIANDO TOMADA DE DECISAO NA
ADMINISTRAGAO PUBLICA FEDERAL

Resumo

Acidentes de trabalho sdo grandes desafios enfrentados na saude publica. A maior
razao de morte por esses agravos € a doenga ocupacional. Entretanto, considerada
parcela de trabalhadores perdem a vida ou carregam estigmas de traumas do labor.
Este estudo visa conhecer o panorama desses agravos, quando atingem o complexo
bucomaxilofacial dos trabalhadores, e espera encontrar consensos odontolégicos
para qualificar avaliagbes realizadas por cirurgides-dentistas, em sedes
administrativas, quando esses acidentes atingem efetivos, no exercicio da fungao
publica. Trata-se de revisdo de escopo, com recorte na ultima década (2013-2023),
considerando plataformas de busca como Google Académico, PubMed, Web of
Science e Cochrane Library, além de orientagbes do PRISMA-ScR. Os resultados
evidenciam grandes lacunas a serem enfrentadas, como a: falta de estudos com
metodologia robusta, tipo revisdes sistematicas; diretrizes odontoldgicas priorizam
atendimentos assistenciais; auséncia de delineamentos estatisticos/epidemiolégicos
oficiais; e comunicagbes desses acidentes, que sdo fortemente negligenciadas. Essas
situagdes, que ndo parecem exclusivas da iniciativa privada, levam os autores a
estudarem a administragao publica federal. A ideia sera ouvir stakeholders por meio
do dialogo deliberativo e das evidéncias reunidas. Afinal, o Estado € empregador e
signatario de objetivos sustentaveis no trabalho junto as Nagdes Unidas e a
Organizacao Internacional do Trabalho.
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Palavras-chave: acidente de trabalho; lesbes dentarias traumaticas; ferimentos
maxilofaciais; odontologia baseada em evidéncia; saude e seguranga do trabalho;
administragao publica.

21 INTRODUGAO

O acidente de trabalho (AT) representa um desafio para a saude publica e
consiste em importante pauta para o alcance de trabalhos dignos e seguros. Estima-
se que 3 milhdes de trabalhadores morrem anualmente, a maioria (86,67%) por
doencga ocupacional (2,6 milhdes), enquanto aproximadamente 11% (330.000) séo por
traumas no trabalho [1].

No momento, a cada 15 segundos, um obito acorre por AT no mundo, séo 6.300
mortes diarias, comprometendo cerca de 4% do produto interno bruto (PIB) global [2-
4].

Quando esses acidentes nao matam, obrigam aproximadamente 395 milhdes
de trabalhadores a conviverem com sequelas ominosas e estigmatizantes que
impactam a saude e a qualidade de vida [1].

No Brasil, o fenbmeno € definido como acidente que advém da execucgao do
trabalho a servigo da empresa, do emprego doméstico ou de atividadeslaborais, como
segurados especiais. Resultam em lesao corporal ou em disturbio funcional, com
morte, perda ou reduc¢ao da capacidade para o trabalho, de maneira permanente ou
temporaria e se expressam nas modalidades tipico, trajeto e doenga relacionada ao
trabalho [5,6].

Entre 2012 e 2022, o pais registrou mais de 6,7 milhdes de ATs e estima-se que
a cada 3h 47min 3s, um Obito ocorra, resultando em 7 ébitos diarios, mesmo com
indices de subnotificagao alto, em torno de 18,9% [4,7].

Se no contexto global a tematica é desafiadora, ao procurar conhecer o efeito
desses acidentes quando atingem dentes, periodontos e/ou 0 complexo maxilofacial
de pessoas em situagdes de trabalho ou no cumprimento da fungao publica, a missao

€ mais complexa.
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Embora seja pacificada a vulnerabilidade do sistema estomatognatico (SE) a
traumas externos [6,8-10], estudos de AT com impactos no SE sdo escassos, com
amostras pouco representativas [11], envolvendo dentes e periodontos.

Dias et al. [12] levantaram essa hipétese em estudo recente que coincide com
lacunas enfrentadas por cirurgides-dentistas (CDs) nomeados peritos oficiais em
saude da administragc&o publica federal (APF) brasileira, ao realizarem avaliagdes de
(in)capacidade para o trabalho por razbes odontoldgicas, em circunstancias de
servidores publicos acidentados na fungéo publica.

A escassez de diretrizes especificas para 0 manejo dessas avaliagdes na
POSS-ODT no ambito da Politica de Atengdo a Saude e Seguranga do Trabalho do
Servidor Publico Federal (PASS) é real e guideline médico é insuficiente para alcancar
as peculiaridades estomatognaticas em exames e registros adequados de condigbes
dentarias, periodontais e oclusais nesses acidentes.

A partir disso, deriva a intenc&o deste estudo: conhecer o panorama global dos
ATs com traumas dentarios e maxilofaciais e identificar consensos odontolégicos que
qualifiquem a POSS-ODT da APF brasileira.

22 METODOLOGIA

Foi conduzidauma revisao de escopo (scoping review), orientada pelo checklist
PRISMA-ScR proposto por Tricco et al. [13], com protocolo registrado na Open
Science Framework (OSF) (DOI 10.17605/0OSF.IO/ANPB7), acessado por meio do
link: https://osf.io/anpb7ffiles/pesuy (Apéndice A).

A decisdo por realizar uma revisao de escopo veio da possibilidade dessa
metodologia oferecer visdes mais gerais a partir de varias fontes literarias e
principalmente por se tratar de tema ainda pouco explorado.

A revisdo considerou dois conceitos: acidente de trabalho e trauma oral e
maxilofacial. Além de um contexto sobre os consensos odontolégicos acerca de AT
com traumas orais e maxilofaciais.

As questdes norteadoras dessa revisao foram: qual o panorama dos acidentes

de trabalho com traumas bucomaxilofaciais? E ha consensos odontoldgicos para


https://osf.io/anpb7/files/pesuy
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manejo de avaliagdes de (in)capacidade para o trabalho por acidentes com traumas

orais e maxilofaciais quando ocorrem em organizagdes publicas ou privadas de labor?

2.2.1 Elegibilidade

Foram incluidos estudos que abordaram AT com trauma bucomaxilofacial
(BMF) e que abrangessem organizagdes publicas e privadas de trabalho, artigos
empiricos ou teérico-reflexivos de todos os delineamentos metodoldgicos, em linguas
inglesa e portuguesa, de qualquer nacionalidade, publicados entre 2013 e 2023, com
titulos ou resumos que evocassem 0s conceitos e, na leitura integral, pudesse ser
identificado o contexto pré-determinado.

A decisao da ultima década (2013-2023) ocorreu por dois motivos: a) artigos
seminais adotados neste estudo [14,15] afirmaram nao existir publicagcdes anteriores
a 2013, abordando traumas dentarios por ATs; e b) necessidade de transcurso de

tempo da implantacdo da POSS-ODT na APF para identificar lacunas operacionais.

2.2.2 Exclusao

Exclusdes ocorreram em publicagdes nao relevantes e que tratassem de
doengas ocupacionais e do trabalho, que embora sejam consideradas ATs, fugiam ao

escopo do estudo que s&o os traumas ou lesdes pelo trabalho.

2.2.3 Fontes de informagao

Buscas ocorreram nas seguintes bases: Google Académico [10-13/04/2023];
PubMed/Medline [17-18/04/2023]; Web of Science [18/04/2023]; e Cochrane Library

[20-26/04 /2023], além de contato com autores para viabilizar os textos.
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2.2.4 Estratégia de Buscas

Foram usados termos indexados, indicados pelas plataformas: descritores em
Ciénciasda Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), considerando os dois
conceitos e o contexto definido. Esses descritores estdo disponiveis no material
suplementar da OSF - Descriptors used in the search strategy.

Similarmente, foram aplicados operadores de proximidade para termos
compostos (aspas), de truncamento (asterisco) e booleanos (AND/OR). A estratégia

de busca consta em material suplementar da OSF.

2.2.5 Triagem e Selegao

Foram organizadas nas seguintes etapas:

1. Extracao e eliminagao de duplicatas;

2. Primeira leitura de titulos e resumos;

3. Segunda leitura focada nas ideias principais dos textos; e

4. Terceira leitura completa dos textos selecionados.

As buscas foram atualizadas em fevereiro de 2024, e um artigo indiano da base
PubMed foi incluido, contemplando 20 publica¢des finais, conforme ilustrado no
diagrama PRISMA (Figura 2).

Em virtude da escassez de revisores que entendam da tematica, com
disponibilidade para participar desse processo, a autora contou com o orientador € a
coorientadora nas etapas supracitadas.

Enquanto a pesquisadora realizou todas as etapas, o orientador e a
coorientadora, separadamente, realizaram a terceira leitura integral dos textos, com
discordancias dirimidas por consenso.

A estratégia de busca usada consta discriminada no Apéndice B. Para auxiliar

as analises, foi elaborado um framework com nove dominios (Figura 3) a partir de
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recorréncias tematicas identificadas nas leituras completas dos textos incluidos, com

resultados sistematizados em Excel®, cuja sintese consta no Quadro 2.

PubMed Web of Science Cochrane Library Google Académico
n-321 n-285 n - 401 n-418
Publicagdes Potenciaimente Excluidas por
Relevantes duplicidades
n—1425 n-9553
PublicagGes — 1° leitura Excluidas por
(Titulo e Resumo) critérios aplicados
n-3872 n- 304
Publicagdes — 2° leitura Excluidas por
(Principais ideias dos textos) critérios aplicados
n-68 n-7
Publicagdes — 3° leitura Excluidas por
(Leitura integral) impertinéncia
n-61 n-42
Atualizagéo
Incluidas na reviséo (fevereiro/2024)
n-19 (PubMed incluiu)
n-1
Incluidas na reviséo
n-20

Figura 2 - Diagrama PRISMA (2013-2023)

Fonte: elaborada pela autora.
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Quadro 2 - Sintese analitica (2013-2023)

o ()
o (] (] o o ©
g o = £ o o SO
© ot o © N0 (® o=
2 S s EE 82 €2 §G
- o ® = = = S
2 S e, ©o© 638 ER ® @
= O Fo XS Oo6 Jv Wa
I(\ggflczl;a Brasil Ecologico 0 Ocupacional Przj!g?o/ Privado 0 X X
Z%ﬁ%lf ltalia Transversal Classica Ocupacional Tipico Privado 0 X X
Trullas L. . Tipico/ .
(2013) Espanha Transversal Classica Ocupacional Trajeto Privado 0 X X
Almeida . ; Tipico/ .
(2015) Brasil Transversal 0 Ocupacional Trajeto Privado 0 X X
Chiu Reino Relato . i N _
(2015) Unido de caso Classica Ocupacional Tipico Privado 0 X 0
(CZ%I;%t))ay Turquia  Transversal Social Ocupacional  Tipico Privado 0 0 X
Ulbricht . Relato Ocupacional/ - . .
(2016) Brasil de caso 0 Judicial Tipico Privado X X 0
Findik . Relato o
(2017) Turquia /= o 0 Reabilitadora 0 0 0 0 0
Ugolini . Ocupacional/  Tipico/ .
(c01g) ~ Mtélia  Transversal O Previdencidria Trajeto "7vado X X 0
(Az'g"zﬁ';ja Brasil 52'?;‘;0 0 Reabilitadora Tipico Privado 0 0 0
Silva . Relato . Ocupacional/ .
021) Bl gecaso  S°%® Reapiltadora PO O 0 0 X
(Rz%gt;?ty Suica Transversal 0 Ocupacional  Tipico Publico 0 0 X
z/zaggr)av india Transversal Classica Ocupacional Tipico Privado 0 0 X
szr(I)zzezl;g Suica Transversal 0 Reabilitadora Tipico Privado 0 0 X
(BZ%rlziz) Suica Coorte Classica Ocupacional Tipico Privado 0 0 X
Sattar Paquistdo Transversal 0 Ocupacional  Tipico 0 0 0 X
(2022)
Son ) _ N
(2022) Corea Transversal Social Ocupacional  Tipico 0 0 0 X
é%gg)het Holanda Transversal 0 Reabilitadora Tipico Privado X 0 X
le)hzrg)r Suica Transversal 0 Ocupacional  Tipico Privado 0 0 X
z\gggrsa)l india Transversal Classica Ocupacional Tipico Privado X 0 X

Fonte: Dias, Pucca Junior, Carrer, 2024.
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23 RESULTADOS

Ao detalhar os resultados, trés variantes (“género”, “faixa etaria” e “topografia
BMF dos traumas”) ndo compuseram os dominios de analises em virtude da alta
heterogeneidade com que foram narradas nas publica¢des selecionadas.

No que se refere ao “género”, o masculino mostrou-se mais preponderante. No
entanto, estudos como o de Cakabay et al. [10] apontam para a possibilidade dessa
variavel oscilardependendo de fatores como a regiao geografica do estudo, a etiologia
do trauma, a estagao climatica do ano, entre outros, situagdes nas quais as mulheres
podem ser mais afetadas por AT com traumas BMFs.

A “faixa etaria” foi outra variavel dificil de categorizar, contudo, para efeitos
deste estudo, considerou-se os desfechos alcangados por Ugolinietal. [15], ao afirmar
que nas 22 e 42 décadas de vida esses agravos sao mais prevalentes.

Quanto a “topografia dos traumas”, o uso de termos amplos (cabega, face e
boca) e nomenclaturas variadas para referir as mesmas estruturas anatdmicas
impossibilitou a categorizagado segura dessa variavel, levando a decisédo dos autores
de citar apenas estruturas anatbmicas mais destacadas como sitios topograficos
desses traumas por AT: mandibula; zigoma; érbita; nasal; frontal; etmoide; palato,
alvéolo; dentes, mucosas e pele.

Sobre traumatismos dentarios por ATs, quatro publica¢des estudaram esses
agravos [14, 15, 28, 29], mas, em razao do cuidado com o0 método, este estudo adota

a categorizagao de Ugolini et al. [15], conforme Tabela 1.



Tabela 1 - Categorizagao de traumas dentarios por acidentes de trabalho

| Tipos de dentes Percentual dos traumas
Incisivos superiores 67.50%
Incisivo inferiores 17.50%
Molares e pré-molares 9.90%
Caninos superior 3.30%
Caninos inferiores 1.90%
Numero de dentes por acidente
3 dentes ou mais 44%
2 dentes 31.90%
1 dente 24.20%
Fratura de dentes restaurados 38.60%
Fratura coronaria 34.50%
Deslocamento 10.70%
Fratura de raiz 3.80%
Concusséo 3.50%

Fonte: Ugolini et al. [15].
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Para autores como Meeral, Doraikannan e Indiran [29], que consideraram as

mesmas referéncias supracitadas em acidentes nas construgdes civis, os tipos de

traumas variam a depender da etiologia do AT, ou seja, traumas dentarios estiveram

mais associados a deslizamentos de areas adjacentes, enquanto lesdes maxilofaciais

mais graves ocorreram por escorregdes e quedas de escadas.

Do ponto de vista global, considerando o recorte de tempo estudado, observou-

se uma concentracao de estudos acerca de AT com traumas BMFs na América do Sul,

com o Brasil liderando com 5 publicagbes, enquanto a Eurasia respondeu pelos

demais 15 estudos, conforme ilustrado na Figura 4.
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Almeida of al., 2021

Siva et al., 2021

Figura 4 - Paises com publicagdes na tematica (2013-2023)
Fonte: Dias, Pucca Junior, Carrer, 2024

Quanto aos métodos adotados nos estudos, prevaleceu o tipo transversal em
13 publicagdes, seguido de 5 relatos de casos, 1 estudo ecoldgico e 1 coorte. Embora
a base da biblioteca Cochrane tenha sido incluida, nenhuma revisdo sistematica foi
identificada até o fechamento das buscas.

Em relacdo a concepcao adotada pelos autores para explicar o AT em suas
narrativas, 11 textos nao deixaram clara a linha de explicagcao para os acidentes, 6
producdes tenderam a tratar a questdo na perspectiva classica de culpabilizar
trabalhadores pelos agravos sofridos [11,14,16,22,24,29] e outros 3 textos vincularam
a questdo dos traumas dentarios e maxilofaciais a contextos sociais, econdmicos e
culturais [10,20,26].

Nao obstante o cuidado com a estratégia de busca que permitiu aos autores
identificarem 16 publicagdes focadas em aspectos ocupacionais dos traumas BMFs,
3 dessas produgdes discutiram a tematica no ambito do judiciario [17], da previdéncia
[14,15] e da reabilitagao [20]. Outras 4 narrativas destacaram-se, marcadamente, na
l6gica assistencial [18,19,23,27].

O acidente tipico foi o tipo mais estudado em 19 publicagdes, dentre as quais
4 textos citaram o acidente de trajeto apenas para contextualizar suas narrativas
[6,9,14,15] e 1 estudo n&o esclareceu essa variavel [18], nenhum outro estudo tratou

especificamente do acidente de trajeto com traumas BMFs.
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No que tange aos regimes de trabalho em que os ATs ocorreram, 1 artigo se
referiu ao regime publico, citando servidores na fungéo publicade policiais[21]. Outros
4 textos ndo determinaram a variavel [18,20,25,26] e os demais 75% da amostra
revisada trataram de contextos privados e autbnomos de trabalho.

Sobre consensos odontolégicos, no momento das leituras integrais, 17
publicagbes ndo fizeram mencgéo a diretrizes, no campo da odontologia, para guiar
condutas desses agravos. Entretanto, 4 publicagdes foram enfaticas sobre diretrizes
para condugdes clinica-reabilitadoras desses traumas: Classificagdo Epidemioldgica
de Traumatismos Dentarios da Organizagao Mundial da Saude [30], Diretrizes Clinicas
da Associagédo Odontolégica Italiana [31] e as Diretrizes da Associagao Internacional
de Traumatologia Dentaria [32-34].

Quanto a sugestdes preventivas voltadas a AT, com traumas dentarios e/ou
maxilofaciais, 5 estudos nao abordaram estratégias [11,15,17-19], 3 textos
mencionaram a Comunicagao do Acidente de Trabalho (CAT) [9,11,17], mas 15

publicagbes apontaram trilhas de prevencgao, organizadas no Quadro 3.
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Quadro 3 - Estratégias preventivas para traumas orais e maxilofaciais no trabalho

1° Autor (ano)
Moreira (2013)

Roccia (2013)

Trullas (2013)

Almeida (2015)

Cakabay
(2016)
Silva (2021)

Roubaty (2021)
Vaibhav (2021)

Unzeitig (2022)

Berli (2022)

Sattar (2022)
Son (2022)

Van Vliet
(2022)

Fuhrer (2023)

Meeral (2023)

Ocupagdes
Geral
Construgdo

Campo Floresta
Fabrica

Geral

Geral

Agricultura

Soldador

Seguranga publica
Campo

Treinador
esportivo (neve)

Mecéanico

Esportista
Bragal

Treinador
esportivo (héquei)

Ferrador Cuidador
(cascos de
cavalos)

Construgao civil

Estratégias de prevencéo

Qualificar e monitorar informagdes de internagbes em sistemas
de saude.

Garantir uso e manutengao de equipamento de protegao
individual (EPI), principalmente 6culos.

Atender a legislagao de seguranca do trabalho.

Realizar estudos para corroborar resultados ja encontrados.
Estabelecer intervengbes preventivas de traumas dentarios em
locais de trabalho.

Elaborar projetos multidisciplinares de saude ocupacional com
cirurgides-dentistas.

Desenvolver agdes preventivas com a Odontologia do
Trabalho.

Fomentar participagdes intersetoriais.

Desenvolver agdes preventivas por situagédo de trabalho.
Formular politicas baseadas em evidéncias.

Incentivar agbes preventivas — empregadores e empregados.
Instigar agbes odontolégicas com foco na salde e seguranga
BMF de trabalhadores em rede publica de salude e entidades
organizativas de trabalhadores e empregadores.

Estimular a participagdo da Odontologia na Previdéncia Social,
Judiciario e Ministério Publico.

Realizar estudos de diagnéstico, tratamento e prevengao de
possiveis traumas BMFs.

Avangar em abordagem e conhecer melhor a extensao e
gravidade desses traumas.

Incentivar uso de EPI para traumas BMFs, tipo capacetes.
Usar EPI na manipulagédo de objetos metalicos.

Investir em experiéncia profissional dos trabalhadores.
Adequar ergonomicamente equipamentos agricolas.
Implementar treinamento rigoroso de normas de seguranga.
Elaborar diretrizes que mitiguem traumas no campo.

Formular politicas de prevengéo de acidentes de trabalho.
Orientar uso de protetores bucais.

Capacitar em primeiros socorros odontolédgicos.

Propagar uso de caixas de resgate de dentes.

Personalizar e implementar programas de seguranga
ocupacional, considerando locais de trabalho.

Fomentar pesquisas bem delineada para reduzir lesdes em
setores mecanicos.

Capacitar mecanicos e técnicos quanto ao uso de EPlIs.
Estimular uso de protetores bucais ou capacetes.
Organizar ambientes seguros quanto a quedas.
Estabelecer politicas de saude bucal para trabalhadores,
considerando horario e condigcdes econémicas

Capacitar em medidas de primeiros socorros odontolégicos.
Propagar uso de kits de resgate de dentes.

Estimular uso de protetores bucais.

Promover medidas preventivas sobretudo para os olhos.
Informar riscos de acidentes no trabalho.

Capacitar em medidas de primeiros socorros odontolégicos.
Fornecer protocolos de ST no idioma do trabalhador.
Elaborar regulamentagdes rigorosas sobre uso de EPls.

Fonte: Dias, Pucca Junior, Carrer, 2024.
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Outro desfecho significativo desta revisao refere-se a dificuldades enfrentadas
pelos autores na formulacdo de suas pesquisas. Das 20 publica¢des incluidas, 7
artigos foram suficientes para mapear uma sequéncia de situagdes criticas que
dificultam qualquer possibilidade de se estruturar, adequadamente, um estudo
cientifico ou, até mesmo, permitir dados factiveis para dimensionar esses agravos.

Tais situagdes variaram desde fragilidades em registros originais realizados em
prontuarios (incompletos, incognosciveis ou sem contextualizagées com o trabalho)
até o modus operandi incorporado nas culturas das organizacdes de trabalho, em
servigos de saude, em mutuas de seguros e em servigos previdenciarios, organizados

no Quadro 4.

Quadro 4 - Cartografia de contextos subnotificadores (2013-2023
1° autor (ano) Contextos subnotificadores

Sistemas de saude nao integrados;

Sistemas de informac&o contemplam, parcialmente, os dados;

Registros desagregados impedem cruzamento de dados;

Registros de AT tendem a considerar apenas acidentes mais graves;

Dados de internagdes e oObitos dissociados de registros de AT;

Acidentes de trajeto com traumas BMFs desapercebidos;

Estatisticas previdenciarias de AT n&o distinguem traumas dentarios e
maxilofaciais, tudo esta no cédigo SO2: Fraturas do Cranio e Ossos da Face;

Moreira (2013)

Roccia (2013)
Trullas (2013)
Trullas (2013)
Ugolini (2018)

Trullas (2013)
Ugolini (2018)

Almeida (2015)

Chiu (2015)

Ugolini (2018)

Almeida (2015)
Trullas (2013)
Ulbricht (2016)
Ugolini (2018)

Dados de mutuas de seguros pouco Uteis e ndo comparaveis;

Traumas dentarios nao diagnosticados por examinadores médicos;

Lesbes dentarias em traumas combinados n&o registrados e geralmente
consideradas danos colaterais;

A literatura cientifica, até pouco tempo, considerava traumas dentarios, por AT,
parte das lesbes maxilofaciais;

Empresas omitem dados por receio das consequéncias
previdenciarias, civeis e criminais;

Politicas restritivas de SST influenciam dados;

Trabalhadores n&o realizam registros de AT por receio de perda do trabalho;
Condigdes dentarias pré-existentes ndo sdo bem registradas e compromete
distingdes das sequelas de AT,

Amostras estudadas, em geral, pouco representativas;

trabalhistas,

Viés médico previdenciario, de seguros e da justica que comprometem ainda
mais a identificagado desses agravos.

Fonte: elaborada pela autora.
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24 DISCUSSAO

Indubitavelmente, o AT que atinge dentes, boca e face desencadeia situagbes
de alto custo humano, expondo a “face cruel” de condi¢bes inseguras de trabalho que
poderiam ter sido evitadas.

Inclinar-se sobre a ultima década de publicagdes acerca desse tema permitiu
enxergar um panorama quase em laténcia se comparado a dindmica do universo
corporativo e de governangas corporativas, principalmente em relacao a criar formas
de relagdes de trabalho que confluem para as precarizagdes.

O que nao deixa de ser um paradoxo, pois esta pesquisa tem o propésito de
conhecer a relacdo entre tais contextos de trabalho e seus impactos no SE de
servidores publicos e trabalhadores que reconhecidamente estdo vulneraveis a
traumas, seja em razéao da exposigao topografica natural dessas estruturas ou porque
o SE tem relagao direta com determinantes de saude.

Dados os desfechos, cabe refletir sobre atuais praxis, nas quais até o proprio
campo da odontologia parece ndo ter ainda se apropriado. Nessa perspectiva,

algumas inflexbes devem ser consideradas:

241 Subnotificagoes

De longe, a subnotificagdo de AT com traumas dentarios e maxilofaciais parece
ser o maior desafio a ser enfrentado. Ao mapear pontos criticos que dificultaram
pesquisas nos ultimos anos, a revisao delineou a cartografia de um modus operandi
subnotificador que compromete o encadeamento de analises estatisticas e a
compreensao epidemioldgica, fortalecendo a banalizagdo do tema.

As situacbes relatadas demonstram os diversos vieses de interesses que
parecem estar longe de se esgotar. A questdo parece ja surgir no préprio conceito
classico hegemoénico do que seja o AT, ou seja, ato inseguro perpetrado pelo proprio
trabalhador/servidor acidentado. Conceito, portanto, que fica bem para afastar

responsabilidades do patronato.
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Portanto, se a proposta €& avancar com medidas que qualifiquem o
enfrentamento dessa questdo, a primeira providéncia € romper com a ldgica
massificada de construcado da culpa nos ambientes e processos de trabalho.

Ha anos essa abordagem classica fortalece as subnotificacbes desses
acidentes, haja vista que o proprio acidentado teme registros que possam |lhe causar
a perda do emprego ou mesmo fungdes, sobretudo se as sequelas forem dentarias,
sem outras lesdes maxilofaciais mais visiveis.

Destarte, urge repensar essa concepgao classica, uma vez que evidéncias séo
contundentes no sentido de apontar que esses acidentes sdo previsiveis, preveniveis
€ que nao ocorrem em “vacuos sociais” [3,35].

Ao tratar traumas dentarios e maxilofaciais em situagdes de trabalho,
evidéncias sao consistentes em afirmar que tanto o grau de severidade dos agravos
quanto os traumas estomatognaticos se vinculam a determinantes como niveis de
escolaridade; exposicoes a situagdes de violéncia; presenca de comorbidades;
preexisténcia de condi¢des dentarias e/ou periodontais, além da natureza e condicbes
do proprio labor [9-11,14-16,22,24,26,36], caracterizando uma discussao que precisa
ser feita considerando aspectos de desigualdades.

A violéncia é outro potente fator de risco para ATs. Autores como Baldo,
Spagnuolo e Almeida [37] relataram que nem sempre a violéncia urbana é
reconhecida como agravo ocupacional por acontecer fora do espacgo circunscrito das
empresas e dos 6rgéos publicos, adensando passivos subnotificados.

O transito, é outra circunstancia [36,38,39], fortemente envolvida com traumas
encefalicos, dentarios e maxilofaciais, sobretudo em adultos jovens motociclistas,
contudo, as estatisticas das autoridades de transito nao categorizam se o acidente
ocorreu em situagdes de trabalho, portanto, se tipico ou de trajeto.

Mais tendéncias subnotificadoras séo alimentadas por servigos de assisténcia
a saude e na previdéncia. A primeira, narrada por Santos e Mauer [8] afirma que ainda
na atengao primaria, € comum profissionais de saude, ndo CDs, se sentirem aptos a
intervir em lesdes de face, sem considerar eventuais lesdes intrabucais.

A segunda, no contexto previdenciario e de mutuas de seguros, comunga-se
do habitual viés médico, para realizar toda e qualquer pericia, inclusive aqueles que
envolvem o complexo BMF [6,14,15,17]. Em lides judiciais esse viés tem sido

reduzido, com a insergédo cada vez mais crescente do perito CD.
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Depreende-se que as subnotificagdes ocorrem em varias circunstancias e, no
proprio campo de saber e pratica da odontologia, pode ser asseverada, na medidaem
que o profissional cirurgido-dentista nao realizar a acurada anamnese diante de
contextos de eventuais traumas BMFs.

Ao nao registrar e categorizar adequadamente esses traumas, acaba
comprometendo os devidos ritos legais que sédo garantidores de direitos sociais, em
detrimento de praticas assistenciais procedimento-centradas.

Notadamente, esses acidentes exigem tempestividade nas abordagens
assistenciais, seja para garantir a manutengcdo da vida ou mesmo melhores
progndsticos, sobretudo se envolvem o SE [32-34,37].

Contudo, mesmo tratando-se de atendimentos de urgéncia e emergéncia,
profissionais da saude, indistintamente, tém o dever sanitario e ético, logo que
possivel, de realizar a comunicagao de acidente de trabalho (CAT), se o acidente
envolver trabalhador(a) do regime geral de previdénciaou a comunicac¢ao de acidente
de trabalho do servidor publico (CAT/SP), se servidor(a) publico(a) federal.

Ambas sdo medidas improrrogaveis, ainda que o agravo nao gere afastamento
do trabalho ou do servigo publico, afinal, incidentes de trabalho ndo geram danos
significativos, mas tém potencial para ser um futuro acidente de trabalho/servigco e
essas comunicagdes sao decisivas no subsidio a garantias de direitos e a seguranga
juridica das decisdes na esfera administrativa, trabalhista, previdenciaria e judiciaria.

Seguir o protocolo da CAT ou CAT-SP igualmente desencadeia ag¢des de
investigagao no local do acidente, como a prevencdo de novas ocorréncias € o
monitoramento, por meio de formulagdes de indicadores mais efetivos.

Assim, tdo necessario quanto qualificar o manejo desse tema na POSS-ODT e
as estratégias de reabilitagdo voltadas a esses agravos BMFs, é trabalhar as medidas
antecipadas a esses agravos.

Ainda, com fulcro nas subnotificagdes, ha de se considerar cerca de 39 milhdes
de trabalhadores em condicao informal de trabalho, submetidos a riscos de ATs com
traumas BMFs que passam silentes a qualquer estatistica oficial.

Para finalizar este topico, as analises ainda provocaram pertinente reflexao
acerca do modelo atual de Servigos Especializados em Seguranga e Medicina do

Trabalho (SESMT), previsto na Norma Regulamentadora n° 4.
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Sua constituicdo necessita ser revista para entender as demandas
adoecedoras e acidentarias do mundo contemporaneo do trabalho. Ambientes e
processos de trabalho nao se restringem mais a fatores de riscos mensuraveis dos
tipos: fisico, quimico, biolégico, ergonémicos/estruturais, atingem a dimensao
subjetiva e invisivel, dos sujeitos que trabalham.

Na formulacdo da PASS, ha 15 anos, equipes multiprofissionais de vigilancia
de ambientes e processos de trabalho foram previstas, mas se sabe que é um desafio
ainda ndo alcangado, sem abordar que sofrimentos mentais no trabalho transcendem

propostas positivadas em normas reguladoras.

242 Impactos

A luz da literatura vigente, ndo é possivel delinearcom principios de integridade
das informacgdes a real dimensao dos ATs com traumas dentarios e maxilofaciais, em
contrapartida, demandas por servicos especializados de traumas BMFs sao
crescentes.

Alias, evidéncias apontaram a “via-crucis” enfrentada pelo trabalhador e sua
familia ao tentarem reverter sequelas fisicas, funcionais e emocionais advindas dos
traumas dentarios e maxilofaciais por AT [6,8-11,14,16,19,20,24-26,40].

Em organizagbes privadas e publicas de trabalho, consequéncias néao
volatilizam, prejuizos sado sentidos na forma de afastamentos do trabalho que variam
de dias a quadrimestres, podendo prorrogar em razao de sequelas tardias, comuns
no complexo BMF que majoram custos e indenizagdes [14].

Nos sistemas de saude publica, a repercussao € no aumento de demandas por
servigos especializados e, embora a revisao nao tenha identificado estudos focados
em gastos publicos com reabilitagbes dentarias e maxilofaciais por ATs, Bonavolonta
et al. [41] se referiram a custos publicos com reabilitagdes maxilofaciais por etiologias
diversas, no sistema italiano na ordem, anual, de € 160 milhdes.

Contudo, resta saber o que desse montante foi determinado pelo trabalho,
portanto, prevenivel, indenizavel e passivel de agdes regressivas, uma vez que esses

custos ndo devem continuar a ser assumidos por sistemas publicos de saude, pelo
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conjunto da sociedade e os proprios trabalhadores lesionados, sendo de
responsabilidade patronal.

Cabe ainda considerar os estudos de Ugolini et al. [15] que, mesmo diante de
traumas dentarios por AT, as sequelas ndo se limitam a um unico érgéo dentario e tém
prevaléncia para dentes anteriores (superiores e inferiores) que possuem alto
evocativo emocional, funcional e estético, exigindo reabilitagbes mediadas por
tecnologias complexas e, em geral, de alto custo.

Ainda sobre os impactos, existem as retoricas que relativizam esses traumas
por razdes de trabalho. Essa postura ndo deixa de ser um desservigo ao processo da
saude e seguranga do trabalho, em qualquer organizacéo de labor, sédo falas que, na
maioria das vezes, desvelam intengbes de manter corporativismos e reservas de
mercado que sé distanciam o alcance legitimo de condigdes de trabalho dignas,
saudaveis e seguras para todos(as).

Esta discussao, portanto, possui outra vertente, deve focar e envidar energia
em estratégias que mitiguem, ao maximo, essas ocorréncias, que, ndo sendo letais,

marcam, consideravelmente, a vida de pessoas e suas familias.

2.4.3 Invisibilidade

Outro ponto de inflexdo refere-se as organizagdes publicas de trabalho, que
demonstram tendéncia de serem menos estudadas quando a tematica é a relacao
entre atividades exercidas nas fungdes publicas e suas implicagdes no complexo BMF
dos servidores publicos.

Nesta revisdo, uma publicagdo abordou o tema na fungdo publica,
corroborando com estudos revisados por Dias, Pucca Junior, Carrer e Vivacqua [12]
ao estudarem o papel da Odontologia do Trabalho nesse regime de labor.

Tal invisibilidade do trabalho em organizag¢des publicas € preocupante, haja
vista que hodiernas formas de gestdes marcadas pelas retiradas de direitos; auséncia
da solidariedade nas relagdes de trabalho; perda da capacidade de organizagao das
classes trabalhadoras; inclusdo crescente de modalidades remotas de servigos;

gerenciamentos plataformizados de metas e performances pouco claras fazem parte
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das “inovacdes” que nao sao exclusivas das iniciativas privadas e autbnomas de
trabalho.

Os movimentos de governangas corporativas inoculados pelo modelo New
Public Management trouxeram, para as administragbes publicas, as mesmas
situacbes precarizadas, inseguras e adoecedoras que eram proprias das iniciativas
privadas e agora estdo na ordem do dia das areas de gestdes de pessoas da APF.

Esses cenarios minam a saude mental e comportamental dos efetivos e, por
conseguinte, instigam flancos a acidentalidade em organizagdes publicas [42-44].

Portanto, embora esta revisdo ndo tenha identificado consensos estruturados,
no campo da odontologia para manejo dessas realidades na POSS-ODT foi
fundamental para colocar luz em importantes lacunas que ainda devem ser
enfrentadas quando o tema é AT com traumas dentarios e maxilofaciais.

Por fim, embora o estudo seja restrito a ultima década, evidéncias prévias nao

comprometem os resultados alcangados e mais pesquisas devem ser encorajadas.

25 CONCLUSOES

O estado da arte aponta consensos odontolégicos robustos voltados a
reabilitacdo desses agravos, mas lacunas significativas prosperam nas avaliagbes de
incapacidades e prevengdes desses acidentes no mundo do trabalho.

O cenario de subnotificagbes chega a ser desanimador, mas deve ser enfrentado
nos diversos niveis de gestdes de iniciativas privadas e publicas de trabalho.
Conhecer a dimensdo desses agravos, nao focado apenas na perspectiva
quantitativa, mas do quéo nocivas sdo suas consequéncias, € um comeco.

Sem duvida, muito ainda precisa ser feito e esta pesquisa continuara conforme
propde Lavis et al. [45], agora em forma de dialogo deliberativo que sera organizado
para reunir as evidéncias tedricas desta revisdo as diferentes experiéncias de
stakeholders da APF brasileira.

A ideia sera analisar estratégias possiveis de mitigacdo desses problemas em
diferentes contextos da APF. O tema é premente e requer tomadas de decisbes

baseadas em evidéncias, sobretudo no ambito da implementagcdo da PASS.
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Afora o ineditismo deste estudo, resta destacar a ousadia dessa pauta,
historicamente negligenciada, colocada agora no calor do apelo global por trabalhos
mais dignos, decentes e seguros para todos.

Afinal, aqui o Estado brasileiro € empregador e signatario desses objetivos
sustentaveis firmados conjuntamente com as Nagdes Unidas e a Organizacgao
Internacional do Trabalho de alcances até 2030, portanto, uma promissora

contribui¢ao social.
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3 ACIDENTES EM SERVIGO OU DO TRABALHO COM ENFASE EM TRAUMAS
BUCOMAXILOFACIAIS: O QUE MOSTRA A ADMINISTRAGAO PUBLICA
FEDERAL

3.1 INTRODUGAO

O data warehouse de saude e segurancga do trabalho da administragcao
publica federal (DW SIAPE SIASS) foi pensado no conjunto das decisdes do SIPEC
e colocado em funcionamento por meio do primeiro médulo de POSS ainda em
novembro de 2009, a proposta de ser um banco integrado ao SIAPE partiu do
pressuposto que seriam necessarios cruzar variaveis e informagdes, uma vez que a
proposta era garantir informacgdes contextualizadas, a partir de séries histéricas,
subsidiando tomadas de decisdes no Executivo Civil Federal, além de otimizar os
processos de extragdo e andlises de grandes volumes de dados [1], sem deixar de
considerar os diversos impactos que a tematica da SST tem no cotidiano dos varios
setores que compdem a APF.

Impende esclarecer que o DW SIAPE SIASS, como é denominado, nao foi
pensado para atender apenas a demanda da POSS. A ferramenta inicia seu
desenvolvimento por esse caminho em virtude da iminente exigéncia legal dessas
avaliagdes periciais em servidores publicos federais para cumprimento do regime,
mas devendo, a medida que se desenvolve, albergar informagdes de todos os eixos
que compdem a PASS, de maneira a permitir cruzamentos de dados, uma realidade

gque ainda néo foi alcangada.
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Todavia, retomando os objetivos dessa pesquisa e considerando os resultados
da revisdo de escopo (RE), prosseguiram-se tratativas junto ao MGl de maneira a
obter a extracdo dos dados necessarios, todos devidamente explicitados de forma
prévia, por meio de termo de concordancia anuido pela instituicdo e conforme consta
em projeto de pesquisa registrado na Plataforma Brasil.

No MG, tratativas foram mantidas com um conjunto de setores, que mantinham

relacdo com o tema (Quadro 5).

Quadro 5 - Setores do Ministério da Gestao e da Inovagao no Servico Publico que
respondem pelos dados de saude e seguranga do trabalho na APF

MGI: areas que respondem por dados de saude e seguranca do trabalho na APF

Secretaria de Relagbes de Trabalho — SRT
Diretoria de Beneficios, Previdéncia e Atengdo a Saude — DIPAS

e Coordenagao-Geral de Atengdo a Saude e Seguranga do Trabalho — CGASS
Coordenagao-Geral de Engenharia de Dados e Seguranga da Informagédo — CGSIN

Fonte: elaborado pela autora.

Para tornar esta etapa possivel, além de protocolos éticos citados no método,
foram necessarias elaboragdes e observancia a outros documentos, a saber:

1. Oficio IBAMA n°® 197/2023/SEASS/COBES/CGGP/DIPLAN;

2. Oficio SEI MGI n°® 140564/2023;

3. Processo SEI MGI n° 14022.106948/2023-29; e

4. Nota Técnica SEI MGI n° 45599/2023 (SEI n°® 38685535).

Ao MGI, enquanto érgao central do SIPEC e coordenador do SIAPE e SIASS,
coube o envio de carta solicitando colaborag&o a pesquisa, no seguinte sentido:

a) disponibilizar dados do DW SIAPE SIASS acerca de acidentes em
servigo/trabalho (CAT) registrados na POSS, da organizagao da rede SIASS nacional
e da forga de trabalho (médica e odontolégica) da POSS;

b) colaborar na organizagao do DD; e

c) apoiar ampla divulgacao dos resultados desta pesquisa no SIPEC.

3.2 METODOLOGIA

Foirealizado, nesta etapa, um estudo observacional, exploratério e transversal

de dados secundarios e agrupados extraidos do DW SIAPE SIASS, considerando o
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periodo de nov/2009 a set/2024, considerando as unidades de analises: acidentes em
servigo/trabalho; rede SIASS; POSS (médica e odontoldgica) e forgca de trabalho
(médica, odontoldgica) da POSS.

Portanto, os dados nao se referiram a pessoa identificada ou identificavel, as
variaveis foram organizadas em quatro planilhas Excel®, enviadas em outubro de
2024, por meio da CGSIN, sob a supervisdo da CGASS/ DIPAS/SRT/MGI, com as
seguintes denominagdes de arquivos:

Planilha 1 — AT no SIPEC: “ano da CAT”; “area pericial”; “tipo de acidente”;
“escolaridade”; “faixa etaria”, “sexo” e “CID principal”;

Planilha 2 — POSS na rede SIASS: “UF”; “unidade SIASS”; “area pericial’;
“quantitativo de POSS” e “numero identificador da unidade SIASS”;

Planilha 3 — Peritos na rede SIASS: “numero identificador da unidade SIASS?”;
“‘unidade SIASS”; “registro em conselho de classe”; “area pericial”; “UF conselho de
classe”; e “situacao ativa do perito”; e

Planilha 4 — Rede SIASS: “identificador da unidade SIASS”; “unidade SIASS”,
“situacdo ativa da unidade SIASS”; UF da unidade SIASS”.

O conjunto dessas planilhas [2], embora componha a referéncia deste capitulo,
nao esta anexado a presente tese em razdo do tamanho extenso dos arquivos, mas

encontra-se na integra aos cuidados da autora.

3.21 Consideragoes éticas

Além do protocolo de pesquisa e emenda serem aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satude da Universidade de Brasilia
(Anexo A), o MGl solicitou atengao a outras normas e diretrizes que regem a matéria
de segurancga de dados/informagdes que estejam em bases federais [3-5].

Essas diretrizes foram seguidas desde a solicitagado dos dados até a concluséo
das analises, considerando quatro pilares da segurangca da informacgao:
confidencialidade, disponibilidade, integridade e autenticidade, conforme proposto

pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdes [6].
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3.2.2 Confidencialidade

Em sintese, trata do cuidado com o acesso e o sigilodos dados. Nesse sentido,
a pesquisadora, previamente, manteve contatos presenciais com gestores e técnicos
da DIPAS/SRT/MGI para esclarecer os objetivos da pesquisa e sua importancia para
0 conjunto dos 6rgaos e entidades que integram o segundo maior regime laboral
brasileiro, comunicou a realizacdo de uma RE acerca da tematica no mundo e que
seria necessario dados situacionais vigentes do SIPEC, uma vez que as analises
subsidiariam o DD contribuindo para avancos na PASS [7], além da formalizagao da

demanda por meio do Sistema Eletronico de Informagdes (SEI).

3.2.3 Integridade

Relacionada a precisdao e completude dos dados ao longo do tempo, de
maneira a ndo serem alterados ou corrompidos. Acredita-se que foi alcangada, uma
vez que os dados foram extraidos de base oficial da APF e cuja obtencgao foi tratada
diretamente com areas competentes do MGI (CGASS e CGSIN).

3.2.4 Disponibilidade

Relacionada a tempestividade com que os dados foram disponibilizados,
entende-se suficientemente atendida, uma vez que a demanda foi respondida de
forma oportuna, com técnicos chamando atengao para relacédo de recorte de tempo
de interesse das extragdes e possivel delay de atualizagdo no DW.

3.2.5 Autenticidade
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Todas as variaveis usadas resultam da inclusao direta no SIAPE, a partir de
submoddulos que exigem login e senha de servidores publicos federais, cujo
detalhamento de seguranga de acesso consta na dissertagao de Dias [1].

Por se tratar de dados auténticos e pouco trabalhados ainda pelo SIPEC, foi
possivel identificar dados incognosciveis ou incompletos que precisaram ser excluidos
das planilhas (limpeza) previamente as tabulagdes, algumas dessas inconsisténcias

estao referidas no Quadro 6.

Quadro 6 - Inconsisténcias de dados do DW SIAPE SIASS

Planilha Tipos de inconsisténcias de dados identificadas

Area pericial ndo informada em 132 ocorréncias

Faixa etaria identificava idade de 14 anos na APF

Unidades e numeros de identificacdo SIASS repetidos

Variavel escolaridade apresentou duas nomenclaturas para Pés-graduagcdes
Planilha 1: (Pos-grad e Pdés-graduagéo)

INE e Variavel escolaridade com nomenclatura Superior (1) sem informagdes em 14
ocorréncias

CID Principal: Descritores incognosciveis do tipo (*-8) em 915 ocorréncias
CID Principal: Traz agente causador do acidente (Tabela Il da CAT/SP)

Nao tem informagdes topograficas dos acidentes envolvendo o SE

Planilha 2- Unidades e numeros de identificagdo SIASS repetidos
POSS no SIASS Unidade SIASS com dado incognoscivel do tipo (‘-8)

Alguns registros em conselho ndo informados ou desatualizados em relagéo
a base CFM e CFO

Planilha 3 Area pericial ndo informada

Peritos no SIASS Unidade SIASS invalidas

Situagéo ativo/inativo ndo informado ou desatualizado

Unidades e numeros de identificacdo SIASS repetidos
Unidade SIASS incognosciveis do tipo (*-8) em 1 ocorréncia

Viés de produtividade: Unidades SIASS foram agregadas, aumentando a
SIASS produtividade, enquanto outras que continuam no formato original parecem ter
produgdo menor quando na verdade sdo altamente produtivas (Unidade
SIASS UnB - POSS-ODT)

Fonte: DW SIAPE SIASS, set/2024 [2].

Planilha 4

Impende esclarecer que analises quantitativas foram obtidas a partir das
planilhas limpas organizadas com colunas de interesse (variaveis), na qual cada
analise considerou sua respectiva variavel, ordenada por meio da fungao “Classificar”
do Excel® selegdo do intervalo de interesse e cOmputo simples por meio da fungéao

AutoSoma do Excel® Percentuais foram estimados por meio de calculadora Windows.
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O tamanho exiguo da amostra de interesse acerca de acidentes em servigo
com traumas dentarios e/ou maxilofaciais (n = 11) ndo ensejou medidas estatisticas

mais elaboradas, além de cOmputos simples, conforme apresentados.

3.3 RESULTADOS

3.3.1 Rede SIASS

Até o fechamento das extragdes (set./2024), o DW identificou 193 unidades
SIASS espacializadas conforme Figura 5, sendo que aproximadamente 43% dessas
unidades estdo localizadas nos Estados do Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Minas

Gerais, Distrito Federal e Para.
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Figura 5 - Unidades SIASS por unidade da federagao
Fonte: DW SIAPE SIASS, set/2024 [2].

3.3.2 Pericias oficiais em saude do servidor publico federal

Nesse interim de quase 15 anos de implantagcdo da POSS, o DW armazenou

aproximadamente 2.836.592 (dois milhdes, oitocentos e trinta e seis mil, quinhentos e
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noventa e duas) pericias da APF, das quais 2.788.488 (dois milhdes, setecentos e
oitenta e oito mil, quatrocentos e oitenta e oito), ou seja, mais de 98% foram realizadas
no campo da medicina (Figura 6), enquanto aproximadamente 1,7% (48.104) foram

de pericias no campo da odontologia - POSS-ODT (Figura 7).
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Figura 6 — Demandas atendidas de POSS no campo da medicina
Fonte: DW SIAPE SIASS, set/2024 [2].
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Figura 7 - Demandas atendidas de POSS no campo da odontologia
Fonte: DW SIAPE SIASS, set/2024 [2].

3.3.3 Forcga de trabalho da POSS-MED

Contabilizaram-se 5.680 cadastros de servidores publicos federais nomeados

peritos oficiais em saude, na situacdo ativo, sendo 94% (5.341) com registros
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profissionais médicos (Figura 8) e aproximadamente 6% (339) com registros de

cirurgido-dentista (CD) (Figura 9).
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Total = 5.341 peritos médicos cadastrados na POSS
Figura 8 - Médicos peritos com cadastro ativo na POSS
Fonte: DW SIAPE SIASS, set/2024 [2].
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Figura 9 - Cirurgides-dentistas peritos com cadastro ativo na POSS
Fonte: DW SIAPE SIASS, set/2024 [2].

3.3.4 Acidentes em servigo/trabalho na POSS

A Figura 10 mostra série histérica dessas pericias, especificamente sobre

acidentes em servigo/trabalho na APF (n = 8.704).
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Figura 10 — Série histérica de POSS de acidentes em servigo/trabalho na APF

Fonte: DW SIAPE SIASS, set/2024 [2].

3.3.5 Acidentes em servigo/trabalho na POSS por género

A Figura 11 mostra que o género mais periciado foi o feminino, representando

aproximadamente 61% da amostra (5371), enquanto o masculinorespondeu pormais

de 38% (3333).

Total, 8704
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Masculino,

' 3333

Figura 11 - POSS de acidentes em servigo/trabalho na APF por género

Fonte: DW SIAPE SIASS, set/2024 [2].
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3.3.6 Acidentes em servigo/trabalho periciados no SIASS por faixa etaria

A Figura 12 identifica as faixas etarias mais periciadas por AS/AT na APF. A
faixa de 36 a 40 anos com 1278 pericias e de 51 a 55 anos com 1260 avaliagdes,

juntas acumularam quase 30% do total de AS/AT
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Figura 12 - POSS de acidentes em servigo/trabalho na APF por faixa etaria
Fonte: DW SIAPE SIASS, set/2024 [2].

3.3.7 Acidentes em servigo/trabalho periciados por nivel de escolaridade

Os agravos periciados ocorreram mais em niveis superior e pés-graduados

(90,9%) conforme expressa a Figura 13.

14
1° Grau 2° Grau Ensino Superior Pds-Graduagédo SlInformagéo

Figura 13 - Acidentes de servico/trabalho submetidos a POSS por escolaridade
Fonte: DW SIAPE SIASS, set/2024 [2].
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3.3.8 Acidentes em servigo/trabalho periciados no SIASS por tipo de acidente

Quanto aos tipos de acidentes em servigo/trabalho, a Figura 14 demonstra que
aproximadamente 60% da amostra periciada na APF tratou-se de acidentes tipicos

enquanto 32% foram de acidentes de trajeto.

Doenca ' 692

Figura 14 - Acidentes em servigo/trabalho submetidos a POSS por tipo de acidente
Fonte: DW SIAPE SIASS, set/2024 [2].

3.3.9 Acidentes em servico/trabalho periciados no SIASS por cédigos da CID

Considerando o total de 8.704 pericias por acidentes laborais no SIPEC, a
Figura 15 apresenta os cédigos da CID mais referenciados, sendo que mais de 60%
das ocorréncias tiveram como causas principais o Capitulo XIX (S00-T98) sendo “S”
referente a traumatismos por regiées do corpo (S00-S99) e “T” que se refere a outras

lesdes e causas externas (T00-T98).
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Figura 15 — Acidentes em servigo/trabalho submetidos a POSS por cédigos da CID
Fonte: DW SIAPE SIASS, set/2024 [2].

3.3.10 Acidentes em Servigo/trabalho avaliados na POSS-ODT

Orientado o foco para a POSS-ODT de acidentes em servigo /trabalho, os

dados apontaram 11 pericias realizadas, em mesmo recorte de tempo (Figura 16)

2 2 2
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Figura 16 - Acidentes em servigo/trabalho periciados na POSS-ODT
Fonte: DW SIAPE SIASS, set/2024 [2].
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Quanto a variavel género, a POSS-ODT de acidentes em servigo/trabalho na

APF estao dispostas na Figura 17.

Masculino; 6

—

Feminino; 5

Total; 11

Figura 17 - Acidentes em servico/trabalho na POSS-ODT por género

Fonte: DW SIAPE SIASS, set/2024 [2].

3.3.12 Acidentes em servigo/trabalho na POSS-ODT por faixa etaria

A Figura 18 mostra como os 11 casos da POSS-ODT por acidentes em

servigo/trabalho estao distribuidos por faixas etarias de acidentados.

J 4

Acimade 85 /0
61a65 /0
56a60 /0
51a55
46a 50 J 1
41a45 10
36240 )2
31a35 J 3
26230 /0
19a25 J 1
15218 10

Figura 18 - Acidentes em servico/trabalho na POSS-ODT por faixa etaria

Fonte: DW SIAPE SIASS, set/2024 [2].
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3.3.13 Acidentes em servigo/trabalho na POSS-ODT por nivel de escolaridade

Tratando-se de nivel de escolaridade, a POSS-ODT de acidentes em

servigo/trabalho seguiu a tendéncia demonstrada na Figura 19.

2 1
1o grau Ensino Superior Ensino Superior Pés-Graduacgdo
Incompleto Completo

Figura 19 - Acidentes em servigo/trabalho na POSS-ODT por nivel de escolaridade
Fonte: DW SIAPE SIASS, set/2024 [2].

3.3.14 Acidentes em servigo/trabalho na POSS-ODT por tipo de acidente

No tocante a modalidades de acidentes de trabalho, a Figura 20 distribuiu as
11 ocorréncias.

Tipico é 5
Doenca ' 0

Figura 20 - Acidentes em servigo/trabalho na POSS-ODT por tipo de acidente
Fonte: DW SIAPE SIASS, set/2024 [2].
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3.3.15 Acidentes em servigo/trabalho na POSS-ODT por cédigo da CID

Pericias por acidentes laborais no SIPEC, avaliadas na POSS-ODT, por

codigos da CID estao dispostas na Figura 21.

5024: Fratura dos 0ss0s malares e maxiares ) 2

Y60: Corte, puncéo, perfuragéo ou hemorragia acidentais... J 1
S025: Fratura de dentes 1

$023: Fratura do assoalho orbital a

5005: Traumatismo superficial dos labios e da cavidade oral ) 1
S02: Fratura do cranio e dos ossos da face )1

S00: Traumatismo superficial da cabega )1

KO08: Outros franstomos dos dentes e de suas estruturas. .. ) 1

S/l )2

Figura 21 - Acidentes em servico/trabalho na POSS-ODT por cédigos da CID
Fonte: DW SIAPE SIASS, set/2024 [2].

34 DISCUSSAO

3.41 Rede SIASS

O presente Capitulo trouxe dados pouco estudados que requerem cautela
quanto as analises, todavia, algum exercicio de inferéncia cabe ser destacado:

Embora unidades SIASS estejam presentes em todas as capitais brasileiras
(Figura 5), a rede SIASS ainda n&o esta constituida com capacidade para atender as
demandas de POSS de todas as representagbes dos 6rgdos e entidades federais
distribuidas no territério, de maneira célere e equanime.

A atual modelacao, que ainda traz muito dos servigos de saude que existiam
antes da instituicdo do SIASS e da PASS, ainda limita a légica e, por vezes, a
concepgao dessa rede, contribuindo no impacto de registros e estabelecimentos de

nexo entre acidentes e servigo/trabalho na APF.
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Cabe lembrar que a POSS ainda € a acao prioritaria nessas unidades, sem,
contudo, alcangar ainda a totalidade das demandas apresentadas pelas

representacdes da APF.

3.4.2 Demandas de POSS

Sobre a diferenca de quantitativo de demandas periciais atendidas entre as
areas médica e odontoldgica (Figuras 6 e 7), Dias [1] ja esclareceu que isso se deve
ao modo como cada profissao de saude se estrutura no Brasil, inclusive na questao
das competéncias periciais.

Assim, enquanto a odontologia prevé sua competéncia em questdes afetas a
condicoes, doengas e agravos a saude que envolvem o SE ou o complexo BMF, a
medicina alberga a avaliagao pericial em todos os demais sistemas e fun¢des do corpo
humano, que acaba por resultar no discrepante numero de demandas periciais

atendidas entre essas areas, em um mesmo intervalo de tempo.

3.4.3 Forgade Trabalho

Considerando as Figuras 8 e 9, cabe frisar o delay que sempre vai existir entre
o0 numero de peritos cadastrados e efetivamente ativos na POSS.

Ao se discutir acidentes em servigo/trabalho, outra questao importante é a
participagdo da equipe de vigilancia de ambientes e processos de trabalho para emitir
seus pareceres e subsidiar decisdes acerca do nexo causal.

Nesse sentido, Dias [1] demonstrou em graficos que essa participagao de forma
geral na POSS ainda é acanhada, mas, tratando-se de acidentes, a deciséo pericial
de encaminhar ou ndo a CAT para analise da vigilancia pode significar a diferencga

entre estabelecer ou ndo um adequado nexo do acidente com o servigo/ trabalho.
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3.44 Acidentes em servigo/trabalho na APF

Em que pese os 8.704 registros de acidentes em servigo/trabalho armazenados
do DW SIAPE SIASS serem especificamente da POSS e nao devam ser confundidos
com a totalidade das possiveis ocorréncias desses acidentes na APF, no mesmo
periodo, esses sao os registros oficiais que o MGI dispbe e, mesmo nesse contexto,

aspectos chamaram a atencgao.

3.4.5 Tendéncia crescente de POSS por acidentes em servigo/trabalho

A série historica mostrada na Figura 10 alude ao crescimento anual dessas
avaliagdes, com mais de 1000 POSS de AS/AT realizadas sé no ano de 2019, que,
em razao do lockdown imposto pela covid-19, reduziu nos anos seguintes, mas
retomando tendéncia de crescimento. Infere-se que essa demanda esta longe de ser
estabilizada e pode surpreender em numeros periciais nos proximos anos,

principalmente se medida efetiva ndo for tomada.

3.4.6 Perfil demografico periciado em acidentes em servigo/trabalho
Considerando os numeros demostrados em graficos referentes as Figuras

11,12,13 e 14, mais estudos sao requeridos no futuro para avaliarem as tendéncias

atuais que divergiram de cenarios globais.

3.4.7 Classificagao estatistica de acidentes em servigo/trabalho na APF

Saltam aos olhos o fato de 10.5% de todas as POSS realizadas na APF em 15

anos nao terem a CID principal informada (Figura 15), ainda que se trate de campo
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de preenchimento obrigatério no modulo de pericia. Essa falta de informacéo leva a
inferir que peritos possam ter dificuldades para usar a CID em pericias de AS/AT e que
essa vulnerabilidade, se mantida, podera impactar futuros estudos epidemioldgicos,
portanto, um possivel indicador para acdes de capacitagao de peritos oficiais em

saude.

3.4.8 Transversalidade do SE com cédigos da CID de acidentes em

servicol/trabalho

Foi o que ainda demonstrou a Figura 15, colocando luz em peculiaridades do
SE que podem ser estratégicas nas perspectivas de promover SST, de prevenir
doencgas e agravos, de reabilitar e progndstica, quando tudo falha e cabe a célere
providéncia assistencial. Afinal, o SE é dotado de peculiaridades:

a) manifesta variagdes sistémicas, por vezes antecipadas [12-14];

b) sinaliza riscos ocupacionais [15-17];

c) indica contextos de iniquidades [18-21];

d) mantém relagédo com doengas circulatérias e agrava as respiratorias [22]; e

e) sedia neoplasias malignas, inclusive de natureza ocupacional [23-25].

Embora a énfase desta pesquisa esteja em traumas e lesdes por acidentes em
servigco ou do trabalho, ndo se pode prescindir de evidéncias que apontam as doencgas
ocupacionais como de maior carga para obitos globais (2,6 milhdes) no contexto dos
acidentes laborais. As doengas circulatorias, neoplasicas (malignas) e respiratérias
correspondem a quase ¥, das mortalidades por AT [26,27].

Dada a importancia da matéria e desfechos encontrados na APF, entendeu-se,
como oportuno, elaborar suscinta sistematizacao, considerando os capitulos da CID10
que foram mais periciados no SIPEC por razées de AS/AT (Figura 15) e relaciona-los
a evidéncias do campo estomatognatico considerados pela pesquisadora como
pertinentes.

Tal iniciativa fortalece a compreensao acerca da importancia do campo da
odontologia de maneira geral e enquanto especialidade (Odontologia do Trabalho)

para compor estratégias da SST em organizagdes publicas e privadas de labor,
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consubstanciando tomadas de decisdes em areas de Gestdo de Pessoas ou de
Recursos Humanos, respectivamente.

Nessa perspectiva, o Quadro 7 instiga o leitor mais interessado a realizar um
exercicio de reflexado, sem perder de vista 0 amplo lastro tedrico-cientifico que envolve
a matéria das doencgas ocupacionais ou do trabalho com impactos no SE, que, alias,
parece ser mais estudado que os traumas BMFs pela mesma razao, tanto nacional

quanto globalmente [15].

Quadro 7 - CID de acidente em servigo/trabalho na APF e relagdo mediada por
evidéncia com o sistema estomatognatico
Capitulo XIX: lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas
(S00-T98)

Total de acidentes periciados no SIPEC= 5242

Primeiro autor (ano)

Dietz (2025) [16]

De Brito Lins (2024) [28]

Dias, Pucca Junioir, Carrer, Vivacqua, 2023 [15]

Dietz (2023) [17]

Arthanari (2020) [29]

Capitulo XIlll: doengas osteomusculares/conjuntivo

(M00-M99)

Total de acidentes periciados no SIPEC = 655

Primeiro autor (ano)

Do Espirito Santo (2025) [30]

Lee (2020) [26]
Cangussu (2019) [32]
Khan (2013) [33]
Nishiyama (2012) [34]
Capitulo XX: causas externas de morbidade e de mortalidade
(V01-Y98)

Total de acidentes periciados no SIPEC = 626

Primeiro autor (ano)

Kil (2025) [35]

Souza (2023) [36]

Roccia (2022) [37]

Capitulo V: transtorno mental comum

(FO0-F99)

Total de acidentes periciados no SIPEC = 293
Primeiro autor (ano)

Zimmer (2025) [38]

Martins (2024) [39]

Aoki (2024) [40]

Brasil. MS (2024) [41]

Pavlou (2024) [42]

Fonte: elaborado pela autora.

De toda forma, ainda cabe o encorajamento para futuros estudos que devem
focar em impactos BMFs, especificamente, quando se abordam contemporaneas
formas de relagdes de trabalho, com seus riscos mentais e comportamentais que, por

forca do recorte desta pesquisa, ndo cabe se alongar.
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Por oportuno, cabe lembrar que o papel prioritario do CD é promover SST,
prevenir doengas e agravos a saude que derivam ou ndo do trabalho e fortalecer a
vigilancia, ainda que essa visdo seja pouco considerada além das evidéncias.

As organizagbes dos servigcos de SST devem acontecer de forma intersetorial,
interdisciplinar e por meio de colaboragbes multiprofissionais, permitindo,
prioritariamente, a escuta dos sujeitos sociais que trabalham [43,44].

Contudo, ainda resta saber se essa compreensao esta pacificada, visto que,
como bem colocaram Lamas, Blank e Calvo, esse processo nao deve cedera modelos
gerencialistas de producao, nem ficar omisso sob arquétipos assistenciais curativos.
Um desafio que exige protagonismo, posicionamento e audacia para novas praticas
que envolvam outras dimensdes da vida, como o trabalho [45].

Paradoxalmente, a impressao que fica € que ainda existe um distanciamento
abissal do campo do saber e das praticas da odontologia em relagao a esses agravos
acerbos e transversais em organizagdes de trabalho.

Urge um movimento desse campo da saude para além dos seus proprios riscos
de trabalho [15], afinal, a imprescindibilidade dessa discussao é para todo e qualquer
trabalho, longe de modelos hegembnicos com indefensaveis ideias que nao
transformam os processos, mas asseguram o mercado, enquanto as estatisticas se

adensam ou, por conveniéncia, se omitem.

3.49 A POSS-ODT nos acidentes em servigo/trabalho da APF

Ao demonstrar que, em mais de 15 anos de implementagao da PASS, apenas
11 registros de pericias no complexo BMF foram realizadas por acidentes em
servigo/trabalho (Figuras 16-21), duas questdes ficam claras:

A primeira, estatisticamente, do ponto de vista do perfil demografico, € que ndo
€ possivel realizar qualquer analise robusta e segura que nédo possa ser facilmente
demovida por estudos futuros. A segunda € que a subnotificacdo dos traumas BMFs
por acidentes em servigco/trabalho na APF é inconteste. E a terceira é que essa

pesquisa ndo deixa duvida (Figuras 15 e 21), a POSS-ODT né&o pode ser restrita ao



87

capitulo XI: doengas da cavidade oral, glandulas salivares e maxilares (K00-K149) da
CID, sob pena de cerceamento do livre exercicio da odontologia.

Aprimorar dados e informacdes € parte indissociavel da PASS.

com sugestdes de melhorias voltadas ao DW SIAPE SIASS (Quadro 8)

Caminhando para fechar a discusséo, considera-se o roll de vulnerabilidades
ja registrado neste capitulo e como oportuno e conveniente, a elaboragao do Quadro
8 com sugestdes que podem qualificar a arquitetura do D ata Warehouse da APF, com

énfase em acidentes em servico/trabalho.
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Quadro 8 — Sugestdes para o DW SIAPE SIASS: com énfase para os acidentes em
servico/trabalho na APF
Tecnologia Sugestdes
1. Apoiar pesquisas, grupos de estudos, assessoramentos e outras estratégias que
qualifiquem o DW SIAPE SIASS, considerando atuais limitagdes, vulnerabilidades e
novas variaveis, permitindo analises mais completas, seguras e abrangentes;
2. Considerar desfechos desta pesquisa como start para as evolugdes necessarias no
que tange aos adequados registros de traumas dentarios e maxilofaciais por
acidentes em servigo/trabalho no ambito da APF,;
3. Incentivar o SIPEC a usar o repositério de dados central, com feedbacks céleres
junto a areas do MGI com competéncia para analisar e implantar melhorias;
4. Diferenciar regimes de trabalho que parecem ser computados juntos;
5. Atentar para as diversas finalidades de extragbes do DW SIAPE SIASS
(institucionais; sociais, académicas, controle/fiscalizagdo, entre outros);
6. Pensar estratégias que mantenham mais atualizados os cadastros da forga de
trabalho do SIASS, sem perder histoéricos;
7. Desenvolver formas de manter atualizada a rede de unidades SIASS, diferenciando
unidades agrupadas das instituidas originalmente, de maneira a manter a coeréncia
em analises de produgdes;
8. Identificar e corrigir variaveis incognosciveis das extragdes de campos
parametrizados e de preenchimentos obrigatérios na POSS;
9. Reduzir vieses de analises da rede SIASS, da sua forgca de trabalho, das producdes
das unidades e, em especial, de AS e AT acidentes na APF,
10. Desenvolver meios para orientar, acessar e registrar comunicagdes de acidentes
BUAIN=I= (CAT/SP e CAT/RGPS), além da POSS, no ambito da APF;
SAUDE 11. Tomar medidas que reduzam subnotificagdes desses acidentes na APF;
12. Reduzir nimero de dados incognosciveis da variavel CID principal, que embora
codificada e de preenchimento obrigatério, apareceu com frequéncia nas extragdes;
13. A CID principal definidora da razdo da incapacidade esta sendo confundida com
agente(s) causador(es) de acidente em servigo/trabalho;
14. A POSS-ODT precisa de todos os capitulos/codigos da CID disponiveis para livre
registro e qualificagdo dos dados, sem cerceio a direitos e competéncias profissionais;
15. Doencas da Cavidade Oral, das Glandulas Salivares e dos Maxilares - KO0-K149
foram periciadas por médicos, mesmo apos a Lei n° 11.907, de 2009;
16. Edicado da CID-10 esta desatualizada;
17.1 POSS de acidentes em servigo/trabalho ocorrendo mais
em niveis de escolaridade superior e pés-graduados;
17. Acompanhar 17.2 POSS de acidentes em servigo/trabalho ocorrendo mais
tendéncia de dados que em género feminino;
contradizem evidéncias 17.3 POSS acidentes em servigo/trabalho do tipo trajeto em
globais: quantitativo semelhante ao tipico;
17.4 Faixas etarias menores de 18 anos identificadas em
POSS por acidentes em servigo/trabalho na APF.
18. Integrar informagdes para que AT de segurados do RGPS, ainda que nos
primeiros 15 dias no SIPEC, cheguem aos sistemas do INSS;
19. Fomentar e desenvolver programa de capacitagdo continuada acerca de dados
informagdes de SST no SIPEC.
Fonte: elaborado pela autora.
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3.5 CONCLUSAO

Nao obstante os desafios ainda enfrentados nas produg¢des dos dados e
informacdes sobre atematica da SST na APF, o movimento de povoar o SIAPE SIASS
deve continuar a ser encorajado, reconhecendo-se os herculeos esfor¢cos das equipes
SIASS nesse sentido.

Indubitavelmente, desenvolver um sistema que organize dados em escala
nacional e no ambito da APF brasileira foi a “virada de chave” para iniciar mudancas
em cenarios de subnotificagdes, mas ainda ha muito a avangar.

Acessos devem ser ampliados a esse sistema, comunicagdes de acidentes em
servico  precisam  chegar, independentemente de  rito pericial, e
servidores/trabalhadores que prestam seus servigos em dispares contextos da APF
precisam ser orientados e registrar esses acidentes.

Providéncias de ordem estratégica, como o reconhecimento dos servigos até
aqui realizados pelas unidades SIASS, sdo imprescindiveis, considerado o tamanho
dos desafios ainda por serem enfrentados.

Confrontar a subnotificacdo do acidente em servigo/trabalho com trauma BMF
possibilitara conhecer o fenbmeno das doencas do SE desencadeadas ou
intensificadas pelo trabalho, assim como outras doengas e agravos que igualmente
geram importantes incognitas quando se busca defender ambientes e processos de
labor mais dignos e saudaveis.

Ainda sob o aspecto da saude e seguranga BMF no trabalho, em tempos
recentes seria inimaginavel, mesmo com limitagdes de dados, realizar um dialogo
baseado em evidéncias do préprio SIPEC sobre esse tema.

A questao € de mérito ético, legal e humano; cidaddos em suas relagdes com
0 servigo/trabalho, com razoaveis chances, estdo ficando a margem de direitos

constitucionais basilares.
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36  LIMITACOES

Dificuldades impostas pela propria arquitetura do DW SIAPE SIASS impediram
a obtencao de outras variaveis solicitadas ao MG, todavia, o diagnéstico situacional
sobre traumas dentarios e maxilofaciais por acidentes em servigo/trabalho na APF nao
ficou prejudicado, haja vista ter ficado clara a subnotificagao pericial desses agravos
no SIPEC.
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4 DIALOGO DELIBERATIVO: ACIDENTE EM SERVIGO OU DO TRABALHO,
COM TRAUMAS BUCOMAXILOFACIAIS, SUBSIDIANDO TOMADA DE
DECISAO NA ADMINISTRAGAO PUBLICA FEDERAL

41 INTRODUGOES AO DIALOGO DELIBERATIVO

Alcancadas as elaboracdes das duas primeiras etapas que compuseram o0s
capitulos 3 e 4 desta tese, os respectivos desfechos ndo deixaram alternativa senao
propor um dialogo deliberativo (DD) com pessoas da APF que tém relagdo com a
tematica ou que poderao ser afetadas por eventuais tomadas de decisdes.

Nesse sentido, considerando ser um estudo inédito no SIPEC; dotar-se de
relevante interesse publico; manter relagdo direta com pressupostos da PASS;
dialogar com as ideias de risco zero de agendas contemporaneas globais e nacionais;
e estar no contexto laboral em que o Estado brasileiro dirige uma forga de
trabalho/administrativa com possiveis riscos de acidentes laborais, pesquisadora e
orientadores optaram por desenvolver aqui a metodologia do DD.

O intento foi organizar em sintese as evidéncias ja alcangadas nos capitulos
anteriores e confronta-las com o conhecimento empirico de stakeholders da APF.
Afinal, os resultados tedricos cientificos globais e nacionais de 15 anos do SIPEC nao
tinham coesdo com as experiéncias tacitas da autora que motivaram a decisao de

desenvolver este estudo em stricto sensu.
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Necessitou-se consultar outros atores sociais, saber se o problema cogitado
era pertinente na GP da APF e, em caso positivo, quais esforcos poderiam ser
envidados, de forma factivel, para enfrentar o problema, considerando os diferentes

contextos que envolvem a administracao publica federal brasileira.

42 OBJETIVOS DO DD

4.2.1 Objetivo geral

Validar a questdo do acidente de trabalho com traumas BMFs enquanto
problema de GP na APF e propor caminhos para afastar esses agravos da
invisibilidade por meio de tomada de decisdo no ambito da PASS baseada em

evidéncias.

4.2.2 Objetivos especificos

Refletir sobre os resultados tedricos cientificos a luz das sinteses de evidéncias
previamente estruturadas; propor saidas que mitiguem os problemas identificados na
APF brasileira; e avaliar a qualidade metodolégica das sinteses de evidéncias usadas

para subsidiar tomada de decisdao no ambito da PASS.

43 METODO DODD

O dialogodeliberativo em saude € proposto pelas Organizagdes Mundial e Pan-

Americana da Saude para tomada de decisao informada por evidéncias, tem natureza
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qualitativa, participativa, propositiva e foi realizado nesta pesquisa de forma
presencial, em Brasilia, Distrito Federal.

Os dados qualitativos do DD foram registrados de duas maneiras. Primeiro, na
forma de recomendagdes, por meio de apéndices estruturados em documento Word®
durante o proprio dialogo, com auxilio de relatoria e moderagao.

Em razdo do extenso tamanho final, apds validac&o junto aos participantes,
essas recomendacoes foram consolidadas na forma de quadros que irdo compor os
resultados do DD logo adiante, enquanto a integra do material encontra-se disponivel
com a autora, se necessario.

O segundo, que se refere as falas, reflexdes, impressdes e testemunhos, foi
gravado na forma audiovisual. O DD teve duragcdo de 2 periodos (matutino e
vespertino) no mesmo dia.

Embora o DD tenha seguido pressupostos orientadores consolidados [1,2,4,5]
foram necessarias adaptacdes em razdo do ineditismo do tema na APF.

As adaptagdes ocorreram durante o dialogo na proposta original do problema-
chave, e esforgos foram mantidos no sentido de garantir que o didlogo continuasse a
servir ao proposito de tomadas de decisbes baseadas em evidéncias, respeitando os
principios e regras de confidencialidade da Chatham House.

Ou seja, que os participantes estivessem livres para usarem as informacgdes
das sinteses recebidas previamente, sem que fossem identificadas suas identidades
e afiliagdes. Tal medida, de fato, incentiva dialogos abertos, inclusivos e colaborativos,
pois n&o existe a barreira do risco de implicagdes posteriores em razao de posi¢coes
assumidas no DD.

As regras de Chatham House foram consideradas durante todo o evento,
opinides foram partilhadas, assim como depoimentos, sem identificar autorias ou

organizagoes [1-5].

4.3.1 Atores sociais do DD

O método considerou critérios de inclusdo de seus participantes: ter experiéncia

ou possibilidade de se envolver com o tema; ser servidor publico federal ativo; estar



envolvido na implementagdo da PASS; atuar na gestdo de pessoas do SIPEC; ser
cirurgido-dentista da POSS-ODT, ou ser membro de equipes de vigilanciaem SST da
APF.

Quanto a assistir o DD, na qualidade de visitante, bastava ter o interesse em
ser unicamente ouvinte e solicitar inscricao prévia no evento.

No total, o evento reuniu 18 pessoas com diferentes perfis (Quadro 9).

Quadro 9 - Definigao de atores sociais do DD

Organizadores 4
Equipe relator e moderador 2
Participantes 10
Formulador/coordenador da PASS 1
Cirurgiao-dentista expert em POSS 3
Gestor do SIPEC 2
Gestor do SIASS 1
Membro de equipe de vigilancia em SST do SIASS 1
Servidor publico federal ativo 2
Visitantes 2
Visitante presencial 1
Visitante a distancia 1
Total de pessoas 18

Fonte: elaborado pela autora.

Ainda na selecao dos participantes, duas dificuldades foram enfrentadas: a
primeira foi a necessidade de os gestores se afastarem de suas atribui¢ées nos dois
periodos consecutivos de um mesmo dia, o que foi contornado com a interlocucao
realizada pela equipe da Diretoria de Beneficios, Previdéncia e Atengcao a Saude do
MGI, que destacou a importancia da pesquisa para avangos da PASS.

A segunda dificuldade enfrentada foi reunir trés cirurgides-dentistas, investidos
em cargo publico, experts em POSS-ODT, com disponibilidade para ficarem nos
mesmos dois periodos consecutivos de um mesmo dia; nesse caso, foi preciso
flexibilizar a regra para que um perito CD recém-aposentado pudesse participar junto

aos demais CDs ativos.


https://www.gov.br/gestao/pt-br/composicao/quem-e-quem
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4.4 ORGANIZACAO

A primeira providéncia que antecedeu o DD foi a elaborag&o de duas sinteses
de evidéncias referentes as etapas anteriores pormenorizadas nos capitulos 2 e 3
desta tese, seguidas de problemas e opc¢des a serem dialogadas:
e Sintese de evidéncias da revisdo de escopo para o dialogo deliberativo
(Apéndice C); e
e Sintese de evidéncias da extracdo de dados do DW SIAPE SIASS para o
dialogo deliberativo (Apéndice D).
Ambas as sinteses foram destinadas a leitura prévia dos participantes,
subsidiando o DD, e inicialmente apontavam trés problemas e trés opg¢oes:
Problemas propostos
Problema 1: escassez de estudos, consensos e clareza acerca desse agravo
quando envolve o sistema estomatognatico e, na APF, ndo é diferente;
Problema 2: alta subnotificacdo desses agravos, com traumas dentarios e/ou
maxilofaciais até mesmo na APF; e
Problema 3: modus operandi em servigos de assisténcia a saude publica,
suplementar e privada, da previdéncia social e de organiza¢des de labor publicas e
privadas fortalecem o status quo de inexisténcia estatistica e de desconhecimento da

amplitude dessas ocorréncias, igualmente recepcionadas no ambito do SIASS.

441 Opcgoes propostas

Opcgao 1: promover debates acerca dessa tematica no ambito da APF,
sensibilizando culturas institucionais (em niveis estratégicos e operacionais) sobre os
impactos humanos e financeiros, a necessidade do oportuno manejo, em conjunto
com searas da assisténcia a saude e da previdéncia social, bem como com a
estruturacdo de informacdes estatisticas robustas para apoiar processos preventivos,

interventivos e de monitoramento desses acidentes.
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Opgdo 2: mobilizar para a ag¢ao as instdncias organizacionais de
servigos/trabalho no ambito da APF, equipes técnicas de vigilancia de ambientes e
processos de trabalho do SIASS, da Previdéncia Social e do Trabalho, das Academias
e de Orgdos de fiscalizacdo e controle sobre a matéria, de forma a desmistificar,
esclarecer a importancia e orientar para a notificagdo compulséria e a comunicagao
desses acidentes (CAT e CAT/SP), com fulcro para a APF.

Opcao 3: aproximar entidades representativas, normativas e fiscalizadoras do
exercicio da odontologia no Brasil para cientifica-las das lacunas identificadas nesta
pesquisa e da relacdo com o exercicio da profissdo em todas as especialidades, seja
do ponto de vista técnico, ético, legal e das relagbes com demais representagdes
profissionais que integram ciéncias da SST.

45 CONSIDERACOES ETICAS PARA DD

Além do rito ético cumprido junto ao CEP/FS/UnB (Anexo A), dois termos foram
providenciados para anuéncia prévia dos participantes:
e TCLE: termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice E); e
e TCUIVCA: termo de cessao de uso de imagem e/ou voz para fins cientificos e

académicos (Apéndice F).

46 CONVITE E CONFIRMAGAO DE PARTICIPACAO NO DD

Convites foram elaborados e remetidos a e-mails de contatados com perfis para
contribuirem no DD (Figura 22, item 1).

No corpo do texto, além de esclarecimentos sobre a pesquisa e a metodologia,
havia link de acesso ao App Forms®, no qual participantes e visitantes deveriam
acessar, ler e aceitaro TCLE e TCUIVCA (Figura 22, item 2).

Apés a pesquisadora receber o0s respectivos termos anuidos de

participantes/visitantes pelo Forms®, considerava-se confirmada a participagdo
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(Figura 22 item 3) e duas providéncias eram tomadas, na sequéncia: a pesquisadora
contatava a DIPAS/MGI confirmando participantes/visitantes para que informassem as
respectivas chefias imediatas (Figura 22, item 4); e a pesquisadora enviava ao
participante/visitante a confirmagao da sua participagdo no dialogo e as duas sinteses
para leitura prévia ao evento (Apéndices C e D) (Figura 22, item 5).

Considerando que os respectivos termos foram anuidos por meio do App
Forms®, os resultados puderam ser registrados (Anexo B).

Do momento da confirmagao até o dia do dialogo, foram enviados lembretes
eletrénicos aos participantes e visitantes para que realizassem as leituras prévias das
sinteses. Os lembretes foram enviados com antecedéncia média de 7 dias, 4 dias e
24h antes do DD (Figura 22, item 6).

47 REALIZACAODODD

O DD aconteceu no dia 29 de maio de 2025, na sede do Instituto Brasileiro do
Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA), em Brasilia, no qual os
participantes e visitantes foram recepcionados no espago de treinamento da
Coordenagdao de Educacdao Corporativa (CEDUC/IBAMA) com: credencial
enumerada, pasta, cronograma e insumos para anotagdes (Figura 22, item 7).

O tempo total de dialogo foi de aproximadamente 8h, com intervalo para almogo
em restaurante da autarquia e lanches servidos na sala do dialogo, tendo ao final

todos recebido certificado de participagao (Figura 22 item 8).
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Figura 22 - Providéncias prévias e durante o dialogo deliberativo
Fonte: elaborada pela autora.

A disposicao fisica dos participantes/visitantes na sala foi pensada em
semicirculo, para garantir maxima visdo e mobilidade (Figura 23).

A abertura dos trabalhos ocorreu com um breve acolhimento realizado por
representante da autarquia e, na sequéncia, o orientador da pesquisa, Prof. Dr.
Gilberto Alfredo Pucca Junior, falou da assertiva escolha do tema, abordado no
Programa de Pés-Graduagao em Odontologia (PPGODT) da FS/UnB.

O professor Pucca lembrou que o mundo do trabalho é essencial na vida das
pessoas, a0 mesmo tempo que pode desencadear traumas BMFs que podem
comprometer expectativas de futuro e qualidade de vida. Citou a violéncia de género
como outra importante circunstancia que, ao avancgar, compromete a saude bucal a
ponto de politicas publicas terem que avancgar na celeridade do cuidado.

Ainda com foco em riscos do trabalho, o professor disse ser premente a
aproximacdo da Saude do Trabalhador com o campo da odontologia, afinal,
evidéncias sao consistentes em apontar o quio estratégico é o sistema
estomatognatico em processos de promogao, prevengcdo e monitoramento das
condigdes de trabalho.

O orientador desta pesquisa fechou sua participacado, pedindo que cada
participante e visitante se apresentasse, de forma breve.

Na sequéncia, a pesquisadora, discente de doutorado do PPGODT/FS/UnB,
Samara Douets Dias, apresentou as regras para o bom andamento do dialogo, com

énfase nos direitos éticos de cada participante/visitante, enfatizando as regras de
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Chatham House (todos partilham tudo o que foi dito, sem identificar autores das falas
e nem filiagbes), este € o motivo de cada participante/visitante ter credencial
numerada.

Em seguida, explanou sobre a sintese das evidéncias que derivaram da RE e
dos dados tabulados do DW SIAPE SIASS, com uso de Power Point®.

Relatoria e moderacgao, previamente alinhadas, orientaram a condugéo de todo
o dialogo, reforcando regras de direitos éticos e confidencialidade da Chatham House:
levantar a méo para pedir a fala, informar o numero de identificacdo da credencial e
fazer suas contribuicbes de forma clara, objetiva e com volume suficiente para ser
captado pelo microfone de mesa.

Igualmente, foi lembrado como parte da metodologia que, ao final do dialogo,
participantes/visitantes deveriam responder a Avaliagao da Qualidade Metodolégica
da Sintese de Evidéncias para Politica, que estaria disponivel no aplicativo Forms®
por meio de QR Code (Anexo C).

Nesse momento, ja ficou acordado que a compilacdo das recomendagdes
dialogadas, registradas pela relatoria em documento Word®, e outras recomendagdes
que estivessem gravadas, resultariam em documento a ser disponibilizado aos
participantes/visitantes, preferencialmente em plataforma de edi¢édo compartilhada,
para sua validacgao, por prazo de 10 dias da postagem.

No periodo matutino, o didlogo ocorreu de forma intensa, e os participantes
confirmaram a ocorréncia desses acidentes com traumas BMFs na APF, que envolvem
servidores, mas também trabalhadores contratados. Foram registrados varios

depoimentos.
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Figura 23 — Mosaico de momentos do dialogo deliberativo
Fonte: elaborada pela autora.

Ainda no inicio dos trabalhos, os participantes sugeriram realizar ajustes a
proposta inicial de DD, que apontava inicialmente trés problemas, conforme ja
explicitado.

Considerando as leituras prévias realizadas, os participantes chegaram a
conclusdo de que o primeiro problema era amplo o suficiente para ja albergar os
demais problemas (2 e 3); entao, seria tratado apenas o Problema 1 como chave, com
trés opcgdes pertinentes para seu enfrentamento, com énfase na APF brasileira.

Partindo da premissa de que a metodologia do DD permite flexibilizagbes, os
participantes, diante das lacunasteodricas e operacionais,inclusive emsuasrealidades
de trabalho e considerando a diversidade de atribui¢cbes de cargos publicos e
consequentes atividades, com riscos para o SE que compdéem a APF, sugeriram
mudar a abordagem do dialogo.

As recomendacgdes a serem propostas seriam factiveis e prioritariamente
voltadas para enfrentar a invisibilidade dos acidentes em servico, inclusive com
traumas BMFs, na APF brasileira.

Restava claro para os stakeholders a necessidade de pautar esses traumas no
conjunto maior da questado, que sao acidentes em servigo no SIPEC, cuja pauta tem
demorado a ser colocada na ordem do dia da APF e acaba contribuindo para as

subnotificagées que urgem ser enfrentadas.
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48 PROBLEMA CHAVE E OPCOES DIALOGADAS NO DD

Como exposto, a abordagem aconteceu diferente da usual [1,2,4,5], na
seguinte perspectiva:

Problema chave:

Escassez de estudos, consensos e clareza acerca desse agravo quando
envolve o sistema estomatognatico e, na APF, nao é diferente.

Opcdes dialogadas:

Opcao 1:sensibilizarculturas institucionaisdo SIPEC sobre impactos humanos,
organizacionais, juridicos e financeiros que a escassez de informagdées e manejos
consensuados podem provocar a APF;

Opcéo 2: mobilizar atores e servigos com potencial para implementar medidas
de registros, manejos, preveng¢des e monitoramentos desses agravos para além da
POSS, no ambito da APF; e

Opcao 3: aproximar instituicdes com pertinéncia na tematica que apoiem a
tomada de decisdo baseada em evidéncias para mitigar esses agravos de relevante

interesse publico, no SIPEC.

49 REGISTRO DAS RECOMENDAGCOES DO DD

Para cada opgado dialogada, consideraram-se aspectos que o tomador de
decisio precisaria ter ciéncia.

Nessa perspectiva, foram elaboradas recomendagdes que assumiram a forma
de Apéndices no DD (A, B e C), com aspectos explicitados no Quadro 10, trabalhados

na forma de documento em Word®.
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Quadro 10 - Aspectos a serem considerados por opgao

Caracteristicas Gerais Alcance da Equidade Barreiras e Estratégias para
Apéndice A Apéndice B Implementagao
Apéndice C
Caracteristicas gerais Grupos de interesse Niveis
identificados
Beneficios Impacto esperado Impacto esperado
Riscos Estratégia de reducéo Estratégias de enfrentamento

de inequidades
Publico
Governabilidade
Parcerias

Custos e/ou custo-efetividade
em relagdo ao cenario atual

Incertezas

Percepgdes/Experiéncia de
partes interessadas

Fonte: elaborada pela autora.

O dialogo surpreendeu pela intensidade do debate no periodo matutino, que
teve intervalo de almogo e retorno a tarde com ritmo claramente mais tranquilo. Os
participantes, constantemente, dirigiam-se a relatoria para solicitar o retorno ao
apéndice A, trabalhado no periodo matutino.

A impressao era que aquele apéndice ja englobavaboa parte das contribuigdes
referentes aos demais apéndices em construgéo (B e C). De todo modo, o que estava
registrado caberia ser realocado e, mesmo duplicado, entre apéndices, por serem
importantes em eventual tomada de decisao.

Em razédo do tempo e da similaridade das recomendacdes, o ultimo apéndice
teve aspectos que foram solicitados a pesquisadora para que realizasse os
pertinentes remanejamentos das contribuicdes realizadas e que o documento fosse
enviado para validagao conforme acordado no inicio do DD.

O DD desenvolveu-se até 0 momento em que falas passaram a ser repetidas,
demonstrando sinais da saturagéo do tema dialogado, e o cansago cognitivo e fisico
dos participantes comecgava a dar sinais — era 0 momento de concluir o evento.

A pesquisadora reassumiu os trabalhos, agradeceu a riqueza das trocas

dialogadas e reafirmou o compromisso de compilar as recomendagdes e envia-las

para validagao dos participantes/visitantes que poderiam completar, se necessario.
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Considerando QR Code disponibilizado,  foi solicitado  que
participantes/visitantes respondessem ao Anexo C.
A medida que concluiam a avaliagdo, participantes/visitantes recebiam os

certificados, o que resultou em registro fotografico, compondo mosaico (Figura 23).
410 ESCUTAE TRANSCRICAODODD

O processo de gravagao de audio e video do didlogo contou com insumos e
organizados no Quadro 11. Essa etapa ocorreu conforme estabelecido em Termo de
Cessao de Uso de Imagem e/ou Voz para Fins Cientificos e Académicos, anuido

previamente por cada participante e visitante.

Quadro 11 - Insumos e expertises de audio e video necessarios para o DD
Equipamentos e Softwares Modelos usados

Microfone para conferéncia MK 200, ®
omnidirecional Oex

Webcam WC055 100p USB com microfone e ) ®
tri Multilaser
pe
Software para gravacéo e transmisséo de Open Brodcaster Software®
videos/ audios (OBS Studio 31.0.3)
Transcritor de audios Clipto. AI® B

Fonte: elaborada pela autora.

Quanto a transcricdo, foi realizada de maneira ndo literal, haja vista a
necessidade de adequar o audio ao texto, suprimindo vicios de linguagem que
demandavam longos periodos de gravagoes, audios sem clareza, repeticdes de falas
solicitadas pela relatoria, moderacao, pesquisadora ou mesmo por participantes que
desejavam entender melhor os fatos narrados, as argumentagées ou mesmo a
recomendacdo. Todavia, a transcricdo nao se desvirtuou de opinides e ideias,
originalmente dialogadas.

Um software para transcrever os audios foi usado (Clipto.A!®) e estratégias de
anonimizagdes das falas foram elaboradas por meio de codigos formados por dois

digitos que passaram a anteceder cada fala nos apéndices de consolidagéao.
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O primeiro digito correspondia a letra inicial do perfil assumido pelo participante
no dialogo (P = participante; PS = pesquisador; R = relator; e M = moderador) e o
segundo digito referia-se ao numero de identificacdo que cada participante e visitante
receberam nas credenciais. Assim, o codigo P10 significava que a fala transcrita na
sequéncia pertenceu ao participante de numero 10 no DD e assim, sucessivamente.

O conjunto das transcrigbes nos periodos matutino e vespertino rendeu
aproximadamente 270.120 (duzentos e setenta mil, cento e vinte) caracteres com
espaco, dos quais aproximadamente 151.352 (cento e cinquenta e um mil, trezentos
e cinquenta e dois) caracteres com espaco foram produzidos no periodo da manha e
120.768 (cento e vinte mil, setecentos e sessenta e oito) caracteres com espago
resultaram do dialogo vespertino. O esforgo total do dialogo rendeu préximo a 227
laudas transcritas (Figura 24, item 1).

Realizada a compilagdo dessas recomendagdes na forma de apéndices em

Word®, o material seguiu para validagao dos participantes/visitantes do dialogo.

411 VALIDACAO DAS RECOMENDAGOES DO DD

Recomendacgdes organizadas em apéndices receberam linhas enumeradas e
compuseram um texto online compartilhado no Google Docs® (Figura 24 — item 2 e
4). Comunicagao eletrbnica seguiu para os participantes/visitantes, relatoria e
moderacgao informando a disponibilidade dos apéndices para validacédo por 10 dias,

além de orientacgdes e link de acesso ao documento (Figura 24 —- item 3).
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Figura 24 — Processo de validagcado das recomendacdes dialogadas
Fonte: elaborada pela autora.

412 RESULTADOS DAS TRANSCRICOES DO DD

O didlogo gerou um conjunto expressivo de informagdes, com aproximados 270
mil caracteres com espaco. Além de percepcgodes, por vezes contrastantes, mas de
maneira geral os participantes enxergavam potenciais para agbes que devem ser
deflagradas, ainda que considerados fragilidades do SIPEC em relagdo a tematica.

Sobre os apéndices A, B e C referentes as recomendagdes estruturadas,
tomaram a forma de trés quadros conforme dispostos na Figura 24 — ltem 5.

As opgoes reunem informagdes importantes para a tomada de decisdo, uma
vez que tratam de: caracteristicas gerais; beneficios; riscos; publico; governabilidade;
parcerias; custos; incertezas; percepgdes/experiéncias de partes interessadas;
anadlise de equidades (grupos de interesse identificados; impacto esperado e
estratégias de reducdo das inequidades identificadas); e barreiras (quais, em que

niveis e estratégias de enfrentamento).
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Assim, em razao da escassez de estudos, consensos e clareza a respeito
desses agravos quando envolvem o sistema estomatognatico na APF, as seguintes

recomendacdes foram dialogadas, validadas e propostas:

4.12.1 Opgao 1

Sensibilizar culturas institucionais do SIPEC sobre impactos humanos,
organizacionais, juridicos e financeiros que a escassez de informagdées e manejos
consensuados pode provocar a APF.

Para que essa opgao seja compreendida, € importante analisar que
construgdes de estratégias voltadas a SST na APF exigem debates amplos, inclusivos
e representativos, com participacao de diferentes atores institucionais e sociais do
SIPEC e, especificamente aqui, havendo énfase nas consequéncias que os acidentes
em servigo provocam em estruturas BMFs de servidores publicos no cumprimento de
suas funcodes federais.

Os arranjos hierarquicos verticalizados nessas instituicdbes requerem que
possiveis barreiras sejam reduzidas ao maximo e nos mais diferentes niveis, ou seja,
€ preciso envolver o 6rgéao central do SIPEC (MGI); gabinetes ministeriais; lideres;
gestores; areas de GP; SIASS, servidores; trabalhadores; suas representagdes, entre
outros.

Para assegurar que as decisdes reflitam a diversidade de perspectivas a serem
alcangadas e o respaldotécnico, cientifico, legal e humano, as instancias académicas,
reguladoras, fiscalizadoras e de controle que mantém relagdo com a tematica dos
acidentes em servigo/trabalho devem ser igualmente instadas.

Resultados consistentes exigirdo objetivos claros e exequiveis, considerando
as peculiaridades da APF, sendo fundamental que os debates em diferentes
modalidades de participagdo (presencial, a distancia e hibrido) estimulem o
engajamento, sobretudo daqueles que poderao fazer a diferenga nesse processo.

Na esfera administrativa federal, a PASS foi formulada para acontecer em
l6gicas cooperadas e intersetoriais, mas a perenidade das agdes pode ficar em risco

se ndo houver aportes as estratégias desenvolvidas pela politica.
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Os desfechos trazidos por esta pesquisa configuram uma boa oportunidade
para abrir espaco a discussédo necessaria da Seguranga do Trabalho na APF, sem a
qual pouco se avangara com a politica.

Nesse sentido, defende-se que as agdes sejam orientadas por evidéncias, de
forma a sustentar decisdes qualificadas, exequiveis e alinhadas as necessidades da
APF, de maneira a impactar positivamente a rotina de trabalho dos servidores
publicos, dos trabalhadores contratados e da administragcao publica federal na fungao
precipua de entregar servigos publicos essenciais e com exceléncia a sociedade.

O Quadro 12 sumariza os aspectos dialogados para a opgao 1 que devem ser

considerados em tomada de decisdo acerca do tema.
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Quadro 12 - Sintese das recomendacgdes dialogadas na opgao 1 (continua)

Sensibilizar culturas institucionais do SIPEC sobre impactos humanos, organizacionais, juridicos e financeiros que a escassez de
informagdes e manejos consensuados podem provocar a APF

4.12.1 Opgao 1

Categorias Sintese das recomendacgdes dialogadas

Gestédo de Pessoas;
Gestores em geral (alta gestéo, diretores, coordenadores e chefias);

Servidores efetivos/trabalhadores contratados da APF por meio de representagdes sindicais;

Gestores e corpo técnico da rede SIASS;

Comisséao Interna de Saude do Servidor Publico (CISSP);

Cirurgides-dentistas;

Instituigdes com pertinéncia no tema: 6rgéo central do SIPEC (MGlI); Unidades do SIPEC, Ministério Publico do Trabalho (MPT),
Tribunal de Contas da Unido (TCU), Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), Organizagdo Mundial da Saude (OMS), entre
outros.

Publico a ser
alcangado

Na APF: ministros; secretarios de pastas; presidentes de autarquias/agéncias, diretores, coordenadores e chefes;

Casa Civil da Presidéncia da Republica;

No MGI: prioritariamente areas: Gestao de Pessoas, Orgamento, Normas e Carreiras;

No Ministério da Previdéncia Social (MPS) e Instituto Nacional do Seguro Social (INSS): Diretoria de Saude do Trabalhador, uma
Governabilidade vez que acidentes de trabalho em segurados do RGPS contratados pela APF, com eventos BMFs de afastamentos maiores que 15
dias realizam pericias médicas previdenciarias;

Entidades reguladoras e fiscalizadoras das profissbes médica e odontoldgica;

Orgaos de Controle e Fiscalizagdo da APF;

Ministério Publico (MP), entre outros.
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Quadro 12— Sintese das recomendag¢des dialogadas na opg¢ao 1 (continuagao)
Sensibilizar culturas institucionais do SIPEC sobre impactos humanos, organizacionais, juridicos e financeiros que a escassez de
informagdes e manejos consensuados podem provocar a APF

4.12.1 Opgao 1

Categorias Sintese das recomendacgdes dialogadas

Escolas de Governo;
Universidades e Institutos Federais;

Associagdes representativas;

Parcerias Entidades reguladoras e fiscalizadoras das profissbes médica e odontoldgica;

Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de Segurangca e Medicina do Trabalho

(FUNDACENTRO); Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); Agéncia Nacional de Saude (ANS);

MPT, entre outros.

Ter informagdes sistematizadas e fidedignas para tomada de decisdo assertiva, oportuna e baseada em evidéncia;

APF fortalecer a l6gica da construgao coletiva que sempre balizou a PASS, reduzindo impactos em dispares contextos do SIPEC
APF ter dimensionada sua demanda judicial por acidentes em servigo/do trabalho;

Ter clareza dos impactos humanos, econdmicos e de gestao desses acidentes na APF;

SIPEC engajado nos principios de servigos/trabalhos mais seguros e dignos para todos, consonante com a OIT e OMS;
Ambientes e processos de trabalho mais seguros e aprimorados; servidores e trabalhadores alcangados por agdes resultantes das
opgoes dialogadas, sobretudo aqueles que trabalham em condigdes de maior risco na APF;

Permitir indicadores de avaliagao de efetividade para diretrizes e agdes implementadas no ambito da PASS;

Reduzir a médio e longo prazos as judicializagbes por acidentes em servigo/do trabalho na APF;

Beneficios APF contar com registros BMFs de servidores investidos em cargos publicos para monitoramentos em SST;

Servidores publicos federais terem direito a exames odontolégicos peridédicos, considerando a integralidade da saude, incluind o
exames odontolégicos na investidura em cargo publico;

SIPEC ter protocolos para manejo desses agravos na APF, sobretudo no que concerne a previsao legal de custeio das
reabilitacbes BMFs em instituicbes privadas a conta de recursos publicos (Lei n® 8.112/1990, artigo 213, § Unico);

APF ter os registros odontologicos (servidor e aposentado) para auxiliar identificagbes humanas em acidentes em massa;
Fortalecer servigos odontoldgicos do SUS, uma vez que é de responsabilidade patronal o custeio das reabilitagbes BMFs por
acidentes em servigo/trabalho;

Fortalecimento do monitoramento e fiscalizagdo dos quesitos de SST em contratos firmados pela APF com empresas que
terceirizam mao de obra para o servigo publico federal.
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Quadro 12 — Sintese das recomendagobes dialogadas na opgao 1 (continuagéo)
4.12.1 Obcio 1 Sensibilizar culturas institucionais do SIPEC sobre impactos humanos, organizacionais, juridicos e financeiros que a escassez de
e pgao informagdes e manejos consensuados podem provocar a APF

Categorias Sintese das recomendacdes dialogadas

Alta gestéo ou outros niveis decisorios, por interesses politicos, optarem por ndo pautar a questéo;
Gestores s6 se preocuparem com casos concretos de doengas e agravos registrados em suas instituigoes;

Instituigbes terem receio de encarar o problema;

A importancia da saude BMF no trabalho ser questéo invisivel na APF;

Escassez de profissionais cirurgides-dentistas experientes em SST e ndo apenas na légica assistencial;

Desanimo das areas técnicas por pouco envolvimento institucional;

O temal/agravo ser tido como de baixa significancia;

Continuar a pouca aderéncia em registrar a comunicagao dos acidentes em servigo/trabalho;

Orgdo Central do SIPEC néo reconhecer necessidade de repor a forga de trabalho odontolégica rede SIASS;

Servidores investidos em cargo publico continuarem sem nogao dos riscos BMFs presentes em suas atividades reais;

APF continuar desconhecendo seu perfil de morbimortalidade BMF por acidente em servigo/trabalho, mesmo que signifique riscos a missées e
objetivos institucionais ou possam agravar condigdes de servigo/trabalho;

Manter a condi¢do de insegurancajuridica quando cirurgides-dentistas precisam estabelecer nexo de acidente em servigo/trabalho na APF, sem
contar com que a expertise das equipes de SST que realizam a investigagao do acidente e apoiam, com elementos técnicos, o estabelecimento
do nexo pericial com o servigo/trabalho. Sobretudo em casos de 6nus a APF para reabilitar acidentado(a) em instituicbes odontoldgicas privadas
(Lein°8.112/1990, artigo 213, § Unico);

A rede SIASS continuar sem integragéo efetiva dos eixos estruturantes previstos na PASS;

Vulnerabilidade juridica na tomada de decisdo administrativa ao se pautar por decisées periciais pouco qualificadas em questd es que devem
aumentar a demanda se ampliado os canais de comunicacao;

Manutencao de dados incompreensiveis em extragdes realizadas no DW SIAPE SIASS;

Equipe de vigilancia do SIASS continuar sem participagéo no estabelecimento de nexo entre acidente e servigo/trabalho na administragéo publica
federal, mesmo que exista funcionalidade tecnolégica no mdédulo de pericia oficial em saude;

Escassez de forga de trabalho odontoldgica para compor os eixos da PASS, ou seja, as equipes multiprofissionais de SST das unidades SIASS
(auxiliar preenchimentos de CATs, realizar estudos epidemioldgicos, elaborar agdes de promogao de saude e prevengdo de doengas/agravos no
trabalho com énfase no complexo BMF e sua interrelagdo com demais sistemas do corpo humano;

Manutencgao da atual situagéo de dificuldade em estabelecer acordos de cooperagéo técnica com a rede SIASS para realizagdo das pericias,
mesmo desses acidentes no campo da odontologia, adensando as subnotificagbes na APF;

Manter cirurgides-dentistas alheios sobre o deverlegal do registro compulsério e da comunicagéo dos acidentes em servigo/trabalho com traumas
BMFs, asseverando invisibilidade histérica do papel da odontologia nos processos de SST;

Conselhos representativos e associagdes do campo da odontologia manterem-se a margem dessa discussao e dos impactos que reverberam na
saude coletiva, sobretudo de pessoas em situagéo de trabalho;

Potenciais danos
€ riscos
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Quadro 12 — Sintese das recomendacdes dialogadas na op
4.12.1 Opcso 1 Sensibilizar culturas institucionais do SIPEC sobre impactos humanos, organizacionais, juridicos e financeiros que a escassez de
S pgao informacdes e manejos consensuados podem provocar a APF

Categorias Sintese das recomendagdes dialogadas

Embora ainda dificil de prever os custos ou a relagdo custo/efetividade, essas agdes devem constar nas previsdes orgamentarias
anuais dos 6rgaos e entidades da APF, por meio de escalonamento de investimentos, previstos em Plano de Desenvolvimento de
Pessoas (PDP), com a SST compondo planejamentos estratégicos;

Recursos igualmente podem ser previstos em agédo orgamentaria da Unido especificas, conforme tem sido disponibilizada para os
atuais exames peridédicos dos servidores da APF;

Devem ser previstos os recursos para custeio de agdes regressivas ou mesmo indenizatérias advindas desses acidentes;

Alguns custos poderdo ser assumidos por parcerias de cooperagao técnica do SIASS ou por escolas/entidades de governo.

Alta gestéo se sensibilizara para a questéo?

Tem forga de trabalho suficiente nos diferentes eixos de atuagdo da PASS por meio da rede SIASS?

Incertezas na Nao haver engajamento do corpo técnico da rede SIASS?

Corpo técnico da rede SIASS nédo estar capacitado para enfrentar a tematica do acidente em servigo/trabalho?

Aimplementagéo da PASS focada em avaliar (in)capacidades para o trabalho, enquanto outros eixos da politica com potencial para transformar
condi¢bes de SST (Promogéo da SST e Prevencéo de Doencas e Agravos), pouco avangam

Custos e/ou custo
efetividade

aplicabilidade
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Quadro 12 — Sintese das recomendagobes dialogadas na opgao 1 (continuagéo)
4.12.1 Obcio 1 Sensibilizar culturas institucionais do SIPEC sobre impactos humanos, organizacionais, juridicos e financeiros que a escassez de
e pgao informagdes e manejos consensuados podem provocar a APF

Categorias Sintese das recomendacdes dialogadas

A tematica dos traumas dentarios e ou maxilofaciais causadas por acidentes em servigo/trabalho e as vulnerabilidades juridicas
que cercam o tema na APF n&o serem considerados prioridade;

Distanciamento comum entre o nivel central do SIPEC e as necessidades/realidades da rede SIASS;

O néo reconhecimento das atribuicbes desempenhadas pela rede SIASS, como préprias de uma carreira de Estado;

A rede SIASS nZo aderir a implantagao das agdes de Seguranga do Trabalho;

A PASS continuar reduzida ao eixo da pericia oficial em saude médica e odontolégica;

Esgotamento operacional da pericia oficial em saude;

Falta de méo de obra qualificada e capacidade instalada para agdes de vigilancia em ambientes/processos de trabalho;
Auséncia de diretrizes/consensos/protocolos para agdes efetivas de seguranga do trabalho na APF tipo: orientagdes para
implantagado da CISSP, para os registros e comunicagdes dos acidentes em servigo/trabalho, manejos de especificidades BMFs na
pericia oficial em saude, dentre outros;

Orgaos e entidades da APF postergarem tomadas de decisdes até que haja um “mando” de Brasilia;

Heterogeneidade de decisbes sobre mesmo tema, fragilizando saude e seguranga dos servidores e seguranga juridica
institucionais;

Servidores/trabalhadores ndo aderirem por receio de represalias da hierarquia, medo de demissdo ou desconhecimento dos
direitos, preferindo assumir os riscos dos traumas dentarios ocorridos pelo servigo/trabalho;

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) por desconhecer a importancia da matéria e urgéncia das providéncias, indicar
representantes para acompanhar essa pauta, com pouca ou nenhuma capacidade de tomada de decisdo ou mesmo nao priorizar a
questao de possivel cerceamento do direito ao exercicio da odontologia, no ambito da previdéncia social brasileira;

Conselho Federal de Medicina (CFM) nao aderir ao debate por ferir interesses de mercado.

Potenciais
barreiras de

implantacao
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Quadro 12 — Sintese das recomendacgodes dialogadas na opgao 1 (fim)
4.12.1 Obcio 1 Sensibilizar culturas institucionais do SIPEC sobre impactos humanos, organizacionais, juridicos e financeiros que a escassez de
e pgao informagdes e manejos consensuados podem provocar a APF

Categorias Sintese das recomendacdes dialogadas

O que se observa hoje, em féruns que tratam de demandas do SIASS é um descontentamento pela falta de reconhecimento a
funcdes essenciais e exclusivas de Estado que hoje sdo desempenhadas e que séo tipicas de uma carreira de Estado, ndo
podendo ser exercida pelo setor privado;

As agbes de SST requerem planejamento e previsdes orcamentarias para efetivamente serem implementadas na APF, ndo tém
magica! Areas envolvidas devem participar dos planejamentos, prevendo demandas para constar em orgamento.

Evidéncias apontam que doengas no sistema estomatognatico tém efeito deletério direto em outros sistemas do corpo humano,
compromete a saude integral, a qualidade de vida no trabalho e vulnerabiliza a seguranga do servigo/trabalho;

Carreiras genéricas propiciam que servidores investidos assumam atividades de campo sem saber dos riscos ocupacionais a que
estardo expostos. Nesse contexto, a prevengéo de acidentes em servigo/trabalho precisa se antecipar. E o caso de agentes
publicos que usam facdes para abrirem caminho em matas densas, entre outras situagoes.

Percepcdes e Sistema estomatognatico, sobretudo dentes e estruturas anexas, clinicamente expressam toxicidades por exposigcdes a ambientes
experiéncias das ou processos de trabalho, antes que marcadores bioquimicos sejam requeridos;

partes Acidentes em massa no Brasil ja demandam disponibilizagdo de registros odontoldgicos a APF para identificar vitimas;
interessadas Esse debate deve alcancgar atualizagdes nas regulamentacdes acerca de exames periédicos dos servidores publicos federais para
contemplar exames odontolégicos, cuja demanda de inclusdo clara em normativas deve ser oficiada por parte de érgaos e
entidades do Sipec em Sistema Eletronico de Informagdes (SEI) ao MGI;

A partir desses desfechos, mais estudos devem ser encorajados, inclusive com aplicagdes de questionarios EMP
(Empreendedorismo, Criatividade e Inovagao) para avaliar conhecimento e compreensao acerca do tema, no ambito da PASS e a
Samara pode ajudar a coordenar;

A escassez de evidéncias, sobre o tema na APF, requer estudos para aprimorar estratégias e equipamentos de protegdes
individuais e coletivas voltadas ao complexo BMF de servidores publicos federais quando circunstancias laborais exigirem;

A sintese de evidéncias mostra que iniquidades socioeconémicas e condigdes dentarias e periodontais preexistentes predispdem
trabalhadores a acidentes de trabalho, com traumas no complexo BMF com mais severidade;

Tratar esse gap na APF requer inclusdo da inspegao odontolégica na investidura em cargo publico.

Fonte: elaborado pela autora.
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Ainda nessa opg¢ao, os participantes sugeriram que o 6rgao central do SIPEC
(MGI/DIPAS) deve tomar conhecimento dos desfechos alcangados por esta pesquisa,
preferencialmente, na forma de tese académica, que tem o condao de esclarecer as
metodologias reconhecidas e aplicadas que desvelaram o estado da arte global e da
APF brasileira sobre o tema, mas igualmente buscou discutir caminhos para mitigar
as questdes mais contundentes no ambito do SIPEC, agregando completude aos
objetivos.

Dados da administracao publica federal estdo subnotificados, o contingente de
servidores é diametralmente menor que o universo de trabalhadores do RGPS e a
questdo da seguranca do trabalho deve ser enfrentada considerando cada
circunstancia laboral, mediada por equipes das unidades SIASS, iniciativas das areas
de GP de 6rgaos e entidades do SIPEC e com efetivo patrocinio federal.

Restou claro que essas agdes nao cabem a iniciativa privada; a histéria € habil
em demonstrar as desastrosas descontinuidades das acdées em SST por meio de
contratos precarizados de terceiros pela APF, que ndo tém perenidade, e, menos
ainda, ficarem albergadas no INSS que ha anos enfrenta dificuldades para dar conta
da propria demanda de segurados — nacionalmente em torno de 65.000.000
(sessenta e cinco milhdes) de contribuintes, com tempo médio de concessao de
beneficios proximo a 48 dias, conforme Boletim Estatisticos da Previdéncia Social
(BEPS) de agosto de 2025 [6].

Avancar em regulamentos e diretrizes que abordem acolhimento,
encaminhamento, investigacdo e registros sistematizados das comunicagdes de
acidentes em servigo/trabalho para obtengdo de dados fidedignos sao realidades
ainda a serem alcancadas.

Outra questdo registrada nesse momento do DD foi que stakeholders
consonaram com a ideia de ser necessario ampliar acessos a registros de
comunicagbes de acidentes em servigo/trabalho no SIPEC, sobretudo quando
ocorrem em jornadas e missbes em areas remotas ou fronteiricas. Esses registros
devem ser realizados por meio de aplicativos mobile ou mesmo pelo SouGov.

Retomando aos traumas BMFs por acidentes em servigo/trabalho, discutiu-se
a premente necessidade da inclusdo das inspec¢des odontoldgicas nas investiduras

em cargos publicos e de exames odontolégicos nos peridédicos dos servidores publicos
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federais, uma vez que sao avaliagdes norteadoras para 0 monitoramento preventivo
desses agravos. Estabelecem importantes marcos para a segurancga juridica das
instituicdes e qualifica as analises epidemioldgicas no campo da SST de seus efetivos.

Nas interacbes de ideias, foi marcante a preocupacao dos participantes em
relacao a necessidade de redimensionamento da forga de trabalho; expandir as agdes
para darem conta de objetivos fulcrais da PASS, contemplando efetivamente outros
eixos além da pericia oficial, exigira uma maior cobertura e capacidade instalada para
além das atuais unidades SIASS.

Em outras palavras, além de patrocinio interno federal na PASS, caberéo
articulagbes com a assisténcia a saude em cada territério, com a fiscalizagdo do
trabalho, com a educacéo, entre outros.

Nesse momento do didlogo,em que pese, a formulagcdo da PASS ter acontecido
a partir de pressupostos do campo da Saude do Trabalhador [7,8], algumas propostas
surgiram no sentido de se reformular quadros técnicos e concepgdes de servigos do
SIASS, com vistas a estruturar Servigos Especializados em Seguranga e Medicina do
Trabalho (SESMET), conforme a NR numero 4 do Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE); e, caso a proposta evolua, a demanda devera ser formalmente colocada ao
MGI por meio de processo SEI.

Capacitacao continuada foi outra estratégia defendida como indispensavel,
com alcance de diferentes perfis da APF, em modalidades presenciais, a distancia e
hibridas, consolidando a cultura de atencdo a saude e seguranga do trabalho e
havendo previsdo em PDPs.

Considerando o tempo de implementacao da PASS, pensou-se ser prudente,
diante dos desfechos trazidos pelas sinteses de evidéncias, uma aproximagado com
entidades representativas das areas de saude e engenharia envolvidas com o
fenbmeno das subnotificagdes; 6rgaos de controle e de fiscalizagdo desses acidentes
no trabalho; representagbes das categorias de servidores e trabalhadores; e o
Ministério Publico do Trabalho que tém potencial para contribuir em diferentes frentes
de mitigagdes e avangos preventivos do tema.

A comunicagao intra e intersetorial deve ser ampliada, além de conferir a
transparéncia em escala necessaria desses tipos de acidentes, configura-se em

importante tatica de priorizacdo do problema, unindo forcas em seu enfrentamento.
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Ainda nessa perspectiva de acao, € importante lembrar do estratégico cenario da APF
que contempla contingente de servidores publicos federais que nao alcanga, em
quantidade, nem 1% da escala nacional de trabalhadores albergados no INSS.

Quanto a equidade, contribui¢cdes enfatizaram que as agdes devem ocorrer em
lastros inclusivos, alcangando servidores investidos em cargos publicos ativos, mas
nao perder de vista os trabalhadores celetistas contratados pela APF, que estao sob
a egide do RGPS.

Conforme pontuado, o caminho € mitigar desigualdades, promover condi¢des
mais justas de prote¢cdes a servidores/trabalhadores, sem que garantias de SST
figuem restritas a segmentos laborais, mas avancem equitativamente com as
corresponsabilidades que norteiam essas contratagdes na APF.

Coube discutir, nesse momento, a necessidade de colocar luz aos traumas
dentarios e maxilofaciais que ocorrem em situacdes de trabalho por acidentes de
transito, violéncias interpessoais, violéncias autoinfligidas, entre outras que acabam
passando invisiveis nas estatisticas.

Por fim, foram ressaltados que sdo componentes constitutivos dessa opg¢ao:
equipes multiprofissionais de SST, comissdes internas de saude do servidor publico e
dados fidedignos de SST referentes ao SIPEC.

4.12.2 Opgao 2

Mobilizar atores e servicos com potencial para implementar medidas de
registro, manejo, prevengao e monitoramentos desses agravos para além da POSS,
no ambito da APF.

Essa mobilizacdo requer envolvimento de diferentes atores sociais e
institucionais do SIPEC e parcerias de reconhecida expertise no tema (Quadro 13).
Nessa segunda opgao, o dialogo compreendeu a necessidade de mobilizagao de
diferentes atores sociais, institucionais do SIPEC e parcerias de reconhecidaexpertise

no tema (Quadro 13):
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Quadro 13 - Atores Sociais e institucionais dialogados na opgéo 1

Parceiros sociais e institucionais para agéao

Gestao de Pessoas do SIPEC;

Gestores e técnicos do SIASS;

Justica Federal,

Ministério da Gestao e da Inovagao em Servigos Publicos;
Ministério da Saude;

Ministério do Trabalho e Emprego;

Ministério da Previdéncia Social;

Ministério da Educagao;

Ministério Publico da Unido: Ministério Publico Federal e Ministério Publico do Trabalho;
Conselhos Federais com pertinéncia no tema;

Conselhos Regionais com pertinéncia no tema;

Tribunal de Contas da Unido;

Servidores/trabalhadores e suas representagoes;

Outros.

Fonte: elaborado pela autora.

Nessa parte foi pontuado que o SIPEC tem jurisdi¢ao na relacdo administrativa
que emana do RJU, enquanto a relagao trabalhista do efetivo contratado pela APF é
disciplinada pela Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), portanto esta na égide do
Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS).

As acgdes, no entanto, devem alcancgar diferentes extratos de labor da APF
(trabalho-servigo-gestao), estimulando competéncias, proatividade e engajamento no
combate a subnotificacdo, que é o start de uma consciéncia transformadora. Diante
disso, foi ratificada a necessidade de patrocinios e parcerias para que as acgoes
acontecam nos trabalhos reais e nao figuem apenas nas ordens prescritas.

Escolas de governo, fundagdes,academias e outras entidadesde ensinoe de
pesquisa foram lembradas no apoio de espacos plurais de conhecimento que podem
levar a mitigagoes efetivas das lacunas pungentes para o conjunto da sociedade em
situagdes de labor e, aqui, em razao do recorte de pesquisa na APF.

Enfatizou-se que o foco inicial deve ser o enfrentamento das subnotificagcdes
(registros, comunicagcdo desses acidentes e a notificagdo compulséria) e, por
conseguinte, trilhas de vigilancia, prevengdo e monitoramento desses acidentes
deverao ser construidas e implementadas.

Nessa perspectiva, sistemas informatizados que ja existem e tratam da matéria
geral dos acidentes em servigo/trabalho precisarao ser integrados e interoperados, e,

nesse sentido, alguns sistemas ja foram identificados (Quadro 14).
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Quadro 14 - Sistemas e publicagdes oficiais que mantém relagdo com a tematica

Sistema Siglas

Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos ou outro que substitua; SIAPE
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo ou outro que substituta; SINAN
Sistema de Informagéo de Mortalidade ou outro que substitua; SIM
Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho ou outro que substitua; EAT

Sistema de Escrituragéo Digital das Obrigagdes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas ou eSocial
outro que substitua;
Outros.

Fonte: elaborado pela autora.

Sobre a opgao 2, o Quadro 15 sumarizou os aspectos dialogados que devem

ser considerados em tomada de decisdo acerca do tema.
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Quadro 15 - Sintese das recomendacgdes dialogadas na opgao 2 (continua)

Mobilizar atores e servigos com potencial para implementar medidas de registros, manejos, prevencdes e monitoramentos desses
agravos para além da POSS, no ambito da APF.

4.12. 2 Opgao 2

Categorias Sintese das recomendagdes dialogadas

Gestores de Pessoas do SIPEC;
Gestores e corpo técnico de unidades do SIASS;

Procuradorias federais;

CISSP;

Servidores publicos;

Trabalhadores contratados e encarregados;

Representacdes sindicais

MGl

Gestores em geral de pastas com interfaces na tematica: MS, MTE, MPS, INSS, principalmente no que refere a bancos de

dados, entre outros instados;
Gestores de 6rgdos de controle/fiscalizag&o e judiciario (TCU; MPF, MPT,; Justica Federal (JF);

Publico a ser
alcancado

Governabilidade
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Quadro 15 - Sintese das recomendagdes dialogadas na opgao 2 (continuagao)

Mobilizar atores e servicos com potencial para implementar medidas de registros, manejos, prevengdes e monitoramentos

o 28 O 2 desses agravos para além da POSS, no ambito da APF.

Categorias Sintese das recomendacgbes dialogadas

Servidores continuarem se acidentando na APF sem haver providencias oportunas de prevengéo e manejo;
Servidores se manterem desconhecendo riscos de suas atividades, manejos e direitos em caso desses agravos a saude;
Sobrecarga das atuais equipes SIASS para investigar todos os acidentes registrados na APF;

Possibilidade de agdes civis publicas;

Aumento da judicializagdo por aumento do registro desses acidentes e do tempo para estabelecer nexos na APF;

Exposicao de fragilidades acerca do tema SST na APF;

Dados continuarem restritos a POSS com forte margem a vieses interpretativos, comprometendo a efetividade da PASS;
Reducéo do interesse de pesquisadores por vulnerabilidade dos dados que impede rigor metodoldgico e fidedignidade
desfechos;

Continuar sem haver a integragédo dos sistemas de informagdes que tem pertinéncia com a tematica dialogada;

Nao acontecer a necessaria interdisciplinaridade e as intervengdes multiprofissionais para avangar com os propdsitos da SST;
Faltar capacitagdes sobre registros desses acidentes na APF ou acontecer de formas, dispares incorretas ou incompletas;
Recusa das gestbes por interesses pessoais e/ou politicos.

Potenciais danos
€ riscos



Quadro 15 - Sintese das recomendagdes dialogadas na opgao 2 (continuagao)

4.12. 2 Opgéo 2

Categorias

Custos e/ou custo
efetividade

Incertezas na
aplicabilidade

Mobilizar atores e servigcos com potencial para implementar medidas de registros, manejos, prevencdes e monitoramentos
desses agravos para além da POSS, no ambito da APF.

Sintese das recomendacgdes dialogadas

Prever agdo orgamentaria da Unido para custear essas agdes, conforme foi criado para os exames médicos periddicos da APF,;
Multas e recursos de agdes regressivas por custos com reabilitagdes de acidentes em servigo/trabalho devem retornar para os
servicos odontoldgicos de média e alta complexidades do SUS;

Os acordos de cooperagdes técnicas das unidades SIASS devem prever e estimular parcerias ao encontro desses propdsitos;
Orgaos e entidades passarem a fazer previsdes orgamentarias e financeiras, por meio de escala de investimentos no PDP
incluindo essas questdes de SST,

Realizagdes de eventos, capacitagcdes, treinamentos, elaboragdes de diretrizes, diarias, passagens, desenvolvimento de
ferramentas tecnoldgicas, integragbes de sistemas, acdes de comunicagdo em SST, provimento de pessoal, insumos técnicos,
adequagdes estruturais de unidades SIASS entre outros devem constar em planejamentos e custos;

Necessidade de custos com capacitagdes de expertises fora do SIPEC

Sistemas informatizados terem capacidade operacional para as agcdes em todo SIPEC;

Estado empregador ter condigdes de assumir suas responsabilidades na escala necessaria e conforme normas e diretrizes para
resolver ou mitigar, ao maximo, as questdes de riscos e acidentes em servigo/trabalho no SIPEC;

Alta rotatividade (mudangas) de gestores, provocando descontinuidade de agdes, retrocessos e retrabalhos de iniciativas em
Curso;

Se as informagdes geradas serdo usadas para tomadas de deciséo;

Se havera compromisso com a continuidade das acgdes.

126




127

4.12. 2 Obcio 2 Mobilizar atores e servigos com potencial para implementar medidas de registros, manejos, prevengdées e monitoramentos
L pgao desses agravos para além da POSS, no ambito da APF.

Categorias Sintese das recomendagdes dialogadas

Potenciais Entendimento do MGI que a matéria ndo deve ser tratada para além do SIPEC;

barreiras de Conselhos representativos das profissées se manterem a margem das fragilidades éticas, legais e técnicas que cercam o tema;
implantagao Tudo se manter como esta.

Pesquisas devem ser incentivadas para conhecer o cenario de judicializagdes da APF em razdo de acidentes em
Percepcdes e servigo/trabalho, incluindo o recorte para os ATs com traumas dentarios e maxilofaciais, em servidores e trabalhadores;

experiéncias das Nao é incomum intervengdes politicas para barrarem publicizagdes de matérias de relevante interesse publico, mas que podem

partes impactar negativamente interesses politicos, administrativos ou mesmo pessoais envolvidos;
lizrzsaie Modelos contemporaneos de trabalho como o Programa de Gestdo e Desempenho (PGD) permite o teletrabalho que é

desafiador pois ndo tem regulamentagao clara sobre o reconhecimento dos acidentes em servigo.

Quadro 15 - Sintese das recomendagdes dialogadas na opgéao 2 (fim)
Fonte: elaborado pela autora.
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As dificuldades referenciadas das extracées dos dados DW SIAPE SIASS para
a realizagao desta pesquisa acabaram abrindo esse bloco de didlogos de maneira que
deveriam ser providenciadas as sistematizagbes dessas vulnerabilidades
identificadas, de modo a ja ser proposto, por meio da tese, providéncias quanto as
mitigagdes, haja vista que sdo avangos necessarios que devem ocorrer no sistema
em razao da dinamicidade do uso dessas informacgdes e do préprio avanco da politica
publica no alcance de seus propdsitos.

No quesito equidade, ficou premente a necessidade de focar servidores e
trabalhadores da APF que exercem fungcdes com reconhecidos fatores de riscos a
saude e a seguranga, inclusive BMF, que estejam em atividades em regides remotas
ou fronteiricas e, mesmo n&o se enquadrando nas condi¢des mencionadas, tenham
escolaridade mais basica, uma vez que evidéncias globais tenderam a relacionar nivel
de escolaridade como fator de risco inversamente proporcional a seriedade desses
acidentes e traumas quando se fala do complexo BMF, foco do estudo.

Outra providéncia é procurar acompanhar e entender a l6gica da APF para que
os 8.704 casos de acidentes em servigo periciados tenham sido em pessoas do
género feminino, com escolaridade superior e com pos-graduagdes, destoando das
tendéncias globais, ainda que se considerem haver as limitagées dos dados citados.

Os participantes ainda recomendaram priorizar a viabilizagdo de registros
desses acidentes e, assim que possivel, agdes antecipatorias, considerando escutas,
dimensdes subjetivas do trabalho e as inequidades socioeconémicas.

A tempestividade no atendimento assistencial em servicos de média e alta
complexidade para melhor progndstico desses traumas, sobretudo quando envolvem
dentes e estruturas periodontais, foi dialogada, sendo que a rede SIASS-SUS-Saude
Suplementar e Servigos odontoldgicos privados precisardo estar articulados nos
territorios.

Nesse momento, defendeu-se a adogédo de ordens de servico em SST para
atividades de riscos e treinamentos com nog¢des de primeiros socorros em traumas
dentarios e maxilofaciais, em situagdes de trabalho, com base em evidéncias.

Finalizando a op¢ao, foi sugerido que o SIPEC consultasse seu juridico sobre

a possibilidade de orientagbes acerca de agdes regressivas, para que servigos que



129

venham a atender tais casos, desde que devidamente documentados e dentro do rigor
da lei, possam ser ressarcidos, haja vista a responsabilidade empregadora sobre
esses acidentes, ainda que o tratamento seja realizado no SUS ou no ambito da
Saude Suplementar.

Na possibilidade de o tratamento especializado acontecer na rede privada, por
nao ser possivel o atendimento na rede publica a custa de recurso publico conforme
referenda o artigo 213 do RJU [9], os participantes foram contundentes: o SIPEC

precisa disciplinar, com clareza, essa excepcionalidade sobre varios aspectos.

4.12.3 Opgao 3

Aproximar instituicdes com pertinéncia na tematica que apoiem a tomada de
decisao baseada em evidéncias para mitigar esses agravos de relevante interesse
publico, no SIPEC.

A diversidade de vulnerabilidades a serem enfrentadas em relacao a traumas
BMFs por acidentes em servico/trabalho no Brasil € tanta que essa proposi¢cao deve
ocorrer de maneira muito aproximada dos conselhos profissionais envolvidos, ndo s6
no que tange a clara observancia as respectivas competéncias, aos impactos da
subnotificacdo e praticas periciais em sedes administrativas, enquanto parte que
fomenta acdes de SST, tanto no RJU quanto no RGPS.

Sob esse prisma, o CFO devera pautar o problema com o CFM, haja vista que
se passaram 16 anos da legitima corregdo no regime administrativo dos servidores
publicos federais.

A questao ndo se restringe a assinatura de laudos periciais BMFs no ambito do
SIPEC, mas garantir a legitimidade dessas avaliagdes igualmente no ambito
previdenciario[10,11], para os trabalhadores celetistas, lembrando que a formacao em
odontologia no Brasil é distinta da medicina e difere do modelo europeu. Embora
sejam campos de saberes e praticas complementares, contam com respectivas

autonomias técnicas, éticas e legais.
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No campo da SST, o modelo eurocéntrico, no entanto, parece ter congelado no
tempo e a confusdo desses papéis é a pratica, realizando-se quase uma pseudo
medicina dentaria, oral e orofacial que, sendo em territério nacional, judicializa-se.

Esse equivoco acaba contribuindo para o ndo dimensionamento desses
traumas e acidentes, na medida em que principios semiotécnicos adequados ndo sao
considerados ao SE, induzindo erros em diversas searas: trabalhista, administrativa,
previdenciaria, assistencial de saude e mesmo juridica, cerceando direitos humanos
[12-14] e o livre direito ao exercicio das profissbées [11,15].

Nesse conjunto de temas a serem dialogados com e entre conselhos, foi
questionado se a POSS-ODT estaria albergada pela especialidade da Odontologia do
Trabalho ou se trataria de nova especialidade odontoldgica. A demanda foi registrada
para manifestagao do CFO.

Recomendacdes foram para que, sempre que possivel, posicoes e orientagdes
exaradas por ambos os conselhos acerca desse tema, ocorressem por meio de
resolugdes conjuntas.

Nessa opg¢ao, ainda foi dialogado ser razoavel a participacdo de outros
parceiros com interface na tematica: Ministério Publico, Tribunal de Contas da Uniao,
Justica Federal, entre outros que ndo devem estar movidos por aspectos quantitativos
das possiveis escalas, mas pelos impactos ominosos que esses traumas acarretam a
pessoas em situagdes de trabalho.

O Quadro 16 sumarizou os aspectos dialogados na opgéo 3 que devem ser

considerados em tomada de decisao acerca do tema
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Quadro 16 - Sintese das recomendacgdes dialogadas na opgao 3 (continua)

Cirurgides-dentistas: clinicos gerais; especialistas; peritos oficiais em saude na APF; peritos eventuais da Justica Federal ou
do trabalho e assistentes técnicos

Equipes de vigilancia em ambientes e processos de trabalho da APF; equipes de saude e segurancga do trabalho;

Médicos: clinicos gerais e especialistas; peritos oficiais em saiude na APF; peritos eventuais da Justica Federal ou do
Trabalho; assistentes técnicos e médicos peritos previdenciarios;

Conselhos representativos e fiscalizadores da odontologia e da medicina;
TCU;

MPF;

MPT;

Servidores publicos federais e trabalhadores contratados da APF;

Representagdes sindicais.

Conselhos federais e regionais de odontologia e medicina;

MGl;

Mesas de negociagéo coletiva da Secretaria de Relagbes do Trabalho/MGl;
TCU;

MPF;

MPT;

Representagdes sindicais.

Nesta opgao, decidiu-se que parceiros e publico-alvo néo se distinguem.



Quadro 16 - Sintese das recomendagdes dialogadas na opgao 3 (continuagao)

4.12.3 Opcgao 3

Categorias

Beneficios

Potenciais danos e
riscos

Custos e/ou custo
efetividade

Aproximar instituigbes com pertinéncia na tematica que apoiem a tomada de decisdo baseada em evidéncias para mitigar
esses agravos de relevante interesse publico, no SIPEC

Sintese das evidéncias relevantes

Conselhos representativos das classes da odontologia e médica alinhados e com orientagdes claras sobre a matéria;
Politicas publicas como a PASS atuando de maneira mais proxima aos desafios BMFs de pessoas em situagao de trabalho;
Politicas publicas mais assertivas, reconhecendo e mitigando vulnerabilidades;

Mais agilidade nas agdes de SST;

Estado empregador com mais seguranga juridica para tomadas de decisdo de quesitos relacionados com saude e seguranga
do trabalho de seu efetivo de servidores/trabalhadores;

Estado empregador respaldado e qualificado para estabelecer nexo de doengas e traumas relacionados a servigos/trabalho
que envolvem competéncias do campo da odontologia;

Qualidade de vida de servidores/trabalhadores da APF sendo efetivada na perspectiva da integralidade do cuidado;

Campo da odontologia mais qualificada para atuar no campo da SST subsidiando decisdes administrativas e previdenciarias,
para além da ldgica focada nos proprios riscos ocupacionais da sua profisséo;

Aumento quanti qualitativo de estudos cientificos que priorizem situagdes de servigo/trabalho em organizagdes publicas.
Expor fragilidades decorrentes de ndao tomada de decisao célere por entidades representativas das profissoes;

Animosidade entre categorias, uma vez que o tema pode envolver interesses de mercado de trabalho;

Nao acontecer a intersetorialidade esperada;

Representantes e areas essenciais dos conselhos desconhecerem a tematica e suas implicagdes;

Possibilidade de judicializagao entre entidades representativas;

Conselhos capacitarem CDs para registros desses acidentes, com traumas dentarios e/ou maxilofaciais e notificagdes no
SINAN.

Articulagdes e deliberagdes entre conselhos ndo devem estar atreladas a custos;

Implementagdes de deliberagdes pelos conselhos como capacitagdes e formulagdes de resolugdes podem implicar em custos
para os proprios conselhos.
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Quadro 16 - Sintese das recomendagdes dialogadas na opg¢ao 3 (fim)

4.12.3 Opgao 3

Categorias

Incertezas na
aplicabilidade

Potenciais barreiras
de implantagéo

Percepcdes e
experiéncias das
partes interessadas

Aproximar instituigbes com pertinéncia na tematica que apoiem a tomada de decisdo baseada em evidéncias para mitigar
esses agravos de relevante interesse publico, no SIPEC

Sintese das evidéncias relevantes

Se havera abertura para didlogo da pauta entre conselhos;

Pode haver resisténcia para mudanga do status quo identificado.

Na otica médica, haver entendimento de extrapolacdo de competéncias do campo da odontologia ou a equivocada ideia de
que se perdera mercado;

A pericia médica previdenciaria continuar relativizando o tema e realizando essas pericias previdenciarias, mesmo com
decisdes judiciais contrarias e existéncia de leis especificas tanto no ambito da odontologia como médico;

O modus operandi médico sobrepondo-se a competéncias do exercicio da odontologia, no Brasil, quando se fala em manejos
para acidentes em servigo/trabalho a partir das evidéncias encontradas na RE;

Necessario que pactuagdes formais, delimitando competéncias odontolégicas e médicas em questdes de SST sejam
realizadas, também nos ambitos assistenciais de urgéncias e emergéncias e das pericias (previdenciarias, trabalhistas,
administrativas e judiciais) avancem, nas formas de resolucdes, instru¢cdes normativas, entre outros meios de orientacdes,
incluindo agbdes de comunicagoes;

Outros conselhos de classe devem fortalecer suas lutas por maior reconhecimento de suas praticas nos processos de SST de
organizagdes publicas e privadas de trabalho, incluindo o direito para afastar servidores/trabalhadores de situagdes laborais
(emiss&o de atestados) por (in)capacidade para o trabalho (Fisioterapia, Nutrigdo, Psicologia, Assisténcia Social, entre outros.)
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Fonte: elaborado pela autora.



134

Para implementacao das recomendacdes dialogadas na opgao 3, deve-se ter
como horizonte o bem comum, aqui com uma énfase na dimensao fundante que é o
trabalho. Alcances devem ser equanimes para os dois regimes, mas priorizando
situagdes de trabalho com maior risco ocupacional, bem como considerando
determinantes sociais, culturais e econdmicos para traumas BMFs, historicamente
negligenciados quando se fala em labor.

Para alcance desses propositos, importa lembrar que o SE tem peculiaridades
que exigem registros padronizados e completos, sendo uma queixa constante relatada
pelos autores que compuseram a RE realizada.

Esse aspecto requer protocolos consensuados no proprio campo da
odontologia, reunido experts com potencial para prever os registros minimamente
necessarios, considerando serem acidentes em servigo/trabalho, progndsticos
imediatos e tardios e estabelecimento do nexo causal, mesmo apds ter deixado a
empresa em que se acidentou ou anos depois do acidente, entre outros.

Considerando que nessa opcéo as discussdes foram densas e para além do
SIPEC, participantes previram a possibilidade de enfrentamento de barreiras e
sugeriram que as medidas pudessem ser tomadas, por etapas:

Primeiro, o CFO se apropriar das lacunas sobre a questao, pautar o problema
com o CFM, considerando previsdes legais dos exercicios profissionais [15-17] e
enfrentar as subnotificagdes de ordem sanitaria e relevante interesse publico.

Segundo, elaborar consensos técnicos para manejo da questdo no campo da
odontologia, elaborar resolugbes consensuadas com o CFM, quando couber, propor
atualizagdo de matrizes curriculares em niveis de graduagédo e pds-graduacgao,
prevendo essa atuacdo e responsabilidade do CD que nao esta restrita a sua
contratagcdo por organizagdes de trabalho, mas é transversal a toda atuagao
profissional, independente de especialidade, afinal o trabalho geralmente € o contexto
em que pacientes, periciandos e usuarios passam a maior parte de seus tempos,
influenciando decisivamente em suas condi¢gdes BMFs e qualidade de vida.

Afinal, o modelo de mundo vigente em que a geracgéo de capital € mola mestra,
com ritmos de impactos incontestes a vida humana e ao SE, inexistirem estatisticas

oficiais € inadmissivel para a odontologia brasileira.
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Sobre equidade, doengas crénicas, situacdes de violéncia dentro e fora do
trabalho, mudancgas climaticas, condicdes mentais e comportamentais derivadas de
condi¢des hodiernas de trabalho s&o alguns dos contextos que requerem respostas
intersetoriais céleres.

O mundo do trabalho requer que o campo da odontologia, independentemente
da especialidade, volte os olhos para um tema historicamente negligenciado que exige
consciéncia, compromisso e capacitacdo basica em dever sanitario que perpasse a
clinica generalista, especialidades odontoldgicas, equipes multiprofissionais em SST
e quica alcance servigos publicos de urgéncias e emergéncias, incluindo o SAMU.

Cabe, em parte a essa intersetorialidade, o dever de fomentar melhores
praticas de protegcéo aos servidores/trabalhadores, garantindo ambientes e processos
de trabalho mais seguros, conferindo as politicas publicas efetivamente avangarem no
alcance de trabalhos mais saudaveis, seguros e dignos para todos, conforme
intencionam outras agendas globais.

Por fim, impende esclarecer que essas opc¢des recomendadas ndo sao

excludentes, visto que operam de forma sinérgica.

413 ANALISE DODD

Para efeitos desse dialogo, foi igualmente realizada uma analise de conteudo
com identificagdo de nucleos de significados, compreendidos como trechos que
expressam ideias centrais trazidas pelos participantes, seja por repeticdo, énfase ou
mesmo relevancia atribuida no contexto do dialogo.

Esse método de analise que é proposto por Minayo [18], justifica-se pela
necessidade de apreender experiéncias concretas desses stakeholders, algo que nao
emerge da APF por si, mas que é captada da dimensdo subjetiva, estrutural e
organizacional desses acidentes em servi¢o, com traumas BMFs.

Nessa analise, a pesquisadora atuou de forma implicada, reconhecendo que

sua insercao institucional na APF influencia essa escuta, analise e interpretacao das
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falas, mas que esse constructo é igualmente importante para a pesquisa. Com essa

perspectiva, seguem as analises organizadas, igualmente por op¢des dialogadas.

4.13.1 Opgao 1

Sensibilizar culturas institucionais do SIPEC sobre impactos humanos,
organizacionais, juridicos e financeiros que a escassez de informagdes e manejos
consensuados pode provocar a APF.

Nesse momento, participantes entenderam a pauta como relevante e oportuna,
pois esta condizente com as agendas globais da OMS e OIT [19,20].

Do ponto de vista nacional, dialoga com o preocupante cenario dos dados do
observatorio Digital de Saude e Seguranga do Trabalho, ainda reconhecidamente
subnotificados [21,22].

Nesses primeiros momentos do DD, restou claro que existe algum nivel de
comprometimento envolvendo o complexo BMF de servidores e trabalhadores na APF
em razao do trabalho, mas historicamente sempre foi dada menor importancia,
inclusive quanto a registrar oficialmente.

A proposta de enfrentar essa questdo na APF € uma boa iniciativa; a revisao
de escopo realizada por Dias, Pucca Junior e Carrer [11] pode ser um bom start para
colocar luz a essa vulnerabilidade no SIPEC.

Outras evidéncias [12,23-33] que compuseram a citada RE igualmente trazem
a exata nogao de como o tema esta sendo tratado no mundo, enquanto trabalhadores
correm o risco de terem importantes impactos em seus organismos [34]
comprometidos pelo labor, sem que medidas sejam tomadas por organizagdes
publicas de trabalho.

Nessa perspectiva, experiéncias tacitas da APF puderam colocar suas
opinides, que contradizem dados do SIAPE SIASS, e buscam explicar a invisibilidade

dessas ocorréncias no ambito da APF.
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Quadro 17 - Falas participantes na opgéo 1 (invisibilidade da questao BMF).

Sobre a invisibilidade da questao BMF

“Funcionaria do ministério caiu, todos presentes, teve lesbes em pele, acidente tipico. Chamado o
encarregado que ao chegar, logo disse: Ih! ndo esta usando a bota da empresa. A conversa acabou
ali, sem acolhimento, sem providéncias, nada aconteceu.”

‘Mas tem exemplos diferentes também, trabalhei em 6rgdo onde aconteceu um acidente, entrei no
sistema do INSS, tirei o formulario da CAT e preenchi para que fosse anexado em papel. E a questao

da formacgéo, do senso ético e da seguranga.”

“Esses dados, de fato, ndo existem, € um deserto de informagdes, mas € ébvio que esses acidentes
acontecem, é 6bvio! S6 que a odontologia é tratada como acessoéria”.

“Tem gente que para ndo se afastar, faz aquela tarefa sobre humana para trabalhar, precisa estar
muito incapaz para o trabalho parar.”

“O principal beneficio seria obter dados iniciais confiaveis para permitir futuras agdes.”

“O debate que comegar aqui deve resultar na segunda opgao que é a agdo. Debate, conhecimento,
divulgagéo de informagdes e agédo.”

“Quando ela fala da invisibilidade é porque também a gente nao tem esse profissional, isso ja esta
invisivel — eu ja nao tenho o profissional para que ele realize todas as pericias, no ambiente pericial,
quem esta [a? O médico. Vocé ndo tem em todas as unidades do SIASS, um odontélogo.

Esse problema (auséncia de dados) também se inicia pela invisibilizagdo do dentista - profissional
competente para diagnosticar essas questdes, em conjunto com a vigilancia, as vezes a identificagcao
do acidente e traumas ndo comega no dentista, mas com outros profissionais. Entao, eu acho que o
principio de tudo esta nessa invisibilizagdo que esta em todos os niveis de quando acontece esses
acidentes.

O SAMU tem médico, enfermeiro e técnico de enfermagem. Mas pensa no acidente com esses
traumas, o que acontece? Naquele momento, vocé olha assim, légico, € vocé ajeitar os dentinhos
naquele lugar, colocar a mandibula mais ou menos no lugar e quem esta fazendo isso — o0 médico

e chega na unidade de pronto atendimento - ndo tem dentista.

Como que a gente pode transformar essa invisibilidade? Como a gente pode dar visibilidade a esse
profissional, a esse campo? Eu acho que comega também pelas entidades de classe. Aimportancia
da odontologia (dentista) ndo é s6 no tratamento, porque quando chega, o paciente — o cliente — o
periciando, o fato ja aconteceu. Nem o préprio dentista parece preparado para diagnosticar o agravo,
nao analisa, ndo comunica e nem notifica.

Aconteceu caso de servidor, fazendo inspegdo em um galpdo em outro Estado, cair e foi direto para
a UTI. A administrag&o ligou e nos informou que a legislacdo ndo permitia que tivesse custeio de
diarias e passagens para acompanhante em casos de acidentes em servico. Recentemente foi
publicado o Decreto n° 11. 872/2023 que alterou o Decreto n° 5992/2006 que so6 permitia
acompanhante para pessoa com deficiéncia.

A gente nao pode nem ter incerteza, vocé nao pode entrar num plano ja pensando no fracasso, se
vocé entrar assim, ndo sai nada, nada muda. Entdo, a gente tem que entrar com positividade. Eu
falei pouca adesdo, mas também depende de quem esta influenciando. Entendeu? Se for influente,
consegue tudo. Eu coloquei pouca adesao, porque eu ja estou imaginando que as pessoas ja nao
estdo entrando com aquela nossa forga, aquela que nés temos.

Informagdes sistematizadas auxiliam na priorizagédo do que vai ser enfrentado, € interessante que
vocé va atras da magnitude, inclusive financeira. Se vocé comega a dizer quantos dias de trabalho
aquele servidor vai perder de trabalho e que isso mexe no bolso, chama a atengao. Possibilita analise
de impactos com o absenteismo.”

Nota: este estudo seguiu orientagdes estabelecidas pelo Chatham House, em que as opinides
expressas no didlogo deliberativo nunca sao atribuidas aos participantes e conforme descrito por
Plamondon, Bottorff e Cole [3]. Fonte: elaborado pela autora.
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Corroborando com explanacgées de Almeida et al. [35] quando afirmaram que
este tema esta envolto por questdes de direitos, responsabilidades, fragilidades e
receios que acabam levando a subnotificagbes, inclusive do empregador, os
participantes anteciparam-se em dizer que qualquer ag¢ao para enfrentar esse cenario
precisa contar com decisao politica; do contrario, ndo se vera efeito.

Mesmo que estudos nao deixem duvida [12] sobre o quéao significativos esses
danos s&o as pessoas, as organizagdes e ao erario, o trabalho de Bonavolonta et al.
[36] trouxe a ideia do 6nus anual em sistemas publicos de saude italiano, com
demandas BMFs. Urge fazer essa conta com os acidentes de trabalho/servigo no
Brasil, pois trata-se de responsabilidade patronal e ndo da sociedade civil.

Outros depoimentos coletados nesse sentido (Quadro 18):
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Quadro 18 - Falas participantes na opgéo 1 (decisdo politica)

Sobre decisao politica

“Gente, gestores de forma geral precisam participar, gestores de pessoas também, mas os dirigentes
tém que patrocinar, o patrocinio institucional faz toda a diferenga.”

“Tem que ter convencimento, a gente tem que sensibilizar os gestores porque eu ja ouvi: ‘Nao
implemente isso, é perfumaria, tem outras coisas para pensar’

“Os gestores devem se preparar para a exposicéo de fragilidades, porque vocé vai ter os dados e
vai ter a exposigao, né?”

“A gente é vidraga para tudo; se dermos os dados incorretos, corretos ou nao dermos os dados,
também.”

“Eu iria além: o Estado comportaria resolver isso? Depois de descoberto, diagnosticado, notificado e
ai? O que o Estado vai fazer com isso depois?

“A esse respeito, tenho duvida se a informagéao vai ser utilizada na tomada de decis&o.”
“Aincerteza € se haveria compromisso com a continuidade.”

“Precisa ser pensado recurso que vem dos niveis estratégicos de decisdo, no planejamento
estratégico, vocé trata linhas macro de planos. Agora, quando vocé prevé no orgamento, vocé esta
reservando o recurso para aquilo acontecer. Porque tem muita coisalinda no plano estratégico, mas
nao tem dinheiro para realizar.

Quando se trabalha com gestores, é interessante saber o quanto se esta perdendo com a questao,
talvez seja interessante apresentar, nesta pesquisa, alguns niumeros, ainda que mais gerais. Nao sei
se vai encontrar especifico porque o recorte sado traumas dentarios e maxilofaciais. Vi que na sua
pesquisa traz um retrato daquilo que tem. Esse apelo, no seu trabalho, pode ajudar a definir a
magnitude do problema e importa na tomada de decis&o.

A Organizagcdo Mundial da Saude junto com a Organizagcdo Mundial do Comércio fizeram um
documento que falava assim: para cada 1 ddlar investido em promogédo da saude até 2030, vocé
evita 7 dolares de gastos. Entdo isso chama a atengdo do gestor, esse tipo de informacéo é
importante.

Até para o fortalecimento dos servigos odontolégicos no SUS. Uma vez que vocé comega a ter os
custos e falar para a administragdo publica que esses custos estdo indo para tratamentos de traumas
de acidentes de trabalho, que é dispendioso e lembrando que ainda temos a saude suplementar que
a administragdo publica federal custeia.

Nao colocamos, mas se a gente nao cuidar, a gente vai se transformar, com todo respeito, na pericia
do INSS. Eu considero isso um risco, existem gestores com essa proposta no nivel estratégico e
pode ignorar a proposta de promover esse debate. Hoje estdo ignorando esse chamado, talvez
porque as instituicbes consideram que nao dao conta de encarar esse problema. Na verdade, o
gestor pode dizer preocupado com a questdo, mas como nao existe um caso concreto na sua
instituicdo, ele priorizar outras demandas. E aquilo, se ndo aparece, ndo existe.”

Nota: este estudo seguiu orientagdes estabelecidas pelo Chatham House, em que as opinides
expressas no dialogo deliberativo nunca sao atribuidas aos participantes e conforme descrito por
Plamondon, Bottorff e Cole [3]. Fonte: elaborado pela autora.

Sobre sensibilizacdo de culturas institucionais, foi lembrada a necessidade de
serem revistas normativas e orientagdes que, na verdade, acabam contrapondo-se a
pressupostos de integralidade na PASS, uma vez que restringem o papel estratégico

da saude bucal e maxilofacial no campo da SST, principalmente quando se fala de
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prevencdo e monitoramento de doengas e agravos que derivam de condi¢des de
trabalho.

Estudos que relacionam SE as condi¢cdes de trabalho séo robustos [37,10,38]
quando outros avangam em questdes de inequidades determinando esses agravos
igualmente em espagos publicos de trabalho [12,14,20,26-29,32,35,39-45],
considerando que condi¢cdes dentarias e periodontais pré-existentes ampliam chances
dos traumas BMFs serem asseverados.

Consonando com a literatura revisada, os participantes manifestaram a
necessidade de alteragdes nas regulamentagdes vigentes que tem pertinéncia com o
dialogo desenvolvido, tendo em vista o manual de POSS estar em vias de revisao
(Quadro 19).

Quadro 19 - Falas participantes na opg¢ao 1 (normativas e orientagdes)

Sobre normativas e orientagdes

“Seria bem interessante que o Decreto n° 6. 856 de 2009, que tratou dos exames periddicos,
passasse por uma revisdao para contemplar a avaliagdo odontolégica dos servidores publicos
federais, a gente precisa disso na hora que pedirem, a gente trabalha, faz proposta, mas a gente
precisa que vocés entendam que precisamos ter um decreto que contemple isso.”

“Tivemos caso de solicitagdo de documentagcédo odontolégica para reconhecimento de vitima em
acidente em massa, nao era do servidor, mas do cénjuge pois antes da PASS era comum os servi¢os
de assisténcia odontoldogica dos érgéos e entidades da APF atenderem eventualmente dependentes
do servidor. Hoje esses exames nao ficam na unidade, mas no médulo de pericia oficial em saude,
de pericias de servidores da APF quando trazem exames relacionados a causa de seus
afastamentos que s&o digitalizados e arquivados no mdédulo de pericia do Siape. Em eventual
necessidade, essa documentacdo odontoldgica existindo |4, podera ser de grande valia para as
identificagdes, alias a orientagdo ja consta no manual de pericia da APF.”

“A mesma coisa serve para a avaliagdo odontolégica ainda na investidura do cargo publico, tirar o
termo inspegdo médica para investidura”.

“Aeronautas passam por inspe¢des odontoldgicas, dependendo da atuagao, é obrigagao para que o
servidor possa voar.”

“O ministério procurou o0 nosso arquivo morto, o policial queria modelos de dentes, mas nao
tinhamos, apenas um odontograma que, mesmo assim, ajudou.”

“Exame de investidura odontolégico identifica possiveis riscos ou vulnerabilidades e serve como
registro oficial de condicbes BMFs do agente publico federal.”

Nota: este estudo seguiu orientacbes estabelecidas pelo Chatham House, em que as opinides
expressas no didlogo deliberativo nunca s&o atribuidas aos participantes e conforme descrito por
Plamondon, Bottorff e Cole [3]. Fonte: elaborado pela autora.

Do publico a ser alcangado na sensibilizagcao, os stakeholders lembraram que
ele deve ser amplo, uma vez que a literatura cientifica mais recente aponta a
necessidade de focar os contextos de inequidades[11]. No entanto, os dados recentes

da APF mostraram que, dos 8.704 acidentes em servigo periciados, a maioria foi de
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servidores publicos federais com formacdes em nivel superior e de pds-graduagdes.
Em que pese a forte possibilidade de viés nesses dados, essa questao do publico
destacou-se no dialogo (Quadro 20).

Quadro 20 - Falas participantes na opgéo 1(publico a alcangar)
Sobre publico a alcancgar

“A acdo de sensibilizacdo deve ser continuada, com encontros periddicos e com um programa de
capacitacao continuada para gestores, servidores e todos os envolvidos. Porque, as vezes, existe um

comprometimento no nivel operacional, mas nao existe do nivel gestor e decisério.”

“As evidéncias mostram que acidentes de trabalho tendem a ocorrer mais com pessoas com niveis
de escolaridade mais basicos, mas os dados da APF mostraram que as pericias desses acidentes
ocorreram mais em servidores com nivel superior e com pds-graduagdo. Fica uma sugestdo para
rever essa populagido e saber se é uma tendéncia do perfil periciado desses acidentes ou do universo
que comunica, independente de POSS. Pode ocorrer de na APF, que perfis com menor nivel de
escolaridade, ndo necessariamente estejam expostos a riscos de acidentes, precisa ser analisado.”

Nota: Este estudo seguiu orientagdes estabelecidas pelo Chatham House, em que as opinides
expressas ne didlogo deliberativo nunca sao atribuidas aos participantes e conforme descrito por
Plamondon, Bottorff e Cole (2015) [3]. Fonte: elaborado pela autora.

4.13.2 Opgao 2

Mobilizar atores e servicos com potencial para implementar medidas de
registros, manejos, prevengdes e monitoramentos desses agravos para além da
POSS, no ambito da APF.

Nesta opgao, estando o SIPEC sendo sensibilizado sobre a importédncia da
notificacdo dos acidentes em servigo/trabalho de maneira adequada, estudos foram
veementes em dizer que esses agravos sdo passiveis de serem previstos e
prevenidos, em organizagdes privadas e publicas de trabalho [40,44,46].

O que ocorre € que a questao da seguranga do trabalho sempre foi um gargalo
no SIPEC, mesmo antes da formulagdo da PASS quando autores ja chamavam a
atencao para a falta de priorizagcado dessa pauta [47,48].

Passados mais de 16 anos de implementacéo da politica, os dados do data
warehouse do SIAPE SIASS demonstram a subnotificacdo desses acidentes em
servico que deve ser visto como grande entrave para desvelar reais condi¢des de

trabalho da APF, até mesmo gerando traumas BMFs em servidores/trabalhadores.
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O DD apontou que saidas exequiveis existem, mas o MGI, enquanto 6rgao
central do SIPEC, em conjunto com suas unidades, precisa enfrentar alguns desafios
que estao colocados pela rede SIASS.

Cabe dizer que o conjunto das preocupacgdes trazidas pelos participantes
durante o dialogo néo seria possivel de ser identificado por bases indexadas de
pesquisas, pois se trata de opinides de quem esta diariamente lidando com questbes
de SST na APF e que impendem ser colocadas para que o tomador de decisao possa

refletir e avangar com mais propriedade e assertividade (Quadro 21).
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Quadro 21 - Falas participantes na opgéo 2 (desafios para implementar) (continua)

Sobre desafios para implementar

“Eu tenho provocagdes que sao anteriores e futuras, como a gente vai ter dados, se ndo temos
acordos de cooperagao técnica com unidades SIASS em todas as unidades da federagdo? Nao tem
como ter pericias. Como gestora de 6rgao com capilaridade em todo o pais, enfrento dificuldades
para realizar parcerias com o SIASS e para compilar esses dados nacionais. Tem outra questdo que
€ a contratagao. A gente tem dados de lugares diversos, aqui a pesquisa apresenta dados oficiais e
ai, vocé pega os dados que estdo la langados e ja tem diferenga.” “Contratou-se engenheiro do
trabalho que orientou o 6rgao a fazer registros dos acidentes e a gente comegou a receber muitas
notificagdes. E aquela questdo, aumentou os casos de acidentes? Nao, passou a fazer notificagdes.
Entdo eu tenho o seguinte problema: O acidente aconteceu numa unidade que nao tem peritos
oficiais, que nao tem profissional. Quem vai atender? Quem vai periciar? A gente pode fazer
campanha, vamos fazer campanhas e agdes continuadas, mas quem vai fazer a pericia? Entéo isso
acaba gerando um problema. Eu acho que o SIASS ainda ndo dar conta de todas as pericias da APF
vai atrapalhar, se ndo melhorar essa questdo, a gente n&o vai conseguir resolver.”

“Falta interacéo dos 6rgaos também, se ndo, ndo se chega a lugar algum.”
“Minha incerteza é se os sistemas informatizados vao suportar, vao ter capacidade operacional.”
“Precisa de concursos publicos, porque a gente tem escassez de profissionais odontélogos.”

“Quando a gente ta falando, em especial, de acidente de trabalho, eu acho que estamos falando de
todos os eixos da politica, mas as demandas maiores serdo da vigilancia e da pericia.”

“Falta colocar a Saude Seguranga do Trabalho dentro do planejamento estratégico para que essas
questdes sejam mais bem dirigidas”

“Pode haver sobrecarga do SIASS para realizar as investigacdes de acidentes em servi¢os, porque
pode aumentar as comunica¢des, mas ter poucos profissionais para investigar o que é ou néo
acidente em servigo.”

“Muitas unidades SIASS se sentem inseguras nos proprios processos de trabalho e em relagdo as
execugodes, se sentir valorizado faz muita diferenga em aceitar novos desafios (esta proposta, por
exemplo).”

“Arede SIASS requer capacitagdes continuadas, existem equipes muito desalinhadas em relagéo a
politica, vemos isso nos grupos da rede, as vezes duvidas basicas.”

“As equipes precisam de valorizagdo. O servidor da rede SIASS que se sentir valorizado, vai se
engajar. Entao é nesse sentido, valorizagao e engajamento do servidor.”

“Eu estou entrando numa outra seara, mas eu acho que a gente s6 consegue a integragdo das
equipes multiprofissionais se houver uma carreira. Médicos, odontélogos, equipes de vigilancia;
criando objetivo bom para todos eles, do contrario, sdo muito dificeis.”

“Podemos ter sobreposicdo de papéis entre areas do SIASS principalmente da pericia e da vigilancia,

temos dificuldade em comegar com a equipe multiprofissional de vigilancia, exercicio
multiprofissional que parece que ainda nao iniciaram.”
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Quadro 21 - Falas participantes na opgéao 2 (desafios para implementar) (fim)

Sobre desafios para implementar

“Infelizmente, hoje, realmente ndo se tem uma notificagédo correta dos acidentes em servigo/trabalho
dentro do sistema integrado. Isso ja esta no nosso radar. A gente tem que inserir essas ocorréncias
nao € so6 dentro do modulo pericia. O acidente do servidor pode ndo gerar incapacidade para passar
em pericia, mas ele pode notificar, o colega do lado pode noctificar, a chefia do lado pode natificar.
Entdo, a gente tem que rever essa entrada que hoje esta equivocada. Ela esta muito limitada sé
dentro da pericia, é fazer uma evolugéo no sistema.

Arealidade que a gente vé é cada um para o seu lado, no seu 6rgéo, isolados, cumprindo suas metas
e sem querer novos desafios porque nao é interessante, vai dar trabalho e cada um na luta pelos
seus interesses. Eu acho que o interesse é publico, é geral, o reflexo é geral e na economia também.
No meu entender, se ndo houver uma carreira vai ficar muito semelhante ao que é hoje.

Na minha opinido, esta precisando do protocolo de encaminhamento. Igual no hospital, encaminha
aqui, eu vou atender, depois encaminho ali. Nés ndo temos isso, pode encaminhar a CAT, chega I3,
se cria 0 qué? Nada, vira nada, nem notificam porque ndo vai haver retorno. Alids, se incentiva a
subnotificacdo. E de suma importancia, em todos os 6rgdos, entidades, e no SIASS que interajam
sobre esses acidentes de trabalho para que algo aconteca e nao figue na mesmice.

Sinto falta da palavra articulagao interinstitucional porque que a gente ainda trabalha muito isolado,
nao se conhece enquanto 6rgdos da administragdo publica e acaba inventando rodas. Fazendo um
esforgo enorme para instituir determinadas agdes que ja estdo implementadas em outros érgaos que
poderiamos ter interlocugdo maior. Reconhego que o MGI tem feito um esfor¢go para fazer a gente
se conversar, mas nao esta sendo suficiente, continuamos meio isolados.

O orgao central precisa dessas informagdes de falta de dentistas, hoje em dia tem muita essa
questédo - esta faltando dentista, a gente ndo consegue fazer a avaliagdo odontolégica, mas quando
foi que vocé pediu o concurso? Vocé ndo encontra. Viram as vagas do concurso publico nacional
unificado 2, o que foi pedido? Quantos odontélogos tem |a? Nao apresentam demanda.”
Nota: este estudo seguiu orientagdes estabelecidas pelo Chatham House, em que as opinides
expressas no dialogo deliberativo nunca sao atribuidas aos participantes e conforme descrito por
Plamondon, Bottorff e Cole [3]. Fonte: elaborado pela autora.

Nessa mobilizacdo, cabe saber quais situagdes devem ser tomadas como
vulneraveis na APF para acidente em servigo/trabalho e, com esse enfoque, algumas

manifestacdes destacaram-se (Quadro 22):
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Quadro 22 - Falas participantes na opgéo 2 (vulnerabilidades na APF)

Sobre vulnerabilidades na APF

“Servidores que sdo cedidos € uma populagdo que esta sempre vulneravel; fora do seu 6rgédo de
origem, cedidos as unidades da federagdo, ficam invisiveis.”

“Servidores lotados e em exercicio, em areas remotas do pais devem ser considerados aqui.”

“Para reduzir a vulnerabilidade € necessario que os servidores se tornem protagonistas dessa agao.
Eu estou vendo muito os servidores passivos nesse processo, € um papel mais de atividade, de

proposigao, tem que participar mais, como agente transformador.”

“Eu acho que servidores em situagdes de maior vulnerabilidade devessem ter algum tipo de preparo
antes de ir para essas areas, as vezes, eles ndao tém conhecimento sequer das doengas endémicas
da regidao em que irdo trabalhar e dos seus processos de trabalho real. Isso acontece muito, passa
no concurso de cargo amplo, vai para a mata fechada e tem que operar facdo para abrir essa mata
e realizar sua fungdo publica, entendeu? Entdo, as vezes, existe o desconhecimento real de tudo.
Existe no concurso uma previsao de atividades, mas a realidade é bem mais distinta.”

“Servidor é colocado numa fronteira e ja tem doenga periodontal, sem nenhuma estrutura local para
tratamento e monitoramento dessa doenga ou ele vai solicitar uma remogdo por motivo de salde a
APF ou ele perdera todos os 6rgaos dentarios por auséncia de condigdes de tratamento na localidade
de trabalho, além dessa condigdo implicar em uma série de outras condigdes de doengas, né?”

“E no regime hibrido de teletrabalho, servidor esta em casa trabalhando, caiu, bateu a boca, como
eu vou considerar esse evento como um acidente de trabalho, se ndo se tem nem a clareza juridica
do que é e do que ndo ¢é acidente de trabalho nessa modalidade?”

“Até por questao cultural ou de machismo é possivel que acidente em servigo esteja ocorrendo mais
nos homens, mas como fungdes publicas que requerem niveis de escolaridade mais basicos podem
ter o pensamento: Ah! Isso nao foi nada, é bobagem e nao preciso registrar, fica subnotificado.”

“O publico vulneravel é o exposto a riscos, mas as agbes devem incluir os demais servidores. As
coisas se dao simultaneamente, mas o olhar deve ser para quem esta exposto ao risco. Entéo, eu
fagco as campanhas, fago a capacitagao, sensibilizagao dos gestores que envolve as areas, mas o
patrocinio da gestado é fundamental. Olhar diferente para as necessidades diferentes. Se eu tiver que
pensar por onde vou comegar, eu vou comegar por ali. Porque com servidores gerais eu posso
trabalhar a promogao da saude e da seguranga do trabalho. Com nogéo de previsivel, trabalho com
0s expostos - é prevengao. Entdo ele tem uma prevencao especifica direcionada, né?”

Nota: este estudo seguiu orientagcdes estabelecidas pelo Chatham House, em que as opinides
expressas no dialogo deliberativo nunca sdo atribuidas aos participantes, conforme descrito por
Plamondon, Bottorff e Cole [3]. Fonte: elaborado pela autora.

4.13.3 Opgao 3

Aproximar instituicdées com pertinéncia na tematica que apoiem a tomada de
decisdo baseada em evidéncias para mitigar esses agravos de relevante interesse
publico, no SIPEC.

Em que pese a literatura revisada n&o trazer referéncias de desafios

enfrentados por profissionais ao realizarem avaliagbes de acidentes em
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servigo/trabalho em sedes administrativas ou de trabalho, o presente dialogo
oportunizou aos participantes colocarem suas experiéncias vivenciadas na POSS-
ODT, algumas de férum técnico, ético e legal das profissbes e outras que requerem
trabalhos em parcerias para além do SIPEC.

Nesse sentido, no campo da odontologia, ficou clara a necessidade de buscar
espacos de reflexdes e deliberacdes que deem conta de enfrentar questdes que séo
préprias da formacao e do exercicio profissional.

Participantes lembraram que apenas duas resolugdes tratam mais diretamente
da tematica em dialogo: a Resolugdo CFO n°® 116/ 2012, que instituiu a especialidade
da odontologia do trabalho [49], e a Resolugdao CFO n°® 87/ 2009, normatizando
pericias singulares e juntas odontologicas oficiais além de outras providéncias no
ambito do RJU [50].

As sugestdes ao conselho de odontologia, de forma geral, é para ampliar seu
escopo de orientagcbes sobre esse tema relevante, além de outros que venham a
somar nas questdes de SST. Nesse sentido foram propostos (Quadro 23):

1. Orientar a categoria como um todo sobre esses agravos e para além dos
préprios riscos laborais como CDs e equipes de saude bucal, afinal, esses acidentes,
de modo geral, transformaram-se em pauta de clamor global [9,16,18,19,51-54];

2. Garantir o livre exercicio da odontologia nessas questdes, em hipoteses que
abrangem seu campo de atuacao e competéncia [15,16];

3. Conduzir, nas hipéteses que envolvem o complexo BMF, consensos e
capacitagbes para manejos técnicos, éticos e legais desses acidentes que, dentre
outros necessidades, prevejam: registros minimos necessarios em prontuarios; em
comunicagdes desses acidentes; em notificagcbes compulsérias de doengas, agravos
e eventos de saude publica a autoridade sanitaria; e outros necessarios para a
atuagdo da categoria no campo da SST, em ambito nacional [9,16,51-55]. Nesse

sentido, seguem depoimentos que exprimem as preocupagoes colocadas:
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Quadro 23 - Falas participantes na opgéo 3 (a odontologia nesse processo)
(continua)
Sobre a odontologia nesse processo

“Os profissionais devem estar preparados tecnicamente, campanhas permanentes de comunicagao
sobre a importancia da notificagdo do acidente de trabalho precisam ser realizadas.”

“Queria colocar que esta havendo também tentativa de notificacdo de adoecimentos com o trabalho
para que a APF reconhega, por questdes de direitos previdenciarios, o acidente que nem sempre
tem nexo.”

“Como o INSS avalia questdes odontoldgicas ocorridas em contratados da APF se nao tem dentista
perito no INSS? Seria entdo a Odontologia do Trabalho por que ela ndo esta la dentro? Seria
necessaria a criagao de uma nova especialidade?”

“Eu ndo sei se em o6rgéos e entidades que estdo aqui, existe casos de servidores que em missao
voaram para locais de trabalho e o avidao caiu. Tem banco de dados na instituigdo que permita
reconhecer esse agente publico federal?”

“A atualizagdo das matrizes curriculares é necessaria, se vocé estafalando de modus operandi, isso
vai estar la na formagcao de todas as areas que se envolvem na tematica.”

“O beneficio seria exatamente a palavra que esta por tras disso tudo, que é a interlocugdo, melhorar
a interlocugao entre as entidades.”

“Eu acho que o maior beneficio seria a apropriagdo da odontologia em avaliar essa (in)capacidade
para o trabalho. A apropriacdo do campo da odontologia”.

“E fundamental que o Conselho de Psicologia se posicione para que os psicélogos possam atestar
afastamentos do trabalho, ndo cabe ao érgdo central do SIPEC propor essa atuagéo.”

“O médico recepciona esses casos, né? Os grandes acidentes que sao faturas de face séo atendidos
por cirurgides médicos, ndo por cirurgides-dentistas bucomaxilofaciais, a sobreposicdo de papéis
nos casos de acidentes de trabalho com traumas BMFs, ja comeca ai.

Quando se fala em acidente de maneira geral, existe um papel ja reconhecido da odontologia que é
o reconhecimento de vitimas em acidente em massa. Essa clareza precisa existir na pericia dos
setores de gestdo de pessoas do SIPEC.

Eu tenho duvida se a CID esta integralmente liberada para uso por peritos cirurgides-dentistas no
modulo de pericia, pois € comum a dificuldade para localizar algumas CIDs principais de
afastamentos do trabalho quando se trata do campo que envolve a harmonizagdo orofacial e da
apneia do sono. A CID na POSS-ODT deve estar integralmente disponivel, sob pena de cerceamento
do livre exercicio da odontologia.

Minha davida é se estao preparando os cirurgides-dentistas para trabalhar com essa tematica que
estamos discutindo. Eu acho que ndo. Posso estar desinformado. Sera que os profissionais
conseguem trabalhar com abordagens multidisciplinares, isso ocorre? Qualificagdo de odontélogos
em questdes do trabalho e a sua insergao nas equipes multiprofissionais.

Considero um risco o fato de os profissionais da odontologia estarem fortemente voltados para a
assisténcia, profissionais que ndo tém a nogao da vigilancia do trabalho, dos impactos da questao
da saude mental nos efetivos de trabalho. Quer dizer, ndo existe preparagdo para essas equipes, so
risco de trabalho isolado do cirurgido-dentista |a em cima.
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Quadro 23 - Falas participantes na opgéo 3 (a odontologia nesse processo) (fim)
Sobre a odontologia nesse processo

Eu imagino que para o odontélogo é muito dificil estabelecer o nexo. No acidente em servigo do RJU
existe a responsabilidade com o custeio do tratamento especializado se a rede publica ndo ofertar.
Nos casos de traumas BMFs, quase sempre, ndo se consegue o tratamento adequado de forma
célere. Entado, onde o servidor vai cobrar? Do 6rgéo. E ai, existe a questdo da nao integragdo dos
eixos da PASS, como o odontdlogo, na pericia vai estabelecer um nexo, se nao conta com o suporte
da equipe de vigildncia que tem a competéncia para avaliar o ambiente do acidente e trazer os
elementos para colaborar com o estabelecimento ou ndo do nexo. Se foi EPI, se foi estrutura ou
outras causas. Evidente que se sentira inseguro de s6 escutar o relato do servidor e estabelecer o
nexo.

Isso tudo leva ao desanimo do profissional para seguir, a gente ja teve problema com essas pericias,
nao tivemos qualquer apoio juridico para nos orientar. Nao temos nada. Entdo desanima. Essa
decisdo da Samara de estudar o tema, a gente apoia porque sabe que é muito importante, mas se
nao acontecer, desanima qualquer profissional. Nao precisa nem ser dentista, qualquer profissional
que nao tenha apoio das suas instituicdes, nem subsidios, desanima.

Somos profissionais de salde qualificados para ofertar um servigo e muitas vezes o pensamento de
profissional de saide nao convence gestores. O que convence os gestores é transformar essa nossa
qualidade de servigo/atendimento em nimeros e apresentar de maneira concreta.

Entdo, na qualificagdo de profissionais, vai ter que ter muito esclarecimento: a comunicagdo de
acidente em servigo ou do trabalho sé informa, precisa haver o reconhecimento que é outro passo.
Isso precisa ficar claro para ndo haver incremento de comunicagdes sem nexo, ainda que haja o
direito de o servidor/trabalhador tentar estabelecer.

Eu entraria na questdo da criagdo, da formalizagdo da especialidade, por exemplo, a pericia
odontolégica que realizamos hoje ndo é reconhecida pelo nosso conselho. A pericia judicial, sim, é
reconhecida, né? Entédo, eu acho que o reconhecimento também traria um peso, falando legalmente
da questao, nesse campo pericia e vigilancia.

Se a gente estéa falando da escassez de estudos, a gente precisa ter dados para gerar estudos, como
que eu vou gerar um dado se eu nem sei em que a gente trabalha? Se ndo sei o que é BMF, um
trauma BMF. Entdo, eu preciso ser orientado. Eu preciso ter um material didatico que seja facil de
entender, eu preciso de ter exemplos. Olha, se acontecer tal situagdo, isso foi um acidente em servigo
ou de trabalho e vocé precisa notificar. Qual canal vou notificar? Entdo, os canais de notificagctes
tém que estar bem desenhados e disponiveis. Entdo, com tudo isso, a gente comega a gerar dados,
entdo tem a segunda parte - as publicizagbes desses dados. Quando vocé comega a publicizar,
comega a agugar a curiosidade. Poxa! Mas o que é isso aqui que esta aparecendo? E ai vem
pesquisador com interesse em desenvolver seus trabalhos. E ai sim, a gente comega a correr contra
a escassez dos estudos.

Fiquei me questionando, serd que nesse processo de judicializagdo, como existe a invisibilidade
profissional, sera que eles chegam a ser reconhecidos como problemas odontolégicos ou caem na
pericia geral médica? Talvez seja até dificil identificar para chegar no dado judicial na APF
Além das entidades fiscalizadoras de exercicio da profissao, dentro da administragdo, a gente tem
que fazer um trabalho préximo com a propria CGU e o TCU. Existem questionarios do TCU sobre
acdes de promogdo de saude e assim, a gestdo, as vezes, ndo faz uma série de coisas e depois
querem que os profissionais de saude do 6rgao consigam tirar nota boa no texto anual do TCU.
Quando tinha que realizar pericia de acompanhamento de pessoas da familia e tinha assistente
social para ir comigo era 6timo. Eles sédo os profissionais aptos para analisarem circunstancias
sociais, vulnerabilidades, familiar e dizer se o acompanhamento cabera ou n&o. Isso até consta como
papel subsidiario deste profissional integrante da equipe multiprofissional do SIASS. Entao, eu acho
que deveriam abrir esse debate com seus préprios conselhos.”

Nota: este estudo seguiu orientagbes estabelecidas pelo Chatham House, em que as opinides

expressas no dialogo deliberativo nunca sdo atribuidas aos participantes, conforme descrito por

Plamondon, Bottorff e Cole [3]. Fonte: elaborado pela autora.
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Finalizando, experts em POSS-ODT enfatizaram que as opinides colocadas
tém o propdsito de servir a tomada de decisdao que deve ser célere, técnica e
harmodnica com pressupostos de seguranga juridica para todos os envolvidos.

Afinal, consensos de primeiros socorros e reabilitagdo para esses traumas

dentarios e maxilofaciais estdo suficientemente pacificados pela International
Association of Dental Traumatology (IADT) guidelines for the management of traumatic
dental injuries [56], faltando ritos claros e uniformes na APF que orientem unidades
SIASS os setores de GPs.

414 RESULTADOS DA AVALIAGAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DA
SINTESE DE EVIDENCIAS PARA A POLITICA

O dialogo, em que pese ter sido adaptado, teve boa avaliagdo (Anexo D):
nenhuma resposta ficou abaixo de 80% e, na totalidade, as 21 respostas foram

respondidas (Tabela 2), sendo os comentarios sistematizados na Figura 25.



150

Tabela 2 - Resultado da avaliagédo do DD
Resultados

Nao esta
claro

Questoes avaliadas Parcialmente

1 A mensagem-chave esta completa, clara, concisa e despertou seu interesse? 100 0 0 0
2 O contexto e antecedentes do problema estdo fundamentados nas evidéncias disponiveis? 100 0 0 0
3 O problema da politica esta explicitado com objetividade e clareza? 100 0 0 0
4 A prio_ridade e relevancia do problgma estdo fundamentadas nas evidéncias disponiveis e 100 0 0 0
descritas dentro do contexto politico?
5 As principais causas do problema foram apresentadas e discutidas? 91,7 0 0 8,3
6 Dados ou indicadores foram utilizados para estimar a magnitude do problema? 91,7 0 8,3 0
7 Existe uma pergunta de pesquisa desenvolvida a partir de um problema? 100 0 0 0
8 Estratégia de busca foi realizada de forma adequada a partir do problema de politica? 100 0 0 0
9 Os critérios de elegibilidade dos estudos foram descritos? 100 0 0 0
10  Apresenta fluxograma do processo de inclusdo dos estudos? 100 0 0 0
11 Os estudos incluidos foram avaliados metodologicamente? 100 0 0 0
12 O grau de confianga da evidéncia foi relatado na(s) revisédo(des) sistematica(s)? 91,7 0 0 8,3
13 A extracdo dos dados foi relatada de forma suficiente e adequada? 91,7 0 8,3 0
14  As caracteristicas gerais de cada opgao estdo descritas suficiente e adequada? 91,7 0 8,3 0
15 Apresenta analise sobre possibilidade de opgao impactar desigual em grupos/contextos? 83,3 0 16,7 0
16  Descreve estratégias que possam ser utilizadas para mitigar iniquidades das opgbes? 91,7 0 8,3 0
17 Apresenta cqnsideragées ianrmadas por evidéncias sobre possiveis barreiras para a 83.3 9.4 83 0
implementagéo de cada opgéo?
18 Propc")e estraEégias infor[nadas por evidéncias de superagado de potenciais barreiras de 833 94 83 0
implementagao das op¢des elencadas? ’ ’ '
19  Apresenta consideragdes sobre monitoramento e avaliagdo das opgdes elencadas? 91,7 8,3 0 0
20 Em relagdo ao documento todo, a linguagem é clara e acessivel? 91,7 0 8,3 0
21  Envolveu participagdo de atores interessados no processo de elaboragado da sintese? 100 0 0 0

Fonte: elaborada pela autora.



Figura 25 - Comentarios da avaliagao da qualidade metodoldgica da sintese de evidéncias para politica

01

“Excelente
metodologia®

02

“Parabenizar a todos, em especial,
Dra. Samara pela condugao,
clareza de fala e escolha do objeto
de estudo. Sem duvida dialogos e
pautas como da SST, cada vez
mais necessitam de espago nos
ambientes laborais”

08

"Dialogo dinamico e

dos participantes”

09

“Mais que oportuna,
necessaria a
abordagem cientifica
sobre o tema”

14
“Melhorar a ficha SINAN
para descrever area
bucomaxilofacial e nao
somente cabeca”

participativo com as vivéncias

07

“A riqueza dos debates foi

suficientemente profunda para

que objetivos fossem
plenamente alcangados”

10

“Debate que acrescentara
atitudes essenciais para
melhoria dos processos de
trabalho”

15

“Parabenizar a pesquisa que trara
subsidios e evidéncias para
aprimoramento da PASS, no eixo
da vigilancia de acidentes de
trabalho no servigo publico federal”

03

“Estudo extremamente relevante
tanto na éarea académica quanto
para a administragdo publica
federal, pois demonstra a lacuna
que impacta diretamente na saude
e bem-estar dos trabalhadores”

06

“Metodologia muito

interessante, gostei da
oportunidade de conhecer

e participar”

1"

“Explorar a desvalorizagdo do servidor
publico quanto a realizagdo dos exames
meédicos periddicos custeados pela APF, a
falta de pesquisa, como também, que
muitos somente fazem o exame inicial e

nunca retornam para o periodico”

Fonte: elaborada pela autora.

04

“Muito bom . Debate organizado
e estruturado dentro do tema
proposto”

"Discussao relevante
para seguir critérios,
parametros e encaminhar
notificacdo para servir de
base para dados”

“Trabalhar em parceria com
o conselho para uma
campanha de notificagao,
incluindo cirurgies-dentistas
de consultérios particulares”

13

“Formar grupo de trabalho com
a universidade e setores para
discussdo de dados e
propostas de capacitagao
continuada para gestores”
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415 CONSIDERAGOES FINAIS DODD

Ao descerrar consideracoes finais aspectos devem ser ressaltados.

4.15.1 Construgao coletiva requer ajustes e patrocinios

O exercicio do dialogo permitiu a expressao de diferentes visdes sobre o tema.
Tal diversidade de experiéncias emanou contradigdes riquissimas a ponto de desvelar
profusdo de circunstdncias e desafios que, proprios do contexto atual da
implementagao da PASS, se ndo observados, intensificardo e colocardo em risco a
efetividade da tomada de decisdo, sem falar que a decisao requer patrocinio.

Mesmo considerada uma construgdo coletiva, exige vontade politica, com
investimentos e aportes para que a pauta da Seguranga do Trabalho seja priorizada
na APF e n&o so a pauta pericial, como € o modelo em vigor.

Contudo, mesmo com o complexo cenario, os participantes contribuiram,
acreditando na importancia do tema e na oportunidade da pauta para o SIPEC, visto

que sao escassas as oportunidades de discutir dificuldades no ambito da PASS.

4.15.2 Lacunas tedricas e tacitas aprofundam o conhecimento posto

O fato de a pesquisa partir do estado da arte por meio da RE e adentrar nas
realidades da APF brasileira permitiu cotejos que levaram as seguintes constatagdes:
Questdes orais e maxilofaciais ndao costumam ser priorizadas em politicas publicas e

acoes de SST; Resolucdes profissionais sao esparsas ao orientarem CDs em agoes
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de SST, seja em organizagbes publicas ou privadas de labor; Consensos
odontoldgicos que abordam especificidades estomatognaticas para manejo desses
acidentes, na é6tica do trabalho ou ocupacional, ndo existem; A invisibilidade do tema
parece diretamente relacionada ao modo hegeménico de fazer SST; Ainda que a RE
nao tenha mostrado pesquisas que adentrem em singularidades laborais de
organizagdes publicas federais e sua relagcdo com traumas dentarios e maxilofaciais
dos efetivos, o dialogo conseguiu explorar a questdo e ainda propor trilhas
recomendatdrias para subsidiar decisbes e reverter a invisibilidade exposta em

depoimentos.

4.15.3 Implicagdes no SIPEC

O dialogo acabou apontando o SIPEC como um sistema de gestdo de pessoas
que tem uma posigao estratégica e privilegiada para implementar recomendagdes de
combate a subnotificacdo de acidentes em servigo/trabalho, sem perder o foco para
os traumas dentarios e maxilofaciais de seus efetivos.

Enquanto o RGPS tem o desafio de gerir a questdo em contingente de
aproximadamente 65.000.000 (sessenta e cinco milhdes) de trabalhadores formais, o
RJU dirime a mesma questao para poucomais de 581.000 (quinhentos e oitenta e um
mil) servidores investidos em cargos publicos federais (ativos).

Essa caracteristica pode vir a ser um promissor l6cus de observagao para
implementacbdes de estratégias que visam a promogao da SST, a prevengao de
doencas e agravos do/no labor, bem como o monitoramento, haja vista o SIPEC ter
contingente de servidores ativos menor e proximo a 0,89% do universo de
trabalhadores celetistas no Brasil.

Para o SIPEC nao significa que os desafios serdo poucos, mas tem potencial

para ser factivel, desde que haja vontade politica.
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4.15.4 Impactos na PASS

De todos os possiveis impactos aguardados com as recomendagoes
dialogadas, implementar efetivamente ac¢des de vigilancia em saude e seguranga em
orgaos e entidades da APF de maneira equanime, participativa e descentralizada,
considerando territérios, por meio de atuacdo de equipes multiprofissionais e tendo
como referéncia os principios norteadores da Norma Operacional de Saude do
Servidor (NOSS), indubitavelmente é o impacto estratégico mais aguardado.

Afinal, nesse ambito da pesquisa, o Estado brasileiro assume a
responsabilidade constitucional de proteger seus efetivos, devendo ser exemplo de
esforcos por condi¢cbes de trabalho justas, dignas e de crescimento sustentavel e,
nesse prisma, outros avangos poderao ser alcancados:

» Condigcbes de SST na APF tratadas com transparéncia e mediadas por
estatisticas e epidemiologias fidedignas;

» Servidores/trabalhadores albergados pelos respectivos direitos constitucionais;

= Acgdes de promocado de SST, prevencdo de doencgas/agravos a saude e
assisténcia reabilitadora em redes, sendo implementados na APF;

» Reduc¢ao dos acidentes em servigo/trabalho no SIPEC;

= Melhor qualidade de vida no trabalho da APF;

» Sociedade mais bem assistida em demandas essenciais, haja vista ser essa a
razdo de existir da APF e a difere da iniciativa privada que visa lucro.

Por fim, em tempos de relacdes de trabalho como as atuais, nunca é demais
lembrar que nem toda organizagéo de labor estara aberta ao trabalho com sentido,
com saude e, por conseguinte, primando pela seguranca de seus
servidores/trabalhadores, mas € preciso persistir e ndo prescindir da participacao
social e de suas representacgdes.

Encerra-se com o oportuno depoimento, desta vez, realizado pela propria
pesquisadora quando participantes a indagaram sobre a possibilidade de o conjunto

dos esforcos empreendidos nesta pesquisa ndo ser recepcionado pelo tomador de
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decisao no ambito da PASS e a subnotificagdo dos traumas dentarios e maxilofaciais

continuarem na APF:

Quadro 24 - Depoimento da pesquisadora (importancia de provocar a questao
Sobre a importancia de provocar a questao

“Talvez ainda nos caiba dizer o que conseguimos fazer de onde nés estamos, dizer ao SIPEC o que
¢é factivel a partir das experiéncias dialogadas. O mais, ndo esta s6 na nossa governabilidade, como
dito é decisao politica.

Mas, me deixem contar uma rapida histéria: quando fui para o Ministério do Planejamento em 2009,
a odontologia n&o realizava pericias em 6rgdos e entidades da administragdo publica federal
brasileira, a hipétese deste didlogo sequer era possivel de acontecer e, no entanto, estamos aqui.

A partir de pesquisas realizadas por duas cirurgids-dentistas da APF em obtengédo de titulo de
especialistas em Odontologia do Trabalho, embasadas por evidéncias, €, no momento oportuno,
propuseram a adequagdo do RJU para que a odontologia ocupasse seu lugar nas pericias oficiais
em salde dos servidores publicos federais. E verdade que, constantemente, por meros interesses
corporativos, tentam retirar essa prerrogativa do campo da odontologia, mas ndo logram éxito, o
legislador ndo consegue ir contra a clareza, legalidade e razoabilidade da norma.

Assim, todos aqui tém a nogao do quanto sera desafiador enfrentar a subnotificagcdo dos traumas
BMFs por razdes de servigo/trabalho da APF. Contudo, nos cabe provocar essa questao, no minimo
€ coerente com o caminho que nos trouxe até aqui, ndo s6 como cirurgides-dentistas, mas para
continuar a dar sentido aos reais propdsitos da PASS. E isso.”

Fonte: elaborado pela autora.
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A presente tese alcangou seus objetivos e demonstra que, globalmente,
traumas dentarios e maxilofaciais por razées de trabalho ainda sdao temas pouco
explorados, em que pese a crise de concepg¢ao do trabalho abrir flanco a riscos para
esses traumas em esferas privada, autdnoma e publica de trabalho e servicos.

O estudo inova, pois coloca luz sobre a questdao no ambito da administracéo
publica federal brasileira, que tem abrangéncia territorial de atuagao considerada e
diversidade de atividades laborais, servigos ou fungdes publicas.

Conquanto, os desfechos surpreendem em razdo do subdimensionamento
desses traumas no sistema estomatognatico provocados pelo labor, trazendo a
questao da subnotificagdo como estrutural na APF e, portanto, a principal contribuigdo
empirica desta pesquisa.

Em DD, stakeholders do SIPEC deixaram evidente que ndo so6 os dados oficiais
da APF mantém invisiveis esses agravos, como destoam de suas realidades de
trabalho/servigos.

A questao, portanto, ndo sera alcancada apenas com consensos técnicos
odontolégicos, mas com reorientagbes amplas, inclusive das praticas de
implementagdo da PASS, que efetivamente devem “pegar pela mao” a questdo da

Seguranga do Trabalho no sistema de pessoal civil da administragao federal.
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Essa invisibilidade dos traumas BMFs em servidores publicos federais em
atividades que lhes sao proprias contribui para manter a cultura de nao notificar, néo
prevenir e nao monitorar a mitigacado desses ominosos agravos ao maximo.

Assim como n&o tomar providéncias acerca do fato alimenta outras

implicagdes, além das ja explicitadas, que cabem reafirma-las:

Implicagdes cientificas:

e Academia nao enfatiza a relevancia do tema em seus espacos de formacéo,
pos-graduacao e extensao;

e (CDs desconhecem protocolos sanitarios e éticos sobre a questao;

e Pesquisas nao priorizam a segurang¢a do SE, na dimenséo do trabalho;

e Entre outros.

Implicagdes institucionais:

e SIPEC nao registra os traumas se nao houver afastamento da APF;

e Registros na POSS-ODT sdo heterogéneos, comprometendo a
sistematizagdes de dados com fins estatisticos e/ou epidemioldgicos;

e Tomada de decisdo em areas de GP esta fragilizada por auséncia de
orientagdes uniformes quanto as providéncias de tratamentos especializados BMFs,
por acidente em servigo, pagos com recursos publicos;

e Entre outros.

Implicagbes sociais:

e Trabalhadores vitimas de AT ora submetidos a pericia odontoldégicano SIASS,
ora a pericia médica no INSS e na justi¢a, abrangendo o SE;

e Sequelas resultam em disfun¢gdes do SE, estigmatizam, privam de dignidade
humana e comprometem futuros empregos e projetos de vida;

e Reabilitagdes BMFs sobrecarregam servicos odontolégicos publicos e
suplementares, onerando a sociedade; e

e Entre outros.

Os resultados alcangados, embora tenham especificidades para o complexo

bucomaxilofacial, ndo divergem de pautas contemporaneas colocadas por
organismos internacionais como a ONU e a OIT, no sentido de promover condigbes

dignas, saudaveis e seguras de trabalho para todos.
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Todavia, a produgédo dialogada aqui ndo deixa de ser desafiadora: requer
vontade politica, articulagdes intra e intersetoriais, além de investimentos, se a
administragao publica federal brasileira intenta realizar sua parte.

Nessa perspectiva, agendas institucionais e cientificas estdo propostas:

Agendas institucionais (PASS/SIPEC)
e Ciéncia da tese ao IBAMA e solicitar ampla divulgagdo em plataformas de
comunicagao e pesquisa institucional;
e Ciéncia da tese a DIPAS/MGI para ampla divulgagao na rede SIASS e SIPEC;
e Proposta de agenda de trabalho a DIPAS/MGI para discutir resultados e
possiveis implementagoes;
e Participa na elaboracao da 42 edicdo do Manual de POSS; e

e Propor diretrizes estomatognaticas para traumas BMFs por AS/AT na APF.

Agendas cientificas
e Defesa datese no PPGODT/FS/UnB;
e Publicagdo dos capitulos 2 e 3 da tese; e
e Proporinclusao do tema na Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil).

Indubitavelmente, a tese traz a necessaria visibilidade as subnotificagcbes de
traumas dentarios e maxilofaciais que decorrem de acidentes em servigo/trabalho na
APF que, sendo estruturais, urgem enfrentamentos.

Os esforgos envidados em cada etapa desta pesquisa representam
contribui¢bes académicas que esperangcam refletir o vigente modelo de odontologia,
que cabe avancar além dos indiscutiveis aspectos da assisténcia reabilitadora
imprescindiveis para a tematica.

E nesse sentido que politicas publicas de SST, instituicdes e ciéncia precisam
reforcar seus papéis dimensionadores, analiticos, preventivos e de monitoramento,
voltados a mitigagédo desses agravos. Afinal, o complexo BMF ¢é indissociavel do ser
que trabalha e, assim, espera-se encorajar tomadas de decisbes baseadas em

evidéncias, mais condizentes com o mundo real do trabalho e suas contradi¢des.
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10/05/2023:

"Desenho:
Qualitativo, observacional e propositivo”

"Resumao:

Introducao: A pericia oficial em satde do servidor publico federal é a avaliacao técnica realizada por médico
ou cirurgido-dentista designados para subsidiarem a administragao publica federal, em tomada de decistes
relacionadas a concessoes de direitos previstos no regime juridico tnico dos servidores piublicos federais,
sempre que tratar de questoes relacionadas & saude e & seguranca do trabalho. No campo da odontologia
equivale & pericia em sedes administrativas prevista no roll dos exercicios da odontologia regulamentados
no Brasil, desde 1966. Essa avaliacao se norteia por pressupostos da Saade Coletiva, notadamente no
campo da Odontologia do Trabalho, haja vista sua preocupacao com fendmenos
sistémicos/estomatognéticos que derivam de situactes de trabalho, em toda e qualquer profissao. Todavia,
seu reconhecimento como atividade privativa do cirurgiao-dentista, ao envolver o campo da odontologia,
bem como sua regulamentacao no ambito da administracao publica federal, so se
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efetivou em 2009. Quatro decadas de auséncia da odontologia nessa atividade, somado ao fenémeno global
abordado pelo campo da psicodinamica do trabalho que postula sempre haver defasagens entre o prescrito
no ambito central das organizagoes de trabalho e o trabalho real, aqui representado pela atividade do
cirugiao-dentista, nomeado perito oficial em salde, no campo da odontologia serd o "pano de fundo” da
discussao. Nessa dtica, o tema acidente de trabalho ou em servico, como é denominado no ambito da
administragao publica fedral, com imapctos direto no complexo bucomaxilofacial, certamente é uma
expressiva lacuna enfrentada na pericia oficial em saude, tanto sob aspecto epidemioldgico quanto ao que
concerne ao manejo pericial por cirurgioes-dentistas, dsignados peritos oficiais da administracao publuica
federal. Objetivo: Reunir elementos que orientem e uniformizem o manejo da pericia oficial em sadde, no
campo da odontologia, em casos de acidentes em servigo ou de trabalho, cujos impactos, envolvem o
complexo bucomaxilofacial de servidores piblicos federais. Método: Serd um estudo qualitativo,
observacional e propositivo, composto de duas fases: a primeira, norteada por diretriz de extensao do
PRISMA (PRISMA-5¢R) subsidiando Scoping Review acerca dos acidentes de trabalho tipicos e de trajeto
com impactos no complexo bucomaxilofacial, cuja énfase estara na identificacao de guias orientativos,
direcionados a cirurgioes- dentistas que possam contribuir como evidéncias cientificas para o segundo
momento do estudo. A segunda fase, de cardter propositivo, se pretende elaborar estratégia orientativa que
colabore na qualificacao e uniformizacao do manejo pericial odontoldgico sobre a questao, no dmbito da
pericia oficial em salde da administracao publica federal. Para tanto, a pesquisadora conlara, apos a
elaboracao da proposta, com opiniao de experts no tema, a partir de metodologia de escuta qualificada do
tipo Grupos Focais. Tratar-se-a de uma proposta que parece inédita de cunho metodolégico qualitativo-
descritivo, compondo o corpo analitico e propositivo da pesquisa. Resultado: Espera-se que a andlise
qualitativa das evidéncias cientificas globais acerca do tema, apontem nortes consensuados que auxiliem na
resposta de atual lacuna que € a auxéncia de guia orientativo para o campo da odontologia quando a
questao é manejo de acidentes de trabalho ou em servigo gue resultam em traumas no complexo
bucomanxilofacial, no ambito da administracao publica federal. Acredita-se que os esfor¢os a serem
despendidos nesla pesguisa, em grande medida, serd o exercicio pratico daquilo que a Psicodinamica do
Trabalho reconhece como desenvolvimento da “inteligéncia

astuciosa®. As grandes distancias que separam os contextos prescritos por organizactes centrais do
trabalho real executado pelas equipes técnicas, inexoravelmente, levam esses profissionais a elaborarem
eslratégias gue mitiguem seus desafios colidianos de cumprir determinacoes instituicionais, aqui
representadas pelo Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal e
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estabelecidas & Pericia Oficial em Saude, Campo da Odontologia. Conclusao: os resultados certamente
apontarao necessidades de reflextes acerca das atuais praxis odontolégicas, nao sé no dmbito das
atividades periciais em sedes administrativas, mas do préprio papel requlamentar dos conselhos da classe
odontoldgica. Contude, o momento & oportuno, as hodiernas formas de relagoes de trabalho vem deixando
importantes lastros de reveses na salde fisica e mental das pessoas em situacao de trabalho, o acidente de
trabalho ou em servico no Brasil, cada vez mais se configura uma grande questao de satde publica e, neste
cendario de poucos amigos, organizacoes publicas de trabalho e sistema estomatognatico ou complexo
bucomaxilofacial, seguramente, nao passam incdlumes.”

"Hipdtese:

Acredita-se haver evidéncias acerca de acidentes em servico ou de trabalho, envolvendo o campo da
odontologia com guidelines orientadores, no entanto, essas orientativas devem estar voltadas & salde
ocupacional das equipes de saude bucal (CD, auxiliar, técnico de sadde bucal, técnico em prétese dental,
alunos, professores e demais colaboradores da pratica e formacao em odontologia) ou ainda, estarem
relacionadas as situagoes incorporadas pela pericia odonto legal. Ao se destacar a questao do acidente de
trabalho ou em servico que demanda pericia oficial em saude, no campo da odontologia para subsidiar a
administracao publica em questdes de direito e deveres inerentes a relactes de trabalho, acredita-se haver
uma lacuna do conhecimento. Partindo-se dessa hipdtese, propoe-se a seguinte questao de pesquisa: Em
que medida, evidéncias cientificas de acidentes ocupacionais com traumas no complexo bucomaxilofacial
de trabalhadores, orientam e uniformizam préticas de pericias oficiais em salde, no campo da odontologia,
atualmente realizadas pela administracao publica federal?"

"Metodologia Proposta:

A pesquisa terd carater metodologico qualitativo, observacional e propositivo, contemplande dois
momentos:A primeira fase: consistird de revisao de escopo acerca da literatura cientifica publicada sobre o
tema (acidente em servico ou de trabalho com impacto no complexo bucomaxilofacial), com énfase em
orientagao voltadas ao CD perito que maneja essas situacoes com fins a estabelecimento de nexo e outras
repercussoes administrativas. Para esta fase serdo usados padroes recomendatorios metodolégicos como a
extensao PRISMA para revisoes de escopo (PRISMA-ScR) para responder & questao de pesquisa (TRICCO
et al., 2018).Na segunda fase, a
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pesquisadora se baseando pela conjuntura analitica da etapa anterior, elaborard estratégias que mitiguem
atuais |lacunas sobre a matéria que existem no ambito da administragao publica, sobretudo relacionada a
pericia

oficial em saude, campo da odontologia.Com a intencao de conferir maior lastro técnico, ético e legal a
proposta a ser elaborada, esta prevista participagao de cirurgioes-dentistas experts na matéria que
promoverao uma validagao do conteudo, a partir de metodologia participativa, do tipo grupos focais,
mediados pela prépria pesguisadora (FONTELLES et al. 2009; FLICK, 2009; O'BRIEN BC et al.).Nessa
perspectiva, encontros de

grupos focais serao apoiados por tecnologias do tipo: apresentacoes em Power Point®, uso de editor de
textos Word®, gravagoes audiovisuais naturais, entre outros recursos. Os dados produzidos serao
sistematizados na forma qualitativa descritiva, compondo o corpo analitico e propositivo da pesquisa.”

“Critério de Inclusao:

Sobre a organizagao dos grupos focais, sequnda fase da pesquisa, esta previsto o recrutamento de 6 (seis)
participantes de forma intencional. A pesquisadora, considerando sua experiéncia nos ullimos quinze anos
na Poss odontoldgica selecionara o perfil dos seis peritos oficiais em saude da APF que atuam no campo da
odontologia, em Brasilia/DF e podem contribuir, de forma relevante, para a mitigagao do problema de
pesquisa. Inicialmente, a pesquisadora fara um contato individual prévio com os potenciais participantes e, a
depender da disponibilidade dos mesmos, enviara correspondéncias eletronicas, com as informagoes
complementares, incluindo os termos para anuéncias. Os critérios de inclusao para a participagao
compreendem: cirurgioes-dentistas, ocupantes de cargos efetivos na administracao publica federal
(Executivo Civil), experts na lematica da pericia oficial em salde, campo da odontologia, residentes em
Brasilia/Distrito Federal, nao havendo anterioridade por género, faixa etdria, tempo de servigo, 6rgaos ou
entidades de origem.”

"Critério de Exclusao:
Como critérios de exclusao serdo adotadas as situagoes de imprevistos por forca maior, de natureza
pessoal ou laboral que impegam o servidor, cirurgido-dentista de participar, no todo ou em parte, do

encontro focal, previamente assumido.”

"Desfecho Primario:
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A partir do estado da arte, orientar procedimentalmente cirurgides-dentistas peritos oficiais em saude da
APF a intervirem nas ocorréncias de acidentes em servigo ou de trabalho, cujos impactos comprometem o
complexo bucomaxilofacial do servidor ou trabalhador.”

"Desfecho Secundario:
Possibilidade da pesquisa tornar-se marco orientativo, no campo da odontologia para o Ibama e balizar
normas profissionais ainda inéditas no campo da odontologia e na perspectiva das situagoes de trabalho.”

"Tamanho da Amostra no Brasil: 6"

Objetivo da Pesquisa:
Conforme documento "PB_INFORMAGC}ES_BASICAS_DD_PRDJETO_20?0364.pdf", postado em
10/05/2023:

"Objetivo Primario:

Reunir elementos que orientem e uniformizem o manejo da pericia oficial em saude, no campo da
odontologia, em casos de acidentes em servi¢o ou de trabalho, cujos impactos, envolvem o complexo
bucomaxilofacial de servidores publicos federais.

Objetivo Secundario:

1.1 Conhecer o estado da arte sobre o tema; 1.2 Sistematizar eventuais lacunas de conhecimento sob a
dtica odontolégica e com énfase na temdtica; 1.3 Instigar reflextes acerca da importancia do tema na
perspectiva de praticas humanizadas e multiprofissionais; 1.4 Fortalecer a implementagao das Diretrizes de
Saude Bucal para Promogao da Salde do Servidor Publico Federal, bem como fortalecer movimentos por
pericias multiprofissionais em sadde (biopsicossociais) conforme propée Ribeiro (BRASIL; 2012b; RIBEIRO,
218; RIBEIRO, REGO, CALDAS, 2021); e 1.5 Contribuir com evidéncias cientificas o avango da pericia
oficial em saude, no campo da odontologia.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Conforme documento "PB_INFORMAGC}ES_BASICAS_DD_PRDJETO_20?0364.pdf", postado em
10/05/2023:
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"Riscos:

Embora o estudo tenha relevancia em diversos aspectos operacionais do processo de trabalho ora realizado
por peritos oficiais em saude, no campo da odontologia e para as dreas de Gestao de Pessoas do Sipec,
sem prever uso que qualguer dado pessoal ou sigiloso, enguanto pesquisa que envolvera participantes para
escutas gualificadas (grupos focais) em um segundo momento, a andlise prévia de riscos identicou
situacoes de vulnerabilidade que podem estar presentes, todavia, esforcos serao empreendidos no sentido
de reduzir, ao maximo, tais riscos aos participantes da pesquisa, a saber:

Riscos de vergonha, embaracos ou cosntrangimentos:

Os grupos focais contardo com perfil bem homogéneo de participantes em relacéo a formacéo e as
habilidades profissionais, portanto, eventuais embaragos em lidar com outras pessoas desconhecidas
poderao ser contarnados com abordagens iniciais de apresentacoes e acolhida dos participantes. O
ambiente dos encontros também sera cuidadosamente providenciado para proporcionar privacidade a
realizacao dos trabalhos e estara assegurado ao participante, a liberdade de nao responder questbes que,
eventualmente, julgue constrangedora ou se sinta comprometido. Alids, na abertura dos trabalhos dos
grupos focais também serdo enfatizados os preceitos élicos gue norteiardo a pesquisa, principlamente no
que diz respeito ao sigilo do que estd em discusséo, as opinides manifestadas e as falas individuais ou
coletivas. O material produzido sera tratado como confidencial e de uso, esclusivamente, cientifico,
conforme previsto em Termo de Concentimento Livre Esclarecido que garante aos participantes, o direito, a
qualquer tempo, de desistir de sua participacao na pesquisa.

Risco de cansacos ou desconfortos:

Os grupos focais ocorrerao, no minimo, semanalmente, terao duracao maxima de 4 horas, com um intervalo
de 20 minutos para lanche e descanco. Esse de duracao do grupo focal (4h) podera ser reduzido a critério
do conjunto dos participantes e estara garantido, a qualquer tempa, a livre mobilidade no interior da sala, o
uso de instalagoes sanitdrias e a ingesla de agua.

Risco de quebra de anonimato ou privacidade:

Durante todo escuta qualificada do grupo focal, registro e sistematizacao dos dados colhidos, nenhuma
contribuicao serd identificada nominalmente e estratégias para anonimizacao dos participantes da pesguisa
serao desenvolvidas. Na mesma perspectiva, estara garantido o zelo pela adequada guarda e o
compromisso de nao publicar o nome dos participantes da pesquisa (nem mesmo suas iniciais) ou qualquer
outra forma que permita sua identificacao individual.

Risco de tempo insuficiente para validacoes:
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Esse risco sera mitigado, garantindo-se tempo suficiente para as prévias explicagoes acerca dos contetidos
a serem validados com numero suficiente de encontros que estdo previstos. Igualmente serd garantido aos
parcipantes de pesquisa o direilo de acesso ao teor do contelido a ser abordado por meio de projecoes em
recursos de Power Point® e Word®, de forma a subsidiar suas contribuicoes.

Risco de divulgacao de filmagens, registros folograficos ou vozes:

Embora a anuéncia prévia de Termo de Cesséo de Uso de Imagem e/ou Voz para fins Cientificos e
Académicos pelos participantes da pesquisa esleja prevista, a pesquisadora responsavel, coletard todos os
dados usando dispositivos tecnoldgicos proprios, ndo mantendo qualquer registro em plataformas virtuais
compartilhadas.”

Beneficios:
Indubitavelmente, o estudo serd uma oportunidade de colaborar com o campo de saberes e praticas da

odontologia, principalmente no que concerne a questoes da Saude Coletiva e da Odontologia do Trabalho.

No campo da Odontologia, urge-se avancar nas politicas publicas de saude e seguranga do trabalho, nos
sistemas e subsistemas de saude e segurancga do trabalho, bem como em servigos e setores gue promovem
saude e seguranca em situagoes de trabalho. O mundo contemporaneo com suas inusitadas formas de
relacoes de trabalho instiga o ramo da odontologia — odontologia do trabalho- a dizer para que veio. Instigar
a compreensao epidemioldgica acerca dos conlextos em que se dao os traumas bucomaxilofaciais a partir
de abordagens biopsicossociais e agoes intersetoriais impactam positivamente nao s6 no Sistema Unico de

Saude, na Previdéncia Social, mas na qualidade de vida e labor das pessoas em situagao de trabalho.

Assim, lanto quanto a luta para instituir Servigos

Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMTs) que considerem a
importancia da Odontolegia do Trabalho, é necessario que o cirurgiao-dentista compreenda seu papel no
manejo de situagoes a serem enfrentadas no campo prético dessa especialidade e, sem duvida, acidente
em servi¢o ou do trabalho esta na pauta do dia das pericias oficias em saude.A relevancia social da
pesquisa igualmente esta posla, na medida que estimulara reflexbes acerca do momento em que servidores
e trabalhadores que experimentam contextos de maior vulnerabilidade, ou seja, precisam se valer das
avaliagoes técnicas especializadas para fazerem jus a direitos constitucionalmente assegurados, sem
que haja o comum distanciamento das areas essenciais da vigilancia e da prevencao de novas casos.No
que diz respeilo aos beneficios da pesquisa a serem auferidos pelos participantes do
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grupo focal, pode-se dizer que a principio serdo na forma que segue: a)Ter mitigada uma lacuna cientifica e
técnica, historicamente, existente na atividade de seu cargo como perito da administracao publica federal,
no campo da odontologia; b)Passar a avaliar (in)capacidades para o trabalho relacionadas a acidentes em
situacao de trabalho de forma mais qualificada e segura, inclusive no que se refere a aplicacao de direitos e
deveres; ec)Ter a clareza gue acidentes em servicoltrabalho com/sem traumas bucomaxilofaciais sao
fendmenos de natureza multifatorial e evitdaveis, cuja prevencao de novos casos, exige a aluacao da equipe
multiprofissional de SST para além da pericia odontoldgica.”

Comentdrios e Consideractes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa de doutorado, do Programa de Pés-Graduacao em Odontologia, da
Universidade de Brasilia, da pesquisadora Samara Maria Douels Vasconcelos Cunha Dias, sob orientacéao
de Gilberto Alfredo Pucca Junior.

Conforme cronograma apresentado, o planejamento da pesquisa ocorrerd entre margo e abril/2023,
havendo previsao de realizacao do grupo focal entre setembro e novembro/2024.

Quanto ao orgamento, de custeio préprio, tem o valor informado de R$34.872,00, contemplando despesas
com deslocamento da pesquisadora, com lanche para os encontros, transporte de participantes,
equipamentos e materiais préprios efou a serem adquiridos e servios telefonicos, de internet, de revisao e
traducao e aluguel de sala para o grupo focal.

O Instituto Brasileira do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais (Ibama) foi informado comao instituigao
coparticipante, junto & Fundacao Universidade de Brasilia.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Documentos analisados para emisséo do presente parecer:

1. Informacgtes Basicas do Projeto: "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2070864.pdf" postado
em 10/05/2023.
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Recomendacoes:
Nao se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Andlise das respostas as pendéncias apontadas nos Pareceres Consubstanciados No. 5.897.702,
5.978.498, 6.012.088 e 6.047.582:

1. Considerando que o Comité de Etica em Pesquisa compde um sistema "que visa, especialmente, &
protecao dos participantes de pesquisa do Brasil” (Resolucao CNS N° 466/2012), a apreciacao do projeto de
pesquisa se da sob a perspectiva da participacao destes. Nesse sentido:

1.1. Solicita-se a reescrita dos critérios de incluséao e exclusao, direcionados apenas ao procedimento do
grupo focal. Ressalla-se que, apenas pode ser excluido o participante

previamente incluido.

RESPOSTA: "Pendéncia atendida, conforme segue: a) Projeto Detalhado [versao 4]: adequacao constando
na pagina 14 (5° 6° e 7° paragrafos). b) Projeto Bésico da Plataforma Brasil: adequacoes realizadas nos
respectivos campos destinados a Critério de Incluséo e Critério de Exclusao.”

ANALISE: Os critérios de inclusdo e exclusao foram reescritos, conforme documento
“Projeto_Detalhadod.pdf*, postado em 24/02/2023, bem como no Projeto Bésico da Plataforma Brasil.
PENDENCIA ATENDIDA

1.2 Na secao de riscos tem-se que "Nao se vislumbra possibilidade de riscos.” O item V — DOS RISCOS E
BENEFICIOS conslante na Resolugao 466/2012 diz "Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em
tipos e gradacoes variados. Quanto maiores e mais evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados
para minimiza-los e a protecao oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos participantes. Devem ser
analisadas possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no plano individual ou coletivo. A andlise de
risco € componente imprescindivel & andlise ética, dela decorrendo o plano de monitoramento gue deve ser
oferecido pelo Sistema CEP/CONEP em cada caso especifico.” e ainda em seu item "11.22 - risco da
pesquisa - possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual
do ser humano, em qualguer pesquisa e dela decorrente”. Portanto, solicita-se que seja realizada andlise de
riscos, bem como formas de minimiza-los. Tal alteragao deve constar no projeto detalhado, no Projeto
Bésico da Plataforma Brasil e no TCLE.
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RESPOSTA: "Pendéncia atendida, conforme segue: a) Projeto Detalhado [versao 4]: adequacao realizada
na pagina 16 (7° paragrafo) até a pagina 18 (6° pardgrafo). b)Projeto Basico da Plataforma Brasil:
adequacao realizada no campo destinado aos Riscos. ¢)TCLE: adequacéo realizada na pégina 3 (9°
paragrafo).”

ANALISE: Embora tenha sido apresentada uma anélise detalhada dos riscos e forma de minimiza-los, os
riscos apontados no Projeto Basico da Plataforma Brasil e Projeto Detalhado divergem do TCLE. Portanto,
solicita-se uniformizar esta andlise de risco, bem como adequar o TCLE com linguagem clara e sucinta, no
maximo de até 3 paginas, sem remover 0s guesitos obrigatdrios, conforme item I1V.3 da Resolucéao
466/2012. Modelos de documentos podem ser encontrados em
http://fs.unb.bricepl/index.php/modelosdedocumentos.

PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA

RESPOSTA: Adequado texto referente a riscos e mitigagdes no novo arquivo Projeto_Detalhado5 (pégina
17 a pagina 18 [1° paragrafo]) consonante com texto anterior do TCLE, portanto,
Termo_Consentimento_Livre_Esclarecido3. Igualmente adequado o texto na Plataforma Brasil, campo
referente aos "Riscos”, com seu analogo constante na nova versao do Projeto_Delalhado5 (pagina 17 a
pagina 18 [1° pardgrafo]) comsonante com o Termo_Consentimento_Livre_Esclarecido3.

ANALISE: Foi realizada a uniformizacao dos riscos da pesquisa, lendo sido adotada a versao utilizada no
documento "Termo_Consentimento_Livre_Esclarecido3.pdf” e nao houve alteragao neste, em relacao a
solicitacao de adequagao quanto ao tamanho do documento. Solicita-se que seja adolada a descrigao de
riscos, e suas formas de minimizagao, descritas no documento "Projeto_Detalhado4.pdf” (paginas 17 e 18) -
que anteriormente, também constavam no PB da Plataforma Brasil. Nesse sentido, solicita-se gue o texto
seja reproduzido no Projeto Detalhado, no Projeto Basico da Plataforma Brasil e no TCLE. Considerando o
tamanho extenso do TCLE, sugere-se que os lopicos de riscos acima mencionados sejam agrupados e
resumidos, bem como os beneficios (que, além de serem extensos, nao se referem a beneficios diretos aos
participantes). O TCLE deve conter no maximo 3 paginas, sem remover os guesitos obrigatérios, conforme
item IV.3 da Resolugao 466/2012. Modelos de documentos podem ser encontrados em
http://fs.unb.brfcepf/index.php/modelos-dedocumentos. Solicita-se adequacao do TCLE.
PENDENCIA NAQ ATENDIDA

RESPOSTA: "Considerada a descrigao de riscos e suas formas de minimizagao, descritas no documento
"Projeto_Detalhadod.pdf” (paginas 16, 17, 18 [6° paragrafo]) que volta a compor os arquivos anexados na
Plataforma Brasil; A mesma descri¢do de riscos e suas formas de
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minimizacao, descritas no documento "Projeto_Detalhadod.pdf” (paginas 17 e 18) foram colocados no
campo "Riscos” da Plataforma Brasil; e A mesma descrigdo de riscos e suas formas de minimizacao,
descritas no documento "Projeto_Detalhadod.pdfi® (paginas 17 e 18) foi adequada ao TCLE para que o
mesmo tenha, no maximo, 3 paginas, sem remover quesitos obrigatdrios.”

"Na condicéo de pesquisadora responsavel acolho a solicitagao na forma do 8° paragrafo da primeira pagina
do TCLE (versao 4.2) atualizado nesta data e que passa a compor a Plataforma Brasil. Esclarego que foram
citados os mesmos riscos descritos no "Projeto_Detalhado4.pdi®, no entanto, de forma sucinta a nao
comprometer o nimero de paginas do TCLE."

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

1.3 Solicita-se a reescrita dos beneficios da pesquisa referentes aos participantes do grupo focal. Tal
alteracao deve constar no projeto detalhado, no Projeto Basico da Plataforma Brasil e no TCLE.
RESPOSTA: "Pendéncia atendida, conforme segue: a) Projeto Detalhado [versao 4]: adequacéo realizada
na pagina 18 (7° pardagrafo) até a pdgina 19 (5° paragrafo). b)Projeto Basico da Plataforma Brasil:
adequacao realizada no campo referente aos Beneficios. ¢)TCLE: adequacao realizada na pagina 1 (4°
pardgrafo) até a pagina 2 (6" paragrafo).”

ANALISE: Os beneficios da pesquisa foram reescritos, conforme documento "Projeto_Detalhadod.pdf” e
"Termo_Consentimento_Livre_Esclarecido3.pdf”, postados em 24/02/2023, bem como no Projeto Basico da
Plataforma Brasil.

PENDENCIA ATENDIDA

1.4 Considerando a necessidade de deslocamento dos participantes para a realizacao do grupo focal,
solicita-se prever, em or¢amento, os valores relativos ao custeio de transporte (e alimentacao, se
necessario). Tal alteracao deve constar no documento anexado referente ao orcamento, no Projeto Basico
da Plataforma Brasil, bem como ser mencionado no TCLE.

RESPOSTA: "Pendéncia atendida, conforme segue: a) Anexo: Demonstrativo de Despesas [versao 2):
adequacoes realizadas e constando da pagina 4 (pendltima e dltima linhas da planilha), antes dos célculos
finais das despesas. b) TCLE: adequacao realizada na pdgina 3 (7° pardgrafo). c) Projeto Basico da
Plataforma Brasil: o campo referente ao Orcamento foi adequado conforme informacoes constantes no
anexo Demonstrativo de Despesas [versao 2).”

ANALISE: A previsao orcamentdria foi realizada, conforme documento "Demosntrativ_Despezas2.pdf”,
postado em 24/02/2023, bem como esclarecida no TCLE, conforme documento
"Termo_Consentimento_Livre_Esclarecido3.pdf”, postado em 24/02/2023. A Alteracao também foi
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realizada no Projeto Basico da Plataforma Brasil.
PENDENCIA ATENDIDA

1.5 Solicita-se esclarecer como se dara o recrutamento dos participantes de pesquisa para o grupo focal. Tal
alteracao deve constar no projeto detalhado e no Projeto Basico da Plataforma Brasil.

RESPOSTA: "Pendéncia atendida, conforme segue: a) Projeto Detalhado [versao 4]: adequacao realizada
na pagina 14 (5° paragrafo). b) Projeto Bésico da Plataforma Brasil: adequacao realizada no campo
destinado & Critérios de Inclusao.”

ANALISE: O recrutamento dos participantes de pesquisa foi esclarecido, conforme documento
"Projeto_Detalhadod.pdf™, postado em 24/02/2023, bem como no Projeto Basico da Plataforma Brasil.
PENDENCIA ATENDIDA

NOVA PENDENCIA:

2. Solicita-se alterar o cadastro do protocolo de pesquisa na pagina 2 (drea de estudo) na Plataforma Brasil,
ao desmarcar a opgéo de drea temdtica especial.

ANALISE: O cadastro do protocolo de pesquisa foi alterado na pagina 2 (érea de estudo) na Plataforma
Brasil.

Todas as Pendéncias foram atendidas. Nao foram observados obices éticos.
Protocolo de pesquisa em conformidade com as Resolugao CNS 466/2012, 510/2016 e complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugao CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsaveis devem
apresentar relatorios parciais semestrais, contados a partir da data de aprovacao do protocolo de pesquisa;
e um relatorio final do projeto de pesquisa, apos a conclusao da pesquisa.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 10/05/2023 Aceilo
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Basicas do Projeto  |ETO_2070864.pdf 10:16:11 Aceilo
Outros Carta_Resposta5.pdf 25/04/2023 | SAMARA MARIA Aceito
11:08:39 |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
TCLE / Termos de | Termo_Consentimento_Livre_Esclarecid] 25/04/2023 | SAMARA MARIA Aceito
Assentimento / 042.pdf 11:07:32 |DOUETS
Justificativa de VASCONCELOS
Auséncia CUMNHA DIAS
Projeto Detalhado [ | Projeto_Detalhado4.pdf 20/04/2023 | SAMARA MARIA Aceito
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Conforme documento "PB_INFORMAGCOES_BASICAS_2302727_E1.pdf", postado em 22/03/2024:

"Desenha:
Qualitativo, ohservacional e propositivo”

"Resumo:

Introdugao: A pericia oficial em satde do servidor publico federal é a avaliagao técnica realizada por médico
ou cirurgiao-dentista designados para subsidiarem a administragao publica federal, em tomada de decisoes
relacionadas a concessoes de direitos previstos no regime juridico unico dos servidores publicos federais,
sempre que tratar de questoes relacionadas a satde e a seguranca do trabalho. No campo da odontologia
equivale a

pericia em sedes administrativas prevista no roll dos exercicios da odontologia regulamentados no Brasil,
desde 1966. Essa avaliacao se norteia por pressupostos da Saude Coletiva, notadamente no campo da
Odontologia do Trabalho, haja vista sua preocupacao com fenomenos sistémicos/estomatognaticos que
derivam de situacoes de trabalho, em toda e qualguer profissao. Todavia, seu reconhecimento como
atividade privativa do cirurgido-dentista, ao envolver o campo da odontologia, bem como sua
regulamentacao, no ambito da
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administragao publica federal, s6 se efetivou em 2009. Quatro décadas de auséncia da odontologia nessa
atividade, somado ao fendmeno global abordado pelo campo da psicodinamica do trabalho que postula
sempre haver defasagens enltre orientagoes prescritas no ambito central das organizacoes de trabalho e a
atividade real exercida, aqui representada pela atuacao do cirurgiao-dentista, nomeado perito oficial em
saude, no campo da odontologia sera o pano de fundo da discussao. Nessa dtica, o tema acidente de
trabalho ou em servico, como ¢ denominado no ambito da administracao publica federal, com impactos
direto no complexo bucomaxilofacial, certamente é uma expressiva lacuna enfrentada na pericia oficial em
satde, tanto sob aspecto epidemiolégico quanto ao que concerne ao manejo pericial por cirurgioes-
dentistas, designados. Objetivo: Reunir elementos que orientem e uniformizem o manejo da pericia oficial
em saude, no campo da odonlologia, em casos de acidentes em servigoftrabalho gque envolvem o complexo
bucomaxilofacial de servidores publicos federais. Método: Sera estudo qualilativo, observacional e
propositivo, composto de duas fases: a primeira, norteada pela extensao do PRISMA (PRISMA-ScR),
subsidiando Scoping Review acerca dos acidentes de trabalho tipicos e de trajeto com impactos no
complexo bucomaxilofacial, cuja énfase estara na identificagao de guias orientativos direcionados a
cirurgioes-dentistas gue possam contribuir como evidéncias cientificas para o segundo momento do estuda.
A segunda fase, de carater propositivo e dialogado, pretende desenvolver Dialogo Deliberativo para discutir
pontos criticos e alternativas factiveis acerca do tema com atores diretamente envolvidos, na administracao
publica federal. Afinal, a tematica além de inédita se mostrou de relevancia para a polilica de atengao a
satde e seguranca do trabalho que deve avancar sempre baseada em evidéncias. Resultado: Espera-se
que a analise qualitativa das evidéncias cientificas globais acerca do tema apontem nortes consensuados
que auxiliem na resposta para a atual lacuna gue é a auséncia de guia orientativo, no campo da
odontologia, quando a questao é

manejo de acidentes de trabalho/servico que resultam em traumas no complexo bucomaxilofacial, no ambito
da administracao publica federal. Acredita-se gue os esforgos a serem despendidos nesta pesquisa, em
grande medida, serdo exercicios naquilo que a Psicodindmica do Trabalho reconhece como
desenvolvimento da inteligéncia astuciosa. As grandes distancias que separam os contextos prescritos por
organizacoes centrais do trabalho e o real, executado pelas equipes técnicas, inexoravelmente, levam esses
profissionais a elaborarem estratégias que mitigam seus desafios cotidianos de cumprir determinagoes
institucionais, aqui representadas pelo Sistema de Pessoal Civil da Administracao Federal ao
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estabelecer a Pericia Oficial em Saude, campo da Odontologia. Conclusao: os resultados certamente
apontarao necessidades de reflexdes acerca das atuais praxis odontoldgicas, nao so no ambito das
atividades periciais em sedes administrativas, mas do proprio papel regulamentar dos conselhos da classe
odontologica. Contudo, 0 momento é oportuno, as hodiernas formas de relacoes de trabalho vem deixando
importantes lastros

de reveses na salde fisica e mental das pessoas em situacoes de trabalho e o acidente de trabalho/servico
no Brasil, cada vez mais se configura em grande questao de saude publica e, neste cendrio de poucos
amigos, organizagoes publicas de trabalho e sistema estomatognatico ou complexo bucomaxilofacial,
seguramente, nao passam ilesos.”

"Hipotese:

Acredita-se haver evidéncias acerca de acidentes em servico ou de trabalho, envolvendo o campo da
odontologia com guideline, no entanto, essas orientativas devem eslar volladas a salde ocupacional das
equipes de saude bucal (CD, auxiliar, técnico de saude bucal, técnico em prétese dental, alunos,
professores e demais colaboradores da pratica e formacgao em odontologia) ou ainda, estarem relacionadas
as situacoes incorporadas pela

pericia odonto legal ou mesmo de foco na assisténcia reabilitadora dos traumas. Ao se destacar a guestao
do acidente de trabalho ou em servi¢o gue demanda pericia oficial em sadde, no campo da odontologia para
subsidiar a administracao publica em questdes de direito e deveres inerentes a relacoes de trabalho e ao
campo da SST, acredita-se haver uma lacuna no conhecimento. Partindo dessa hipotese, formula-se a
seguinte questdo: Em que medida, evidéncias cientificas de acidentes ocupacionais com traumas no
complexo bucomaxilofacial de trabalhadores, orientam e uniformizam praticas de pericias oficiais em saude,
no campo da odontolegia, realizadas pela administracao publica federal?"

"Metodologia Proposta:

A pesquisa tera cardter metodolégico qualitativo, observacional e propositivo, contemplando duas fases: A
primeira, consistird na reviséo de escopo acerca da literatura cientifica publicada sobre o tema (acidente em
servico ou de trabalho com impacto

no complexo bucomaxilofacial), com énfase em orientacoes voltadas ao CD peritlo que maneja essas
situagdes com fins a estabelecimento de nexo e outras repercussoes administrativas.

Para esla fase serdo usados padroes recomendatdrios metodoldgicos da extensao PRISMA para revisoes
de escopo (PRISMA-ScR) para responder & questao de pesquisa (TRICCO et al., 2018).
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Na segunda fase, a pesquisadora organizara didlogo deliberativo ou politico, considerando resultados
logrados no processo da Scoping Review. A patente necessidade de avancar com essa questao e incluir
conhecimentos ticitos e experiéncias de quem lida com a questao no colidiano da implementacao da
Politica de Atencao & Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal serd o proximo passo
inédito relacionado & pesquisa. Nesse sentide, Didlogos Deliberativos (DD) ou Didlogos Politicos, enquanto
método que oportuniza espacos de interatividade, de reflextes e de contribuicbes entre stakeholders e
atores envolvidos/afetados por tomadas de decisdes acerca do tema de alta prioridade, parece ser o melhor
caminho de escuta. O DD permitird que evidéncias sejam consideradas da 1° fase da pesquisa e sejam
igualmente considerada a visao, a experiéncia e o conhecimento de atores chaves de segmentos
importantes relacionados com a matéria, ou seja: cirurgides-dentistas com experiéncia em pericia oficial em
saude na administragao publica federal; membros das equipes de salde e seguranca do trabalho; gestores
de pessoas e de unidades Siass, dentre outros. No maximo serao convidados 15 (quinze atores) e o
Ministério da Gestao da Inovagao no Servico Publico, enquanto 6rgao central tomador de decisdes no
campo das gestoes de pessoas do SIPEC participara dessa etapa por meio da DBPAS. Nessa perspectiva,
o DD serd realizado presencialmente, em um unico dia, apoiado por tecnologias: apresentacoes em Power
Point®, uso de editor de textos Word®, gravacoes audiovisuais naturais, entre outros recursos e conforme
orienta a metodologia (LAVIS et al., 2009) Os dados produzidos seréo sistematizados na forma de Relatério
de Dialogo Deliberativo ou Politico que ird compor o produto final propositive da pesquisa.”

"Critério de Inclusao:

Para o DD estd previsto, no maximo, 15 convites a atores da APF escolhidos intencionalmente.
Pesquisadora e representantes da DBEPAS/MGI selecionarao servidores que melhor poderao contribuir para
o didlogo e a pesquisadora fara contato individual prévio.

A depender da disponibilidade dos mesmos, enviara convite eletronico com informagoes complementares,
incluindo a sintese de evidéncia até entao consolidada na primeira fase e os termos para anuéncias prévias.
Os critérios de inclusao para a participacao compreendem: cirurgides-dentistas com expertise em pericia
oficial em saude, campo da odontologia, servidores publicos federais, membros de equipe de sadde e
sequranca do trabalho de unidade Siass, gestores de pessoas do Sipec e de unidade Siass, residentes em
Brasilia/DF, nao havendo anterioridade por género, faixa etaria, tempo de servico, 6rgaos ou entidades de
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"Critério de Exclusao:
Comao critérios de exclusao serao adotadas as situagoes de imprevistos por forca maior, de natureza
pessoal ou laboral que impegam os atores selecionados de participarem, no todo ou em parte, do didlogo.”

"Metodologia de Analise de Dados:

Na primeira fase, as andlises ocorrerdo em elapas até a leitura completa dos textos selecionados, auxiliado
por framework com multiplos dominios de andlises. O cruzamento das leituras irdo compor a sintese
analitica, conferindo a interpretacéo do estado da arte sobre a matéria, Na segunda fase, a partir da
metodologia do didlogo deliberativo ou politico ((LAVIS et al., 2009) serao discutidos as questoes criticas e
possiveis caminhos a serem propostos no processo de implementacao da PASS. Eventuais impasses ou
divergéncias seréo tratados no conjunto das discussdes e, por se tratar de didlogo deliberativo estardo
consignados no relatdrio final.”

"Desfecho Primario:

A partir do estado da arte desvelado na primeira fase da pesquisa, o estudo assume carater propositive a
partir de DD para refletir solugbes exequiveis sobre o tema, no contexto real da APF."

"Desfecho Secundario:

Possibilidade da pesquisa tornar-se inédita no campo da odontologia com énfase na SST e o Ibama poder

pensar praticas e orientagdes nos casos de acidentes de servigo com traumas dentdrios e maxilo faciais.”

"Tamanho da Amostra no Brasil: 15"

Objetivo da Pesquisa:
Conforme documento "PB_INFORMAGOES_BASICAS_2302727_E1 .pdf, postado em 22/03/2024:

"Objetivo Primario:
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Reunir elementos que orientem e uniformizem o manejo da pericia oficial em sauade, no campo da
odontologia, em casos de acidentes em servigoftrabalho, cujos impactos envolvem o complexo
bucomaxilofacial de servidores publicos federais.

Objetivo Secundério:

1.1.2.1 Conhecer estado da arte sobre o tema;

1.1.2.2 Sistemalizar eventuais lacunas de conhecimento sob a dlica odontoldgica e com énfase na temética;
1.1.2.3 Instigar reflexdes acerca da importancia do tema na perspecliva de préticas humanizadas e
multiprofissionais;

1.1.2.4 Fortalecer a implementacao das Diretrizes de Saude Bucal para Promogao da Saude do Servidor
Publico Federal, bem como fortalecer movimentos por pericias multiprofissionais em saudde
(biopsicossociais) conforme propoe Ribeiro (BRASIL; 2012b; RIBEIRO, 218; RIBEIRO, REGO, CALDAS,
2021); e

1.1.2.5 Contribuir com evidéncias cientificas para o avanco da pericia oficial em sadde, no campo da
odontologia, atualmente implementada na PASS a partir de didlogo deliberativo ou politico com atores
envolvidos com a temdlica no ambito do Sipec.”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Conforme documento "PB_INFORMACOES_BASICAS_2302727_E1.pdf, postado em 22/03/2024:

"Riscos:

Embora o estudo tenha relevancia em aspectos operacionais do processo de trabalho ora realizado por
peritos oficiais em saude, no campo da odontologia e para as areas de Gestao de Pessoas do Sipec, ainda
que preveja uso de dados secundarios agregados e extraidos de plataformas da APF, estes nao seréo
dados pessoais ou sigilosos e foram solicitados por meio de carta ao MGI previamente a assinatura de
termo de responsabilidade e concordancia.

Considerandfo a realizacao do DD, a andlise prévia de riscos identicou situactes de vulnerabilidade que
podem se apresentar, mas esfor¢os serado empreendidos para reduzi-los ao maximo, a saber:

Riscos de vergonha, embaracos ou cosntrangimentos: O DD contara com servidores publicos federais,
portanto, eventuais embaracos em lidar com outras pessoas desconhecidas poderao ser contarnados com
abordagens iniciais de apresentactes e acolhida dos atores. O ambiente
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do DD sera cuidadosamente providenciado para proporcionar privacidade a realizacao dos trabalhos e
estara assegurado aos atores do DD, liberdade de nao responder questdes gue julguem constrangedoras
ou sintam-se comprometidos. O momento de acolhimento do DD enfalizara os preceitos éticos que
norteiardo a pesquisa, principlamente no que diz respeito ao sigilo do que esta em discussao, as opinides
manifestadas e as falas individuais ou coletivas. O material produzido sera tratado como confidencial e de
uso, esclusivamente, cientifico, conforme previsto em Termo de Concentimento Livre Esclarecido que
garante aos participantes, o direito, a gualquer tempo, de desistir de sua participacdo na pesquisa.
Risco de cansacos ou desconfortos:

O DD tera duracao de 8 horas, com intervalo para almoco e os atores, a qualguer tempo, sao livres para
mobilidade no interior da sala, uso de instalacoes sanitdrias e ingesta de dgua.

Risco de quebra de anonimato ou privacidade:

O contetido do DD serd registrado e sistematizado sem nenhuma identificacao nominal e estratégias para
anonimizacdo serdo adotadas.

Ma mesma perspectiva, estara garantido o zelo pela guarda e o compromisso de nao publicar nomes de
autores do DD (nem mesmo suas iniciais) ou qualguer outra forma que permita sua identificacéo.

Risco de tempo insuficiente para validagoes:

Esse risco sera mitigado, garantindo-se tempo suficiente para o DD, assim como seréd garantido aos atores
direito de acesso prévio ao teor da sinteses que serdo abordadas de forma a subsidiar o didlogo.

Risco de divulgacao de filmagens, registros fologréficos ou vozes:

Embora a anuéncia prévia de Termo de Cesséo de Uso de Imagem efou Yoz para fins Cientificos e
Académicos pelos autores esteja prevista, a pesquisadora responsdvel, coletard todos os dados usando
dispositivos tecnoldgicos préprios, nao mantendo qualquer registro em plataformas virtuais compartilhadas.

Beneficios:

Indubitavelmente, o estudo serd uma oportunidade de colaborar com o campo de saberes e praticas da
odontologia, sobretudo, no que concerne a questdes da Satde Coletiva e da Odontologia do Trabalho,
portanto fortalecendo a luta da Sadde e Seguranga do Trabalho.

No campo da Odontologia, urge se avancar nas politicas publicas de SST, nos sistemas e subsistemas de
SST, bem como em servigos e setores que promovem salde e seguranca em
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situacoes de trabalho. O mundo contemporaneo com suas inusitadas formas de relagtes de trabalho instiga
o ramo da Odontologia do Trabalho a dizer para que veio (DIAS et al.,, 2023), exige compreensao
epidemiolégica acerca dos contextos laborais em que se dao os traumas dentdrios e maxilofaciais a partir de
abordagens biopsicossociais e agoes intersetoriais que impactem positivamente nao so no Sistema Unico de
Saude, na Previdencia Social, mas na vida de pessoas em situacoes de trabalho. Tanto quanto a luta para
instituir Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMTs) que
considerem a importancia da Odontologia do Trabalho, € necessario que os cirurgides-dentistas assumam
seu papel no manejo de situagdes a serem enfrentadas

no campo pratico dessa especialidade e, sem duvida, acidentes em servico/trabalho é pauta do dia nas
pericias oficias em saude. A relevéancia social esta posta, na medida gue estimularé reflextes acerca do
momento em gue servidores e trabalhadores experienciam contextos de maior vulnerabilidade, ou seja,
precisam se valer das avaliagctes técnicas especializadas para fazerem jus a direitos constitucionalmente
assegurados, sem que haja o comum distanciamento das areas essenciais da vigilancia e prevencgao de
novas casos.

Mo gue diz respeito aos beneficios da pesquisa a serem auferidos pelos atores do DD serao na forma que
segue:

a) ter mitigada uma lacuna cientifica e técnica, historicamente, existente na atividade de seu cargo como
perito da administracao publica federal, no campo da odontologia;

b) passar a avaliar (in)capacidades para o trabalho relacionadas a acidentes em situacédo de trabalho de
forma mais qualificada e segura, inclusive no gue se refere a aplicacao de direitos e deveres; e

c) ter a clareza que acidentes em servico/trabalho com/sem traumas bucomaxilofaciais sdo fenomenos
socioculturalmente determinados e evitaveis, cuja prevencio de novos casos exige a atuacao da equipe
multiprofissional de SST para além da pericia odontoldgica.”

Comentdrios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de emenda E1 ao projeto de pesquisa aprovado em 18/05/2023 pelo CEP/FS - Parecer
Consubstanciado No. 6.066.829.

A pesquisadora solicita:
"1. Inclusao de Coarientadora:

Professora Dra. Fernanda Campos de Almeida Carrer - Departamento de Odontologia Social

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (61)3107-1947 E-mail: cepisunb@gmail.com
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da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo - Sao Paulo, Brasil -
https:fiorcid.org/0000-0003-3745-2759 - E-mail: fernandacsa@usp.br

2. Mudanca de Método da Segunda Fase da Pesquisa

Na segunda fase da pesquisa, ao invés de ser realizado grupo focal, serd desenvolvido Didlogo Deliberativo,
com atores envolvidos com o tema, na administragao publica federal, em Brasilia.

3. Incluséo de Instituicado Coparticipante na Segunda Fase da Pesquisa.

Ministério da Gestao e Inovacao em Servicos Publicos (MGI) por meio da Diretoria de

Beneficios, Previdéncia e Atencao a Saude (DBPAS) que integra a Secretaria de Relactes de

Trabalho (SRT)"

A pesquisadora informa como justificativas:

"Primeiro, a Prof® Dr* Fernanda Carrer retne notdria experiéncia em metodologias qualitativas de pesquisas,
sobretudo em Didlogos Deliberativos ou Politicos, considerado "padrao ouro” para embasar politicas de
salde e seguranca do trabalho, baseadas em evidéncias. Segundo, tem contribuido significativamente nas
orientacoes desta pesquisa em sua primeira fase (Scoping Review), junto com o orientador Prof. Doutor
Gilberto Alfredo Pucca, além de ter dominio para temas da odontologia de significado social, portanto,
fundamental nas reflexbes acerca de acidentes de servico/trabalho com repercussoes bucomaxilofaciais.
Sua coorientagao serd um diferencial na segunda etapa da pesquisa, haja vista expertise em liderar grupos
para formulagoes de politicas publicas por meio do Nucleo de Evidéncias em Salde Bucal (NEvBucal) que
integra a Rede para Politicas Informadas por Evidéncias no Brasil (EVIPNet), do Ministério da Salde e
Organizacao Panamericana de Sadde. Quanto & mudanca de método na segunda fase da pesquisa, ocorre
em decorréncia dos primeiros resultados logrados no processo de elaboragao do Scoping Review, em que
nao se identificou gualquer orientativa ou consenso, no campo da odontologia e com énfase em salde e
seqguranca do trabalho que auxilie manejos em pericias oficiais em salde, realizadas por cirurgibesdentistas,
em casos de acidentes de servigo/trabalho com impactos bucomaxilofaciais em servidores ou trabalhadores
de sedes administrativas. A patente necessidade de avancar com essa guestdo e incluir conhecimentos
lacitos e experiéncias de quem lida com a questao, no cotidiano da implementacao da Politica de Atencéo a
Salde e Sequranca do Trabalho do Servidor Publico Federal seré o proximo ineditismo relacionado

com a pesquisa. Nesse sentido, Didlogos Deliberativos (DD) ou Didlogos Politicos, enquanto método que
oportuniza espacos de interatividade, de reflexdes e de contribuicées entre

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saide, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (§1)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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stakeholders e atores envolvidos/afetados por tomadas de decistes acerca do tema de alta prioridade,
parece ser o melhor caminho de escuta. O DD permite que evidéncias de pesquisas sejam consideradas (1°
parte da pesquisa) em conjunto com a visao, a experiéncia e o conhecimento de atores chaves de
segmentos importantes como: servidores publicos, cirurgides-dentistas com experiéncia em pericia oficial
em satde na administragao publica federal, membros das equipes de seguranca do trabalho, gestores de
pessoas e de unidades SIASS, dentre outros membros que tenham relagdo com o tema. Por fim, a inclusao
do MGI se deve por ser o 6rgao central de Gestao de Pessoas da Administracao Publica Federal, portanto,
loda tomada de decisao acerca da relagao de trabalho no ambito do Regime Juridico Unico dos Servidores
Publicos Federais ocorre nesse nivel de gestao, estando o tema da Satide e Seguranca do Trabalho sob a
égide da DBPAS/SRT que assina Termo de Responsabilidade anexo. Consideradas expostas as
justificativas e, que as adequacoes aqui citadas nao alterardo o cronograma originalmente previsto para a
pesquisa, solicita-se a apreciacao da presente emenda, e manifestacao favoravel deste CEP/FS-UnB."

O MINISTERIO DA GESTAO E DA INOVACAO EM SERVICOS PUBLICOS foi adicionado como instituicao
coparticipante na Plataforma Brasil. Um Termo de Responsabilidade foi anexado a Plataforma Brasil,
conforme documento "Declaracao_Concordancia_Responsabilidade_MGI.pdf®, postado em 13/03/2024,
assinado pela Diretora de Beneficios, Previdéncia e Atencdo a Saode, Cynthia Beltrdo de Souza Guerra
Curado.

O curriculo da coorientadora foi anexado a Plataforma Brasil.

Novos documentos de TCLE e Termo de Cesséo foram anexados a Plataforma Brasil.

A Obtencao e andlises de dados do MGI esta prevista para maio de 2024 e a Realizacao do Didlogo

deliberativo para outubro de 2024, conforme documento "Planilha_Cronograma_22032024.pdf", postado em
221032024,

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Documentos acrescentados ao processo e analisados para emissdo desle parecer:

1 - Informagoes Basicas do Projeto - "PB_INFORMAGOES_BASICAS_2302727_E1.pdf", postado

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-800
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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em 22/03/2024.

2. "Planilha_Cronograma_22032024.pdf", postado em 22/03/2024.

3. "Cronograma_Descritivo_Etapas_22032024.pdf", postado em 22/03/2024.

4. Curriculo Lattes - "Curriculo_Lattes_Coorientadora.pdf*, postado em 15/03/2024.
5. Projeto detalhado - "Projeto_Detalhado5.pdf*, postado em 15/03/2024.

6. "Declaracao_Concordancia_Responsabilidade_MGI.pdf", postado em 13/03/2024.
7. "Carta_Solicita_Dados_MGI_DBPBAS.pdf", postado em 13/03/2024.

8. "Termo_Consentimento_Livre_Esclarecido_Adendo.pdl”, postado em 13/03/2024.
9. "Termo_Cessao_Uso_Imagem_Som_Voz_Adendo.pdf”, postado em 13/03/2024.
10. "Carta_Encaminhamento_Adendo_Projeto.pdf”, postado em 13/03/2024.

Recomendacoes:
Né&o se aplicam.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Né&o foram observados ébices éticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Plataoforma

Conforme a Resolugao CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsaveis devem
apresentar relatorios parciais semestrais, contados a partir da data de aprovagao do protocolo de pesquisa;

e um relatdrio final do projeto de pesquisa, apos a conclusao da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_230272[ 22/03/2024 Aceito
do Projeto 7_E1.pdf 15:09:15
Cronograma Cronograma_Descritivo_Elapas_220320[ 22/03/2024 |SAMARA MARIA Aceilo

24 pdf 15:04:21 |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Cronograma Planilha_Cronograma_22032024 pdf 22/03/2024 [SAMARA MARIA Aceito
15:02:50 |DOUETS
Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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Cronograma Planilha_Cronograma_22032024.pdf 22/03/2024 |VASCONCELOS Aceito
15:02:50 |CUNHA DIAS
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_230272 20/03/2024 Aceito
do Projeto 7_E1.pdf 07:47:36
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_230272| 15/03/2024 Aceito
do Projeto 7_E1.pdf 12:58:12
Cronograma Cronograma_2_Descritivo_Etapas_Assi | 15/03/2024 |SAMARA MARIA Aceito
nado. pdf 12:57:23 |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Cronograma Cronograma_2_Descritivo_Etapas_Assi | 15/03/2024 [SAMARA MARIA Postado
nado. pdf 12:57:23 |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Projeto Detalhado / | Projeto_DetalhadoS. pdf 15/03/2024 |SAMARA MARIA Aceito
Brochura 12:03:02 |DOUETS
Investigador VASCONCELOS
CUNHA DIAS
QOutros Curriculo_Lattes_Coorientadora. pdf 15/03/2024 |SAMARA MARIA Aceito
11:59:49 |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_230272 13/03/2024 Aceito
do Projeto 7_E1.pdf 08:21:59
Outros Termo_Cessao_Uso_Imagem_Som_Vo | 13/03/2024 |SAMARA MARIA Aceilo
z_Adendo.pdf 08:18:00 |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
TCLE / Termos de [ Termo_Consentimento_Livre_Esclarecid| 13/03/2024 |SAMARA MARIA Aceito
Assentimento / o_Adendo.pdf 08:16:30 |DOUETS
Justificativa de VASCONCELOS
Auséncia CUNHA DIAS
Outros Carta_Solicita_Dados_MGI_DBPBAS.pd| 13/03/2024 |SAMARA MARIA Aceilo
f 08:15:05 |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Outros Carta_Solicita_Dados_MGI_DBPBAS.pd| 13/03/2024 |SAMARA MARIA Postado
f 08:15:05 |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Outros Declaracao_Concordancia_Responsabili] 13/03/2024 [SAMARA MARIA Aceito
dade_MGI.pdf 08:11:52 |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Outros Declaracao_Concordancia_Responsabili] 13/03/2024 |SAMARA MARIA Postado
dade_MGI.pdf 08:11:52 |DOUETS
VASCONCELOS
Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
Bairro: Asa Morte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3107-1947 E-mail: cepisunb@gmail. com
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SV

Outros Declaracao_Concordancia_Responsabili| 13/03/2024 |CUNHA DIAS Postado
dade_MGI.pdf 08:11:52
Outros Curriculum_Lattes_Coorientadora. pdf 13/03/2024 | SAMARA MARIA Aceito
08:05:38 |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Outros Curriculum_Lattes_Coorientadora.pdf 13/03/2024 |SAMARA MARIA Recusad
08:05:38 |DOUETS 0
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Outros Relatorio_Parcial.pdf 13/03/2024 |SAMARA MARIA Aceito
08:03:54 |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Outros Relatorio_Parcial.pdf 13/03/2024 |SAMARA MARIA Recusad
08:03:54 |DOUETS 0
VASCOMNCELOS
CUNHA DIAS
Outros Carta_Encaminhamento_Adendo_Projet| 13/03/2024 | SAMARA MARIA Aceito
o.pdf 08:02:21 |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Outros Carta_Encaminhamento_Adendo_Projet| 13/03/2024 |SAMARA MARIA Postado
o.pdf 08:02:21 |DOUETS
VASCOMNCELOS
CUNHA DIAS
Outros Carta_Respostas.pdf 25/04/2023 |SAMARA MARIA Aceito
11:08:39 |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
TCLE / Termos de | Termo_Consentimento_Livre_Esclarecid] 25/04/2023 |SAMARA MARIA Aceito
Assentimento / 042 pdf 11:07:32 |DOUETS
Justificativa de VASCOMNCELOS
Auséncia CUNHA DIAS
Projeto Detalhado /| Projeto_Detalhado4. pdf 20/04/2023 |SAMARA MARIA Aceito
Brochura 16:38:38 |DOUETS
Investigador VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Outros Carta_Respostad.pdf 20/04/2023 | SAMARA MARIA Aceito
16:37:55 |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Orcamento Demosntrativ_Despezas2.pdf 24/02/2023 |SAMARA MARIA Aceito
10:35:49 |DOUETS
VASCOMNCELOS
CUNHA DIAS
Outros Curriculo_Lattes_Pesquisadora.pdf 19/01/2023 |SAMARA MARIA Aceito
Enderegco: Faculdade de Ciéncias da Sadde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
Bairro: Asa Morte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail com
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Qutros Curriculo_Lattes_Pesquisadora.pdf 15:36:23 |DOUETS Aceito
VASCONCELOS
CUMNHA DIAS
Cronograma Cronograma_Descritivo_Etapas.pdf 19/01/2023 |SAMARA MARIA Aceito
15:34:26 |DOUETS
VASCONCELOS
CUMNHA DIAS
Qutros Curriculo_Lattes_Orientador.pdf 18/01/2023 | SAMARA MARIA Aceito
18:48:06 |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS
Qutros Termo_Cessao_Uso_Imagem_Som_Vo | 16/01/2023 | SAMARA MARIA Aceito
z.pdf 18:21:43 |DOUETS
VASCONCELOS
CUMNHA DIAS
Solicitagao Assinada | Solicitacao_Assinada_pelo_Pesquisador] 16/01/2023 | SAMARA MARIA Aceito
pelo Pesquisador .pdf 18:18:23 |DOUETS
Responsavel VASCONCELOS
CUMNHA DIAS
Declaracao de Declarac_Concord_lbama.pdf 16/01/2023 | SAMARA MARIA Aceito
concordancia 18:16:45 |DOUETS
VASCONCELOS
CUMNHA DIAS
Declaracao de Declaracao_Instituicao_Infraestrutura.do| 16/01/2023 |SAMARA MARIA Aceito
Instituicéo e c 18:11:39 |DOUETS
Infraestrutura VASCONCELOS
CUMNHA DIAS
Declaracao de Declaracao_Pesquisadores.docx 16/01/2023 |SAMARA MARIA Aceito
Pesquisadores 18:10:37 |DOUETS
VASCONCELOS
CUMNHA DIAS
Orgcamento Orcamento.pdf 27M12/2022 | SAMARA MARIA Aceito
09:42:56 |DOUETS
VASCONCELOS
CUMNHA DIAS
Qutros Declaracao_Concordancia_Siass_UnB.p| 27/12/2022 |SAMARA MARIA Aceito
df 09:41:46 |DOUETS
VASCONCELOS
CUMNHA DIAS
Declaracéo de Declaracao_Pesquisadores. pdf 271212022 |SAMARA MARIA Aceito
Pesquisadores 09:38:20 |DOUETS
VASCONCELOS
CUMNHA DIAS
Declaracao de Declaracao_lnstituicao_Infraestrutura.pd| 27/12/2022 | SAMARA MARIA Aceito
Instituicéo e f 09:37:27 |DOUETS
Infraestrutura VASCONCELOS
CUMNHA DIAS

Enderego:
Bairro: Asa Morte
UF: DF

Telefone:

Municipio:
(61)3107-1947

CEP: 70.910-200
BRASILIA

E-mail:

Faculdade de Ciéncias da Sadde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

cepfsunh@gmail.com
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Folha de Rosto

Folha_de_rosto.pdf 27112/2022 |SAMARA MARIA Aceito
09:34:30 |DOUETS
VASCONCELOS
CUNHA DIAS

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte

BRASILIA, 03 de Abril de 2024

Assinado por:

Cristiane Tomaz Rocha

(Coordenador(a))

CEP: 70.910-200

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-1947

E-mail: cepfsunb&gmail.com
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ANEXO B - RESULTADOS DOS TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) E TERMOS DE CESSAO DE USO DE IMAGEM E/OU VOZ
PARA FINS CIENTIFICOS E ACADEMICOS (TCUISV) NO FORMS®

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Salde

Programa de Pés-Graduacio em Odontologia
Grau Doutorado

Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termos de Cessdo de Uso
de Imagem efou Yoz para Fins Cientificos e Académicos (TCUISV) no Forms®
Resultados Extraidos em 16 de Julho de 2025.

Os termos conforme validados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanecs da Faculdade de Ciéncias em Salde da Universidade de Brasilia foram
disponibilizados em formularios on-line no Forms®.

Por meio de link disponibilizade no convite para participagdo no DD,
participantes, relator, moderador e visitantes deveriam acessar o formulario e
respondé-lo integralmente.

Apts o DD, o Forms® acusou que 15 pessoas responderam e anuiram os
termos, nos seguintes perfis: Participantes (10), Visitantes (3), Relator (1), Moderador
(1). Os resultados sdo mostrados por meio de graficos.

1. Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): Participantes. relator
e moderador (12 respostas).

Quanto & local de residéncia, parficipantes, relator e moderador residiam em

Brasilia/DF, conforme mostra a Figura 1

Cidade

12 respostas

Brasika Brasika - OF Brashia Braslia-DF

Figura 1 — Cidade dos participantes, relator e moderador do DD
Mota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam
Plamondon, Bottorff @ Cole (2015).



Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude

Programa de Pés-Graduagao em Odontologia
Grau Doutorade

Quanto a data de assinatura dos termos, todas previamente leram e anuiram

sobre respectivas participagdes no DD, conforme Figura 2.

Data
12 respostas

4 (33,3%)

2 (16,7%)

1 (8,3%) 1(8,3%)

08052025 090572025 121052025 130052004 13/05/2025 16052025 1652025

Figura 2 — Datas de assinaturas dos termos para participagao do DD
Mota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam

Plamondon, Bottorff e Cole (2015).

Quanto a compreensao do conteudo do TCLE antes da anuéncia, todos

entenderam, sem dificuldades, conforme Figura 3.

Wocé compreendeu as informacdes até aqui?
12 resposias

® 5im
@ Mo

Figura 3 — Compreenséo dos participantes do DD quanto ao conteldo do TCLE
Mota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam

Plamondon, Bottorff e Cole (2015).
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Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saide

Programa de Pos-Graduagdo em Odontologia
Grau Doutorado

Sobre autorizagdo para que o TCLE ficasse gravado para fins restritos da

pesquisa, todos consentiram, conforme Figura 4.

Vocé autoriza que este TCLE seja gravado, com acesso restrito & psquisadora que respeitard e

observara o sigilo das informagoes disponibilizadas?
12 respostas

. Sim
& Nao

Figura 4 — Consentimento dos participantes do DD sobre gravagao do TCLE.
Mota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam

Plamondon, Bottorff e Cole (2015).

Sobre ter compreendido os direitos na participacio da pesquisa, participantes,

relator e moderador se sentiram esclarecidos, conforme alude a Figura 5.

Voce compreendeu seus direitos como participante de pesquisa?

12 respostas

@ sim
@ Nio

Figura 5 — Compreenséo dos direitos na participacdo da pesquisa.
Mota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam

Plamondon, Bottorff e Cole (2015).
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Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Salude

Programa de Pds-Graduagao em Odontologia
Grau Doutorado

Quanto ao interesse de receber informag¢des sobre resultados finais da

pesquisa, todos expressaram interesse. (Figura 6).

Voce gostaria de receber informacdes acerca do resultado final desta pesquisa?

12 respostas

@ Sim
[ JIEN

Figura 6 — Interesse dos participantes, relator e moderador em saber sobre os

resultados finais da pesquisa
Nota: Estudo seguiu regras da Chatham House gue preservam a confidencialidade, conforme orientam

Plamondon, Bottorff & Cole (2015).

Participantes, relator e moderador aceitaram participar do DD por meio da

anuéncia ao TCLE (Figura 7)

Vocé aceita participar do DD por meio da anuéncia deste TCLE eletrnico que respeitou as
Resolugdes Conselho Nacional de Sadde N* 466 de 2012 e N°510, de 20167

12 respostas

® 5im
@ Naa

Figura 7 — Aceite em participar do DD dos participantes, relator e moderador.
Nota: Estudo seguiu regras da Chatham House gue preservam a confidencialidade, conforme orientam
Plamondon, Bottorff e Cole (2015).
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Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude

Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia
Grau Doutorado

2. Termos de Cessédo de Uso de Imagem e/ou Yoz para Fins Cientificos e

Académicos (TCUISV): Participantes, relator e moderador (12 respostas).
Quanto & compreensdo do conteldo do TCUISV antes da anuéncia, todos

entenderam, sem dificuldades, conforme Figura 8.

Wocé compreendeu as informagdes até aqui?

12 respostas

® sim
i Nao

Figura 8 — Compreensao dos participantes do DD guanto ao contetido do TCUISY
MNota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam

Plamondon, Bottorff e Cole (2015).

Sobre autorizacdo para que o TCUISV ficasse gravado para fins restritos da

pesquisa, todos consentiram, conforme Figura 9.

Viocé autoriza que este Termo seja gravado, com acesso restrito a psquisadora que respeitard e
observara o sigilo das informagdes disponibilizadas?
12 respostas

@ Sim
® Nio

Figura 9 — Consentimento dos participantes do DD sobre gravagéo do TCUISV.
Nota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam

Plamondon, Bottorff e Cole (2015).
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Sobre ter compreendido os direitos na participagéo da pesquisa, participantes,

relator e moderador se sentiram esclarecidos, conforme alude a Figura 10.

Yocé compreendeu seus direitos como participante de pesquisa?

12 respostas

® sim
@ Mao

Figura 10 — Compreenséo dos direitos na participacdo da pesquisa.
MNota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam

Plamondon, Bottorff e Cole (2013).

Participantes, relator e moderador aceitaram participar do DD e assinarem o

TCUISV (Figura 11)

Diante do exposto, vocé aceita participar do DD e assinar este Termo de Cesséo de Uso de Imagem
efou Voz para Fins Cientificos e Académicos ( TCUISV ) ?

12 respostas

@ 3im
& Meo

Figura 11 — Aceite em participar do DD dos participantes, relator e moderador.
Nota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam

Flamondon, Bottorff e Cole (2015).

3. Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): Visitantes (3

respostas).
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Quanto & data de assinatura dos termos, todas os visitantes igualmente leram

e anuiram previamente os termos para o DD, conforme Figura 12.

Data

3 respostas

2

07052025 1305/ 2025

Figura 12 — Datas de assinaturas dos termos pelos visitantes do DD
MNota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam

Plamondon, Bottorff & Cole (2015).
Quanto & compreensao dos visitantes em relagéo ao contetdo do TCLE antes

da anuéncia, todos entenderam, sem dificuldades, conforme Figura 13.

Voceé compreendeu as informacgdes ate aqui?

3 respostas

® 5im
@ Nac

Figura 13 — Compreensdo dos visitantes do DD quanto ao contetido do TCLE.
Mota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam

Plamondon, Bottorff & Cole (2015).
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Sobre autorizagio para que o TCLE ficasse gravado para fins restritos da

pesquisa, todos consentiram, conforme Figura 14.

Vocé autoriza que este TCLE seja gravado, com acesso restrito & psquisadora que respeitard e
abservara o sigilo das informacoes disponibilizadas?

3 resposgias

@ sim
@ Mao

Figura 14 — Consentimento dos visitantes do DD sobre gravacdo do TCLE.
Mota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam

Plamondon, Bottorff e Cole (2015).

Quanto ao interesse de receber informacdes sobre resultados finais da

pesquisa, todos expressaram ter este interesse. (Figura 15).

Vocé gostaria de receber o resultado final desta pesquisa?
3 resposias

P sim
@ Nao

Figura 15 —Interesse dos visitantes em saber sobre os resultados finais da pesquisa
MNota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam

Plamondon, Bottorff e Cole (2015).

Os visitantes aceitaram participar do DD e assinarem o TCLE (Figura 16)
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Vocé aceita participar, na condigdo de visitante, do DD e assinar este termo de consentimento livre
e esclarecido que respeitou as Resolugoes brasileiras CNS N° 466, de 2012 & N* 510, de 201672
3 respostas

® sim
& Noc

Figura 16 — Aceite em participar do DD dos participantes, relator e moderador.

203

Mota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam

Plamondon, Bottorff e Cole {2015).

4. Termos de Cesséo de Uso de Imagem efou Voz para Fins Cientificos e

Académicos (TCUISV): Visitantes (3 respostas).

Quanto & compreensio dos visitantes em relacdo ao conteldo do TCUISV

antes da anuéncia, todos entenderam, sem dificuldades, conforme Figura 17.

Wocé compreendeu as informagoes até aqui?
3 respostas

@ Sim
@ Mo

Figura 17 — Compreensao dos visitantes do DD quanto ao contetido do TCUISV.

Nota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam

Plamondon, Bottorff e Cole {2015).
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Sobre autorizagdo para que o TCUISV ficasse gravado para fins restritos da

pesquisa, todos consentiram, conforme Figura 18.

Vocé autoriza que este Termo seja gravado, com acesso restrito a psquisadora que respeitard e
observara o sigilo das informacdes disponibilizadas?
3 resposias

@ Sim
@ Nao

Figura 18 — Consentimento dos visitantes do DD sobre gravacéo do TCUISV.
Mota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam

Plamondon, Bottorff e Cole (2015).

Sobre os visitantes terem compreendido seus direitos no DD, todos se

sentiram esclarecidos, conforme alude a Figura 19.

Voce compreendeu seus direitos como visitante no DD?

3 respostas

@ 5im
@ Nio

Figura 19 — Compreenséo dos visitantes quanto a seus direitos no DD.
Mota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam

Flamondon, Bottorff e Cole (2015).

Os visitantes aceitaram participar do DD e assinarem o TCUISV. (Figura 20)
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Dialogo Deliberativo
Acidente em Servigo ou do Trabalho com Traumas Bucomaxilofaciais

na Administragio Publica Federal

Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica da Sintese de Evidéncias para Politica

Esta ferramenta objetiva avaliar a qualidade metodolégica da sintese de
evidéncias elaborada, considerando o rigor metodolégico na condugédo deste estudo.

Esta composta de 21 perguntas a serem respondidas ao final do DD.

Em caso de dlvida, consulte o suporte para julgamento dos critérios de avaliagéo

que estdo na sequéncia deste documento.

1. Amensagem-chave esta completa, clara, concisa e despertou seu interesse?

o Sim | o Nao | o Parcialmente | o Nao claro

2. O contexto e antecedentes do problema estao fundamentados nas evidéncias
disponiveis?

o Sim | o Nao | o Parcialmente | o Nao claro

3. O problema de politica esta explicitado com objetividade e clareza?

o Sim | o Nao | o Parcialmente | o Nao claro

4, A prioridade e relevancia do problema estdo fundamentadas nas evidéncias
disponiveis e descritas dentro do contexto politico?

o Sim | o Nao | o Parcialmente | o Nao claro

5. As principais causas do problema foram apresentadas e discutidas?

o Sim | o Nao | o Parcialmente | o Nao claro

6. Dados ou indicadores foram utilizados para estimar a magnitude do problema?
o Sim | o Nao | o Parcialmente | o Nao claro

7. Existe uma pergunta de pesquisa desenvolvida a partir de um problema?

o Sim | o Nao | o Parcialmente | o Nao claro

8. A estratégia de busca foi realizada adequadamente a partir do problema de
politica definido?

o Sim | o Nao | o Parcialmente | o Nao claro

9. Os critérios de elegibilidade dos estudos foram descritos?

o Sim | o Nao | o Parcialmente | o Nao claro

10. Apresenta fluxograma do processo de inclusdo dos estudos?

o Sim o Nao | o Parcialmente | o Nao claro

11. Os estudos incluidos foram avaliados metodologicamente?

o Sim | o Nao | o Parcialmente | o Nao claro

12. O grau de confianca da evidéncia foi relatado na(s) revisdo(des) sistematica(s)?
o Sim | o Nao | o Parcialmente | o Nao claro

13. A extracdo dos dados foi relatada de forma suficiente e adequada?
0 Sim | o Nao | o Parcialmente | o Nao claro
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14. As caracteristicas gerais de cada opgao estdo descritas de forma suficiente e
adequada?

o Sim | o Nao | o Parcialmente | o Nao claro

15. Apresenta analise sobre a possibilidade de cada opgdo impactar de forma
desigual nos diferentes grupos ou contextos?

o Sim | o Nao | o Parcialmente | o Nao claro

16. Descreve estratégias que possam ser utilizadas para reduzir ou mitigar possiveis
iniquidades das opcgdes?

o Sim | o Nao | o Parcialmente | o Nao claro

17. Apresenta consideragbes informadas por evidéncias sobre possiveis barreiras
para a implementacéo de cada opcao?

o Sim | o Nao | o Parcialmente | o Nao claro

18. Propde estratégias informadas por evidéncias de superagdo de potenciais
barreiras de implementag¢do das opgbes elencadas?

o Sim | o Nao | o Parcialmente | o Nao claro

19. Apresenta consideragoes sobre monitoramento e avaliagdo das opgoes
elencadas?

o Sim | o Nao | o Parcialmente | o Nao claro

20. Em relagdo ao documento todo, a linguagem é clara e acessivel?

o Sim | o Nao | o Parcialmente | o Nao claro

21. Envolveu participacido de atores interessados no processo de elaboracio da
sintese?

o Sim | o Nao | o Parcialmente | o Nao claro

Comentarios:

Fonte: MS, 2020

SUPORTE PARA JULGAR OS CRITERIOS DA AVALIACAO
1. A mensagem-chave esta completa, clara, concisa e despertou seu
interesse?
Necessaria descricao minima do problema, opcoes para enfrentda-lo e
consideracoes de implementacao e equidade acerca das opcoes propostas. Esse
item & considerado a apresentacao do assunto principal da sintese. E importante
utilizar linguagem adequada ao publico de interesse, evitar termos técnicos, e ser
objetivo na apresentacéo das informacoes.
2. O contexto e antecedentes do problema estio fundamentados nas
evidéncias disponiveis?
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As evidéncias referidas nesse item dizem respeito as dimensoes politicas, sociais,
institucionais, regulatdrias e economico-financeiras aplicadas ao contexto local,
onde as opgoes elencadas serao implementadas.

3. O problema de politica esta explicitado com objetividade e clareza?

Para entendimento da questio a ser abordada na Sintese de Evidéncias para
Politicas, € necessario uso de linguagem clara, concisa e fécil de ser entendida.
Certifique-se de que o problema esta descrito baseado na sua causa e nao nas
consequéncias provocadas por ele.

4. A prioridade e relevancia do problema estao fundamentadas nas evidéncias
disponiveis e descritas dentro do contexto politico?

O estabelecimento de prioridades politicas para tomada de decisao € uma das
formas para definicao de um problema a ser abordado em uma sintese de evidéncia.
O problema abordado engloba questoes complexas, transversais e multifatoriais
dos sistemas de saude, se diferenciando de uma pergunta clinica- epidemioldgica
classica. Os elementos envolvidos no problema envolvem mais de uma questao,
tais como fatores de risco, doencas, programas, organizacao de servigos,
estrategias de educacao em saude ou outros. O levantamento dos problemas locais
e a descricao do processo de priorizacao devem ser mencionados.

5. As principais causas do problema foram apresentadas e discutidas?

As causas dos problemas (teorias, determinantes ou fatores associados) e a
magnitude (prevaléncia/tendéncia temporal, entre outros) devem ser descritas de
forma que seja possivel estimar a relevancia do problema a ser abordado na Sintese
de Evidéncia para Politica. Nesse sentido, dados e indicadores devem ser
explicitados nesse item, tais como dados administrativos, evidencias de pesquisas
sobre o tema, levantamento de despesas de saude, dados epidemioldgicos,
indicadores de gestao etc. Dados desagregados ou estratificados por sexo, etnia,
condicdo socioecondomica, faixa etdria, podem ser extremamente uteis para
esclarecer se o problema € generalizado ou em grupos especificos da populacao.

6. Dados ou indicadores foram utilizados para estimar a magnitude do
problema?

Faz-se necessdria a definicdo de quais dados/indicadores serdo utilizados para
explicitar as causas e estimar a magnitude do problema em questao, além de
comparagbes com outras localidades e em diferentes séries temporais.
Comparacoes entre paises, comparacoes ao longo do tempo, comparagoes de
planos, programas/politicas de diferentes localidades ou quaisquer comparagoes
ditadas pelos tomadores de decisao que possam mobilizar a vontade politica,
comparacoes entre diferentes grupos populacionais dentro de um

mesmo contexto de localidade efou temporal, sao alguns dos exemplos possiveis
para esse item.

1. Existe uma pergunta de pesquisa desenvolvida a partir de um problema?

A pergunta de pesguisa devera conter as palavras centrais capazes de descrever o
problema em questao. O sucesso da sintese, em grande parte, depende da
capacidade do pesquisador de transformar o problema em uma pergunta de
pesquisa. Uma questao bem formulada acarretara construcao adequada das
estrategias de busca e, consequentemente, levara a incluséao de estudos que
contenham a solugao para o problema levantado. Para tal, a delimitacao do
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problema feita a partir de um acronimo € recomendavel. Varios acronimos podem
ser utilizados para esse fim, tais como PICOS, PCC, SPICE, entre outros.

8. A estratégia de busca foi realizada de forma adequada a partir do problema
de politica definido?

A estratégia de busca é parte essencial para inclusao de estudos com opcdes para
solucionar o problema elencado. Pretende-se avaliar a qualidade das estratégias de
busca realizadas, a partir de alguns atributos, tais como: traducao e interpretacao
da pergunta de pesquisa, adequacéao da escolha das bases de dados pesquisadas,
se houve restricao em relacao ao idioma, se houve busca em literatura cinzenta,
uso de operadores booleanos (AND, OR, NOT, etc.), uso de categorias de termos
(por exemplo, em uma pesquisa no PubMed, diabetes[MeSH], diabetes[DeCS],
diabetes|all fields], etc.), procura por palavras de texto livre, ortografia, sintaxe,
numeros de linha e limites temporais e filtros.

9. Os critérios de elegibilidade dos estudos foram descritos?

Os motivos de incluir ou excluir um estudo precisam estar explicitados, para garantir
transparéncia no processo de triagem de artigos, por meio de leitura de titulo e
resumo e do processo de confirmacdo da elegibilidade, realizada pela leitura na
integra. Nessa etapa, faz-se necessario registro dos motivos de exclusao de cada
artigo.

10. Apresenta fluxograma do processo de sele¢cao dos estudos?

Os processos de identificagao, rastreamento e elegibilidade dos estudos devem ser
apresentados de forma a garantir a transparéncia e sistematizagcao na elaboracéo
da sintese de evidencias para politicas.

11. Os estudos incluidos foram avaliados metodologicamente?

Os estudos incluidos devem ser avaliados metodologicamente quanto ao risco de
viés, por meio de utilizacio de ferramenta apropriada para o desenho do estudo.
Avaliar a qualidade metodologica significa assumir que as informacoes disponiveis
do estudo sao passiveis de erros, dificultando o uso de suas conclusdes e, por
consequeéncia, sua futura aplicabilidade.

12. O grau de confianca da evidéncia foi relatado na(s) revisao(oes)
sistematica(s)?

A avaliacao do grau de confianca em revisoes sistematicas tem por objetivo avaliar
quao confiaveis as estimativas sao e o potencial de mudanga dos resultados. Essa
gradacao permite inserir a evidéncia no contexto de sua aplicabilidade.

13. A extracao dos dados foi relatada de forma suficiente e adequada?

Os estudos incluidos necessitam ser adequadamente e suficientemente reportados
com a descricdao de pelo menos os seguintes itens: autor e ano do estudo,
categorias da opcao, objetivo do estudo, caracteristicas do estudo, populacao,
principais resultados, proporcao de estudos que incluiram a populacao-alvo,
proporcao de estudos realizados em paises de baixa, média e alta renda, proporgao
de estudos com foco no problema a ser abordado e outras informacgdes relevantes.

14. As caracteristicas gerais de cada opcao estio descritas de forma
suficiente e adequada?

E necessdrio descrever os beneficios, danos potenciais, custos e/ou custo-
efetividade emrelacéo & situacao atual, incertezas, percepgdes e experiéncias das
partes interessadas no assunto para cada opgao.
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15. Apresenta anélise sobre a possibilidade de cada opgao impactar de forma
iniqua nos diferentes grupos ou contextos?

Descrever desvantagens ou possiveis iniquidades em grupos especificos de
individuos, acerca das opcoes elencadas para solucionar o problema. Os
determinantes sociais podem ser modificados no contexto da implementacao das
opcoes. Uma formas de identificar @ descrever grupos possivelmente afetados, a
partir do acronimo PROGRESS formado com as primeiras letras em inglés: a) local
de residéncia; b) raca/etnia/cultura; c) ocupacao; d) género; e) religiao; f) educacgao;
q) situacao socioecontmica; e h) capital social.

16. Descreve estratégias que possam ser utilizadas para reduzir ou mitigar as
iniquidades?

Descricao dos potenciais grupos e contextos prejudicados e estratégias que
reduzam as possivels desigualdades desencadeadas pela implementacédo das
opcoes para enfrentar o problema devem ser descritas. Programas ja existentes
para melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados, diferentes estratégias de
gestdo, financiamento, provisao de servigos, apoio técnico complementar nos
diferentes contextos ou um simples investimento de recursos adicionais, podem ser
consideradas possiveis estratégias para minimizar desiqualdades.

17. Apresenta consideracoes informadas por evidéncias sobre barreiras para
implementar cada opcao?

As estratégias para implementagao das opgoes elencadas terao maior efetividade,
caso a Sintese de Evidencias para Politicas aponte as barreiras para sua
implementacao. O estudo deve abordar essas consideracoes, minimamente, a partir
de um arcabouco tedrico sobre a presenca dessas barreiras no contexto analisado.
As barreiras podem envolver diferentes fontes, a saber: usudrios do sistema de
saude ou beneficiario da politica/programa, profissionais de saude, limitagoes do
sistema de salde (escassez de recursos materiais e humanos, sistemas de
informacoes ineficazes, infraestrutura insatisfatoria etc.) e limitacoes sociais e
politicas (conflitos de interesses, auséncia de normativas, prioridades concorrentes,
troca de gestao, instabilidade politica, pensamento imediatista da gestao etc.

18. Propoe estratégias informadas por evidéncias de superacao de barreiras
de implementacao das opcoes elencadas?

E essencial compreender se ha recursos e ferramentas possiveis para soluciona-
las. Deve-se descrever métodos para definir maneiras de superacao das barreiras
de implementacéo, e estratégias para tais. Por exemplo: métodos de abordagem
estruturada ou nao estruturada, contatos com pessoas chave, novas propostas,
estudos de casos, entrevistas, enguetes publicas, observacoes diretas ou grupo
focais.

19. Apresenta consideragdes sobre monitoramento e avaliacao das opcoes
elencadas?

A partir dos resultados esperados sobre a implementacdo, é possivel realizar
consideracoes sobre avaliacao e monitoramento do grau de efetividade das
estratégias. Para tal, a sintese de evidéncia deve considerar a existéncia de
indicadores para possibilitar essa acao, além de custos, validade, aceitabilidade,
viabilidade, sensibilidade a mudanca e outros. O estabelecimento de relacao causal
entre um programa ou politica, assim como as mudancas apontadas apos a

209



Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Salde

Programa de Pés-Graduagéo em Odontologia
Grau — Doutorado

implementacao das opcoes elencadas para abordar o problema, deve estar
consolidado, visto que somente dessa forma € possivel verificar se uma intervencgao
politica foi ou nao eficiente.

20. Em relacao ao documento todo, a linguagem é clara e acessivel?

A sintese de evidéncias deve ser redigida em linguagem clara, simples, objetiva e
acessivel para o publico a que se destina, como profissionais de satide, especialista
nao pesquisador, pesquisadores, gestores de saude etc. Deve-se evitar linguagem
técnica académica, expressoes de dificil compreensao ou informacoes excessivas.
Para a publicagao final do estudo & importante considerar uso de recurso visual que
transmita ou suporte a mensagem central do problema, tais como gréficos,
infograficos etc. Conteudos visuais simples podem auxiliar o leitor a compreender
as informacoes com facilidade e rapidez.

21. Envolveu participacao de atores interessados no processo de elaboracao
da sintese?

Os atores interessados na sintese podem ser consultados desde a fase inicial de
elaboracao até a finalizacao da sintese por meio de didlogos deliberativos, o que
possibilita potencializar a relevancia pratica da sintese e sua implementacao.

Fonte: MS, 2020.
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0O contexto e antecedentes do problema estdo fundamentados nas evidéncias disponiveis?

12 resposias

@ S5im

& Nio

@ Parcialments
@ Nao claro

Figura 2 — Contextos e antecedentes do problema
Mota: Estudo seguiu regras da Chatham House gque preservam a confidencialidade, conforme orientam
Plamondon, Bottorff e Cole (2015).

O problema de politica esta claro e objetivamente explicitado, foi a concluséo

da maioria (Figura 3)

0O problemna de politica estd explicitado com objetividade e clareza?
12 respostas

@ Sim

@ Nao

@ Parcialmenta
@ Nao daro

Figura 3— Explicitagdo do problema de politica.
Nota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam
Plamondon, Bottorff e Cole (2015).

A prioridade e relevancia do problema estado fundamentados nas evidéncias

e dentro do contexto politico (Figura 4).

Contexto e antecedentes do problema fundamentam as evidéncias

disponiveis, na opinido de todos os avaliadores Figura 2.
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A prioridade e relevancia do problema estdo fundamentadas nas evidéncias disponiveis e

descritas dentro do contexto politico?
12 resposias

@ Sim

@ Nao

@ Parcialmente
i Nao claro

Figura 4 — Prioridade e relevancia do problema.
MNota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam

Plamondon, Bottorff e Cole (2015).
Sobre as principais causas do problema uma pessoa achou gque ndo foram

suficientemente apresentadas e discutidas (Figura 5).

As principais causas do problema foram apresentadas e discutidas?
12 resposias

@ Sim

@ Nao

@ Parcialmente
@ Nao claro

Figura 5 — Causas do problema
MNota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam

Plamondon, Bottorff e Cole (2015).

Sobre uso de dados ou indicadores para estimar a magnitude do problema,

um participante entendeu que este quesito foi atendido parcialmente (Figura 6).
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Dados ou indicadores foram utilizados para estimar a magnitude do problema?
12 respostas

@ Sim
@ Mio
@ Parcialmente

Figura 6 — Dados ou indicadores para estimar magnitude do problema
Mota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam
Plamondon, Bottorff e Cole (2015).

Quanto a ter sido desenvolvido pergunta de pesquisa a partir do problema,

todos entenderam como requisito atendido (Figura 7)

Existe uma pergunta de pesquisa desenvolvida a partir de um problema?
12 resposiag

'. Sim

@ Nio

® Parciaiments
i Mao claro

Figura 7 —Pergunta de pesquisa a partir do problema
Mota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam

Plamondon, Bottorff e Cole (2015).

Sobre a estratégia de busca ter sido adequada a partir do problema definido,

todos entenderam como requisito atendido, conforme Figura 8.
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A estratégia de busca foi realizada adequadamente a partir do problema de politica definido?
12 resposias

@ 5im

@ Nao

@ Parczalmente
@ Nao clare

Figura 8 — Estratégia de busca
Mota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam

Plamondon, Bottorff e Cole (2015).

Acerca dos critérios de elegibilidade dos estudos terem sido descritos, 0s

participantes, relator e moderador entenderam como requisito atendido (Figura 9)

0Os critérios de elegibilidade dos estudos foram descritos?
12 respostas

@ Sim

@ Nao

@ Pascialmerie
i Nao claro

Figura 9 — Critérios de elegibilidade dos estudos
Mota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam
Plamondon, Bottorff e Cole (2015).

Quanto a ter sido apresentado fluxograma do processo de inclusdo dos

estudos, igualmente todos consideraram requisito atendido (Figura 10)
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Apresenta fluxograma do processo de inclusdo dos estudos?
12 respostas

@ Sim

@ MNio

® Parcialmente
i Mao clara

Figura 10 —Fluxograma do processo de inclusdo dos estudos
Mota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam

Plamondon, Bottorff e Cole (2015).

Todos entenderam que os estudos incluidos foram avaliados

metodologicamente (Figura 11)

Os estudos incluidos foram avaliados metodologicamente?
12 respostas

@ Sim

@ Nao

@ Parcialmenie
@ Mao dare

Figura 11 — Avaliagdo metodologica dos estudos incluidos
MNota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam
Plamondon, Bottorff e Cole (2015).

Quanto ao grau de confianga da evidéncia ter sido relatado na revisao

sistematica, uma pessoa relatou ser um quesito que nao ficou claro (Figura 12).
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0O grau de confianga da evidéncia fol relatado na(s) revisdo({des) sistemdtica(s)?
12 résposias

& Sim

@ Nao

@ Pascialmante
@ Nao clare

Figura 12 — Grau de confianca da evidéncia na revisdo sistematica
Nota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam
Plamondon, Bottorff e Cole (2015).

Em atencio a extracdo dos dados, uma pessoa entendeu como requisito

parcialmente atendido (Figura 13)

A extragdo dos dados fol relatada de forma suficiente e adequada?

12 réspostas

® Sim
@ Nao
@ Parcisdmenie

A . Hese

Figura 13 — Extracéo dos dados
MNota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam

Plamondon, Bottorff e Cole (2015).

Quanto as caracteristicas gerais de cada opg¢éo, um avaliador considerou

como critério parcialmente atendido (Figura 14).
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As caracteristicas gerais de cada opgdo estdo descritas de forma suficiente e adequada?

12 respostas

P Sim
@ Nao

9 Parcnlmente

A @t

Figura 14 — Caracteristicas gerais de cada opcéo
Mota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam

Flamondon, Bottorff e Cole {2015).

Quanto a analise de possibilidade de cada opgéao impactar de forma desigual
nos diferentes grupos e contextos, 16,7% avaliaram ter sido um requisito parcialmente

atendido (Figura 15)

Apresenta andlise sobre a possibilidade de cada op¢do impactar de forma desigual nos

diferentes grupos ou contextos?
12 respostas

@ Sim

@ Nao

@ Parclalmente
@ Nao claro

Figura 15 — Caracteristicas gerais de cada opcéo
Mota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam

Plamondon, Bottorff e Cole {2015).

Quanto a estratégias para mitigar possiveis iniquidades, 8,3% (1 pessoa)

avaliou como critério parcialmente atendido (Figura 16).
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Descreve estratégias que possam ser utilizadas para reduzir ou mitigar possiveis iniquidades

das opghes?
12 respostas

P Sim
@ Nao
 Pascialmente

Figura 16 — Estratégias para mitigar iniquidades
Mota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam
Plamondon, Bottorff e Cole (2015).

Em relacdo a consideracbes informadas, por evidéncias, terem sido
apresentadas como possiveis barreiras para a implementagdo de cada opgdo, uma
pessoa avaliou como critério ndo atendido, enquanto outra entendeu como

parcialmente atendido (Figura 17).

Apresenta consideragdes informadas por evidéncias sobre possiveis barreiras para a

implementagdo de cada opgic?

12 resposias
@ Sim
@ Hio
@ Parcialmante

_n e
Figura 17 — Consideracdes informadas por evidéncias sobre barreiras na

implementacio.
Nota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam
Plamondon, Bottorff e Cole (2015).

Sobre estratégias informadas por evidéncias para superar potenciais
barreiras de implementacao das op¢des elencadas, uma pessoa avaliou esse critério

como n&o atendido, enguanto outra, como parcialmente atendido (Figura 18).
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Propde estratégias informadas por evidéncias de superagio de potenciais barreiras de

implementacdo das opgdes elencadas?
12 resposias

® sim
@ Nio
i Parcialmente

Figura 18 — Estratégias informadas por evidéncias para superar barreiras na

implementacao.
MNota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam
Plamondon, Bottorff & Cole (2015).

No que diz respeito a consideragdes sobre monitoramento a avaliagcées das

opgdes elencadas, o critério ndo foi atendido na opinido de um avaliador (Figura 19).

Apresenta consideragtes sobre monitoramento e avaliagdo das opgdes elencadas?
12 resposias

P Sim

@ Nao

) Parcialmernibe
@ Nao claro

Figura 19 — Monitoramento e avaliagcao das opcgdes elencadas
MNota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam
Plamondon, Bottorff e Cole {2015).

Quanto a clareza e acessibilidade do documento, um avaliador entendeu

como critério parcialmente atendido (Figura 20).
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Em relacdo ao documento todo, a linguagem é clara e acessivel?
12 respostas

@ Sim
@ Naa
@ Parcialmente

i) e

Figura 20 — Clareza e acessibilidade do documento sintese
Mota: Estudo seguiu regras da Chatham House que preservam a confidencialidade, conforme orientam
Plamondon, Bottorff e Cole (2015).

Sobre a participacdo de atores interessados no processo de elaboracio da

sintese, todos consideraram requisito atendido (Figura 21).

Envolveu participacdo de atores interessados no processo de elaboragdo da sintese?

12 respostas

@ sim
@ Nio

i Farcialmenta
@ Nao claro

Figura 21 — Participacdo dos atores interessados na elaboracdo da sintese
Mota: Estudo seguiu regras da Chatham House gue preservam a confidencialidade, conforme orientam
Plamondon, Bottorff @ Cole {2015).

Considerando os doze formularios respondidos por participantes e visitantes

que participaram do DD, alguns comentarios foram expressos, conforme seguem:

1. Excelente metodologia;
2. Gostaria de parabenizar a todos os participantes, em especial, por 6bvio,

Dra. Samara pela conducéo, clareza de fala e pela escolha do objeto de estudo. Sem
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duvida dialogos e pautas como da saude e seguranca do trabalho, cada vez mais
necessitam de espaco nos ambientes laborais;

3. Estudo extremamente relevante tanto na area académica quanto para a
administracdo publica federal, pois demonstra a lacuna gue impacta diretamente na
salude e bem-estar dos trabalhadores;

4. Muito bom . Debate organizado e estrtuturado dentro do tema proposto;

5. Discussdo relevante para seguir critérios, paradmetros e encaminhar
notificacdo para servir de base para dados;

6. Metodologia muito interessante, gostei da oportunidade de conhecer e
participar;

7. Em que pese a importancia da tematica da pesquisa e pertinéncia da
metodologia do dialogo deliberativo (DD), em relacao as ferramentas utilizadas no DD
(tabelas, por exemplo), um glossario dos termos constantes nos textos nivelaria
melhor os conhecimentos do grupo e aumentaria a eficiéncia do instrumento para sua
fase analitica, contudo, a riqueza dos debates foi suficientemente profunda para que
objetivos fossem plenamente alcancados;

8. Dialogo dindamico e participativo com as vivéncias dos participantes;

9. Mais que oportuna, necessaria a abordagem cientifica sobre o tema;

10. Debate que acrescentara atitudes essenciais para melhoria dos
processos de trabalho;

11. Explorar a desvalorizacdo do servidor publico e relacionar a falta de
pesquisa, como também, muitos somente fazem o exame inicial & nunca retornam
para o periodico;

12. Trabalhar em parceria com o conselho para uma campanha de
notificacio (consultorios particulares);

13. Formar um grupo de trabalho com a universidade e setores para
constante discusséo dos dados e propostas de capacitagdo para gestores;

14. Melhorar a ficha SINAN para descrever area de Bucomaxilo e néo

somente cabeca; e
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15. Parabenizar a pesquisa que trard subsidios e evidéncias para

aprimoramento na Pass, no eixo de vigilancia de acidentes de trabalho no servigo

publico federal.
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1. Introduction

Occupational accidents are challenging issues for public policies on health
and safety at work, social security and for decent work ideals around the world.

In Brazil, the last decade (2012-2021) recorded approximately & million
Occupational Accident Communications, with social security concessions in the order
of 2.5 million accident benefits (sickness allowance; disability retirement; death
pensions and accident allowances), with accidental social security expenses
exceeding R$ 120 billion (ILO, 2022).

Thus, the country continues the merciless escalation of this type of health
problem in its three modalities (typical, disease and route) as recorded in the statistical
yearbooks of work accidents of the Labor and Social Security Ministry (BRAZIL, 2020).

Paradoxically, while scientific evidence in the field of dentistry points to the
maxillofacial complex (teeth: periodontium; alveolar bone; mucous membranes;
muscles; boneljoint structures; integumentary, nervous and vascular system) as highly
vulnerable structures topographically when it comes to accidents with traumas, there
is unanimity for the non-registration due to these occurrences, resulting in

underreporting and, therefore, complete epidemiological invisibility about the
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phenomenon in the bucomaxilofacial field (TRULLAS et al., 2013; UGOLINI et al.,
2017; JABER et al., 2021).

Simultaneously to the conjunction of these factors, the Central Workers
Management Department of the second largest work regime in Brazil (federal public
administration) regulated in 2009 the work disability assessment for its public workers,
with the aim of technically subsidizing decision-making their Workers Management
Departments.

This is the Official Health Expertise of the Federal Public Administration
(BRAZIL, 2009; BRAZIL, 2009b; BRAZIL, 2017). The same acts also determined the
competence of Dentistry to evaluate and support public administration in public
worker's health and safety circumstances involving the bucomaxillofacial complex
(Law 8.112/1990, Article 203, § 5) (BRAZIL, 1990), wording brought by Law
11.907/2009 (BRAZIL, 2009c).

Despite the activity of official health expertise being well established from
an ethical, technical and normative point of view, certain evaluations in the dental area
require clearer technical guidelines, especially when it comes to implementing
workplace”s health and safety considering assumptions of Collective Health and the
field of Workers Health.

Discussing the management of typical or commuting accidents with
impacts on the stomatognathic system and, consequently, on the oral and maxillofacial
complex is not exclusive of the labor regime of the Federal Public Administration
(BRAZIL, 1990) which currently has around 1,168,682 federal civil servants in
throughout Brazil, but mainly in the largest social security system in Brazil - General
Social Security System/RGPS, which governs around 39,344,909 workers and does
not even recognize work disability assessment due to the oral and maxillofacial
complex, as a competence of the field of Dentistry.

The expertise carried out for the purpose of granting social security at the
National Institute of Social Security (INSS) is invariably medical (DIAS, 2021).

Having revealed the technical, ethical, legal and epidemiological gaps and
weaknesses , the discussion of this topic is more urgent if we consider the contexts of
contemporary work: immediacy, digital conceptions by work platforms, iniguities,

pseudo discourses of entrepreneurship without rights, all leading to precariousness of
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labor relations (ANTUNES R, 2018; ANTUNES R, 2020; LACAZ, 2019; CARNEIRO,
2006). In this context, the oral and maxillofacial complex of workers and public workers
can show the most ruthless consequences of these new work models.

In view of these considerations, the authors decided to carry out a
scoping review that could broadly reveal how the issue of occupational accidents with
trauma to the bucomaxillofacial complex is being treated by the most current scientific
evidence and which collaborations are already agreed upon. for the field of Dentistry,
with a focus on the occupational field of civil servants/agents and workers.

In this sense, the following question to guide the research was
formulated: What is the panorama of accidents at work with oral and maxillofacial
trauma, are there dental guidelines for dealing with this issue, from an occupational
perspective?

It should be noted that preliminary research was carried out on PubMed
platforms and the Cochrane Library database and no current or ongoing systematic

reviews were identified, as well as scoping reviews on the subject.
2 - Methods

2.1 - Type of study

The study deals with a scoping review referring to the last decade of
publications (2013-2023), structured from a flow proposed by the PRISMA extension
for scoping reviews - PRISMA-ScR (TRICCO et al., 2018).

In this case, it is intended to know how the theme of accidents at work with
oral and maxillofacial trauma is being conducted from the point of view of occupational
health and work's safety, whether in the public or private sphere. The scoping review
is justified because it will help to understand this phenomenon, gathering evidence for

further research.

2.2 - Identification of the topic or review question

The studies to be included in the scoping review will be listed based on the
application of search strategies that will consider what PRISMA-ScR proposes
(TRICCO ef al., 2018; AROMATARIS ef al., 2020).
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For this review, two concepts and a context will be considered (Table 1):
Table 1 - Concepts and Context that Guide the Study:

Concept 1: | Work Accidents
Concept 2 Oral and Maxillofacial Trauma
Guidance for managing these conditions from an occupational or

Context

work perspective

Source: Prepared by the authors
The review, therefore, will seek to answer the following research question:

What is the panorama of accidents at work with oral and maxillofacial
trauma, are there dental guidelines for dealing with this issue, from an occupational

perspective?

2.3 - Eligibility criteria

The following will be considered eligible to compose the research: studies
that deal with typical accidents at work or on the way and that result in traumas in the
buccomaxillofacial complex of workers or public workers in both labor’s spheres; texts
of an empirical or theoretical-reflexive nature, of any methodological design, in English
and Portuguese and all nationalities, published in the last decade (2013/January to
2023/January) and whose titles and abstracts refer to the two main concepts that guide
the search. Still as an inclusion criterion, in the full reading of the texts, the context
defined for the study will be considered, that is: management of these problems from
an occupational or work perspective, in the form of guidelines or guides.

As criteria for exclusion of studies, publications will not be considered
that, although they contain in their titles and abstracts search terms used in this study,
their content is outside the relevance of the context, as well as texts about occupational
diseases or diseases related to work will be excluded. Although they are considered
work’s accidents, their management requires multidisciplinary interventions, due to
other concomitant systemic implications that are beyond the scope of this study, which

are traumas.

2.4 - Sources of information and search strategy
Considering the guiding question, a bibliographic survey will be carried out

in indexed databases such as: Web Of Science (WOS); PubMed/Medline, Cochrane
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Library and the unconventional literature available on Google Scholar. This decision is
based on the reach of specialized in Dentistry publications and covers any guidelines
on the subject that are not in the indexed databases.

As for the descriptors, indexed terms in Portuguese and English will be

used, indicated by the Health Science Descriptors (DeCS) and Medical Subject

Headings (MeSH) platforms, respectively (Table 2).

Table 2 — Descriptors Used in the Search Strategy

Terms DeCS MeSH
X . . accident at work
o acidente de servico due to work-related accident
= acidentes de servigo : . .
. industrial accident
= acidente de trabalho labor
€ acidentes de trabalho .
& acidente laboral occupational
8 . . occupational accident
2 acidentes laborals occupational factor
< acidente no trabalho pati -
= . S occupational injury
- acidente na industria occupational safet
e acidente ocupacional patio y
5] . . . work accident
< acidentes ocupacionais work-related
O ocupacional work-related injury
dente dental fracture
dental .
dentaria dental injury
dental trauma
dentes
dentais dentoalveolar frgcture
- dentoalveolar injury
dentarias

Concept 2 Oral and maxillofacial trauma

dentoalveolar
dentoalveolares
dento alveolar

dentoalveolar trauma
dento-alveolar fracture
dento-alveolar injury
dento-alveolar trauma

dento alveolares fratura

. mandibular fracture
mandibular ifrr'lat'tJLrjit:S mandibular injur
mandibulares . J . . jury

injurias mandibular trauma
maxilofacial rauma maxillofacial fracture
maxilofaciais traumas . e
. . maxillofacial injury

maxilo facial

maxilo faciais

terco médio da face

oral e maxilofacial
orais e maxilofaciais
oral maxilofacial
orais maxilofaciais

maxillofacial trauma

mid-face fracture
“mid-face injury
“mid-face trauma

oral and maxillofacial fracture
oral and maxillofacial injury
oral and maxillofacial trauma
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oral maxilo-facial

orais maxilo-faciais

buco maxilo facial

buco maxilo faciais teeth

bucomaxilofacial tooth

bucomaxilofaciais

diretivas

diretrizes
g guia guidance
® guias gu!del!ne
< instrucéo guidelines
= instrugbes handbook
9 legislacéo instruction
E manuais legislation
5 manual manual
&} orientacéo orientation

protocolo

protocolos

Source: Prepared by the authors
Still regarding the search strategy, proximity operators will be used for

compound terms, through the use of quotation marks (" ") trying to reach the exact
terms defined for the search, truncation operators, through the use of asterisks (*),
allowing the rescue of possible inflections of the terms and alsc Boolean operators

AND and OR.

2.5 — Study selection process

The screening of studies will observe the following phases:

Phase |: elimination of duplicates;

Phase II: reading of titles and abstracts;

Phase Ill: complete reading of publications.

The search will be carried out by the first author and, after identifying the
eligible studies, the texts will be read in full by two authors. If there are differences, the
third author will evaluate the text and issue a decisive opinion.

The systematization of publications will be in an Excel® spreadsheet,
helping to eliminate duplicates, sorting and creating a list of publications identified for

purposes of the analytical synthesis of the study.

2.6 - Data extraction process from studies
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The data referring to the selected studies will be analyzed and their
systematization will occur through an Excel® spreadsheet considering the following
topics: title of the publication; authors; country; goal; method and main results.

Thus, in addition to what will be identified in the publications, a framework
with domains of complementary analyzes can be elaborated by the authors and
additional data exiracted to compose the analytical corpus of this study.

It should be noted that as this is a research, whose methodology is a
scoping review, the authors will not be concerned with assessing the quality of the

selected studies, therefore, it will not be possible to assess the risks of bias.

2.7 — Data synthesis

The crossing of the extracted information will result in a qualitative and
narrative synthesis to outline the panorama on this theme, available in the current
scientific literature and possible contributions for the management of this public health
issue by dentists, whose regimental attributions shelter the technical subsidy to public

or private work’s administrations.

Ethical aspects

This is a scoping review, whose project does not require submission to
Research Ethics Committees, however, this review is part of a research project at a
doctoral degree in the Graduate Program in Dentistry at the Faculty of Health Sciences
of the University of Brasilia, thus, the project for the purpose of the thesis is under
analysis by the referred committee.

Furthermore, this scoping review will observe the methodological
recommendation standards of the PRISMA-ScR (TRICCO et al., 2018).

Financing

This study will be fully funded by its authors.
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APENDICE B - ESTRATEGIAS DE BUSCAS PARA REVISAO DE ESCOPO

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Salde

Programa de Pos-Graduacéo em Odontologia
Pesquisa de Doutorado

Estratégias de Buscas
Estratégia de Buscas: Termos DeCS - Google Académico (Literatura
cinzenta) — 418 resultados

Data: 10 a 13 /04/2023

Pesquisa avangada
¥ Com a frase exata > Conceito 1
¥ Com pelo menos uma das palavras > Conceito 2

Filtros ¥ Onde minhas palavras ocorrem > na titulo do artigo
¥ Resgatar artigos datados entre 2013-2023 Google Académice
Termos DeCS
Conceito1 Acidente de frabalho (11 termos) Conceito 2: Trauma Bucomaxilofacial (31 termos) Contexto: Ornientagéo (12 termos)
buco maxilo facial
buco maxilo faciais
bucomaxilofacial
bucomaxilofacials
dente
dental diretivas
acidente de servico dentaria diretrizes
acidentes de servigo dentes
acidente de trabalho dentais guia
acidentes de trabalho dentarias ?ﬂi‘ﬁﬁ 30
acidente laboral dentoalveolar dentoalveolares mstrugﬁes
ac!dentes laborais dento alveolar legislagao
acidente no trabalho dento alveolares manuais
ac!dente na indastria mamd!bu\ar manual
acidente ocupacional mandibulares orientago
acidentes ocupacionais maxilofacial maxilofaciais rotacalo
ocupacional maxilo facial P!
maxilo faciais pratacolos
oral e maxilofacial
orais e maxilofaciais
oral maxilofacial
orais maxilofaciais
oral maxilo-facial
orais maxilo-faciais
terco médio da face
fratura
fraturas
injuria
injurias
trauma
traumas
Resultados
Filtros Resultado
dente dental dentaria dentes dentais dentarias
com todas as palavras acidente de servio com no minimo uma das dentoalveolar dentoalveolares denﬁg alyep\qr 4
palavras dento alveolares fratura fraturas injaria injurias
trauma fraumas
com todas as palavras acidente de servigo com no minimo uma das m_a'n_dibular mandibulares fratura fraturas injuria 4
palavras injurias trauma traumas
com no minimo uma das maxilofacial maxw\ofaciraﬁrmaxiqu facial maxilo
com todas as palavras: acidente de servigo palavras faciais fratura fraturas injuria injurias trauma 4
traumas
com todas as palavras: acidente de servigo com frase exata: bucomaxilofaciais 0
com todas as palavras: acidente de servigo com frase exata: bucomaxilofacial 0
com todas as palavras: acidente de servigo com frase exata: buco maxilo faciais 0
com todas as palavras acidente de servico com frase exata: buco maxilo facial 0
com todas as palavras: acidente de servigo com frase exata: orais e maxilofaciais 0
com todas as palavras: acidente de servico com frase exata: oral e maxilofacial 0
com todas as palavras: acidente de servico com frase exata: orais maxilofaciais 0
com todas as palavras acidente de servico caom frase exata: oral maxilofacial 0
com todas as palavras acidente de servico caom frase exata: orais maxilo-faciais 0
com todas as palavras: acidente de servico com frase exata: oral maxilo-facial 0
com todas as palavras acidente de servico com frase exata: terco medio da face 0
com no minimo uma das Q\retiva"s diretrizes ~guia guias instrugéo
com todas as palavras acidente de servigo palavras instrugdes legislacdo manuais manual 2
orientac&o protocolo protocolos




com ne minimo uma das

dente dental dentana dentes dentais dentarias
dentoalveolar dentoalveolares dento alveolar

com fodas as palavras acidentes de servigo palavras dento alveolares fratura fraturas injuna injurias 7
trauma traumas
. com no minimo uma das mandibular mandibulares fratura fraturas injuria
com todas as palavras: acidentes de servico S 7
palavras injurias frauma traumas
. maxilofacial maxilofaciais maxilo facial maxilo
com todas as palavras acidentes de servico cta);gvnrgsmmlmo uma das faciais fratura fraturas injuria injurias trauma 7
p traumas
com todas as palavras acidentes de servigo com frase exata: bucomaxilofaciais 0
com todas as palavras acidentes de servigo com frase exata: bucomaxilofacial 0
com todas as palavras acidentes de servico com frase exata: buco maxilo faciais ]
com fodas as palavras acidentes de servigo com frase exata: buco maxilo facial 0
com todas as palavras acidentes de servigo com frase exata: orais e maxilofaciais 0
com todas as palavras acidentes de servigo com frase exata: oral e maxilofacial 0
com todas as palavras acidentes de servigo com frase exata: arais maxilofaciais 0
com todas as palavras acidentes de servico com frase exata: oral maxilofacial 0
com todas as palavras acidentes de servigo com frase exata: orais maxilo-faciais 0
com todas as palavras acidentes de servigo com frase exata: oral maxilo-facial 0
com fodas as palavras acidentes de servigo com frase exata: terco médio da face 0
. diretivas diretrizes guia guias instrucéo
com todas as palavras acidentes de servico ct;r;vnrgsmmlmo uma das instrugdes legislacdo manuais manual 1
P arientac&o protocolo protocolos
Total 36
dente dental dentaria dentes dentais dentarias
com todas as palavras acidente de trabalho com no minimo uma das dentoalveolar dentoalveolares demg a\veqlar 5
palavras dento alveolares fratura fraturas injuna injunas
trauma traumas
com todas as palavras acidente de trabalho com no minimo uma das mgndibular mandibulares fratura fraturas injuria 5
palavras injurias trauma traumas
- maxilofacial maxilofaciais maxilo facial maxilo
com ne minimo uma das i .
com todas as palavras acidente de trabalho palavras faciais fratura fraturas injuria injurias trauma 5
traumas
com todas as palavras acidente de trabalho com frase exata: bucomaxilofaciais 0
com todas as palavras acidente de trabalho com frase exata: bucomaxilofacial a
com todas as palavras acidente de trabalho com frase exata: buco maxilo faciais 1]
com todas as palavras acidente de trabalho com frase exata: buco maxilo facial 0
com todas as palavras acidente de trabalho com frase exata: orais e maxilofaciais 0
com todas as palavras acidente de trabalho com frase exata: oral e maxilofacial 1]
com todas as palavras acidente de trabalho com frase exata: orais maxilofaciais 0
com todas as palavras acidente de trabalho com frase exata: oral maxilofacial 0
com todas as palavras acidente de trabalho com frase exata: orais maxilo-faciais 0
com fodas as palavras acidente de trabalho com frase exata: oral maxilo-facial 1]
com fodas as palavras acidente de trabalho com frase exata: terco medio da face 1]
. diretivas diretrizes guia guias instrucéo
com no minimo uma das - - N = 3
com todas as palavras acidente de trabalho palavras instrugées legislagdo manuais manual 8
orientagéo protocolo protocolos
dente dental dentana dentes dentais dentarias
com todas as palavras acidentes de trabalho com no minimo uma das dentoalveolar dentoalveolares de_n_t(_) _alve_o_lar 5
palavras dento alveolares fratura fraturas injuria injurias
trauma traumas
com todas as palavras acidentes de trabalho com no minimo uma das _rn_a_n_dibular mandibulares fratura fraturas injuria 5
palavras injurias trauma traumas
com no minimo uma das ma_xi\ofaual maxwlofaci_al;s'ma_xil_c‘} f_acial maxilo
com todas as palavras acidentes de trabalho palavras faciais fratura fraturas injuna injurias trauma 5
traumas
com fodas as palavras acidentes de trabalho com frase exata: bucomaxilofaciais 1]
com fodas as palavras acidentes de trabalho com frase exata: bucomaxilofacial a
com fodas as palavras acidentes de trabalho com frase exata: buco maxilo faciais a
com todas as palavras acidentes de trabalho com frase exata: buco makxilo facial 0
com todas as palavras acidentes de trabalho com frase exata: orais e maxilofaciais 0
com todas as palavras acidentes de trabalho com frase exata: oral e maxilofacial 0
com fodas as palavras acidentes de trabalho com frase exata: orais maxilofaciais a
com todas as palavras acidentes de trabalho com frase exata: oral maxilofacial 1]
com todas as palavras acidentes de trabalho com frase exata: orais maxilo-faciais 0
com todas as palavras acidentes de trabalho com frase exata: oral maxilo-facial 0
com fodas as palavras acidentes de trabalho com frase exata: tergo médio da face 1]
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com no minimo uma das

diretivas diretrizes guia guias instrugdo

com todas as palavras acidentes de trabalho alavras instruges legislacdo manuais manual 15
P orientacéo protocolo protocolas
Total 53
dente dental dentana dentes dentais dentarias
com no minimo uma das dentoalveolar dentoalveolares dento alveolar
com todas as palavras acidente laboral I ; 0
palavras dento alveolares fratura fraturas injuna injanas
trauma traumas
com no minimo uma das mandibular mandibulares fratura fraturas injuria
com todas as palavras acidente laboral i d 0
palavras injurias trauma traumas
i maxilofacial maxilofaciais maxilo facial maxilo
com no minimo uma das ; P,
com todas as palavras acidente laboral faciais fratura fraturas injuria injurias trauma 0
palavras
traumas
com todas as palavras acidente laboral com frase exata: bucomaxilofaciais 0
com todas as palavras acidente laboral com frase exata: bucomaxilofacial 0
com todas as palavras acidente laboral com frase exata: buco maxilo faciais 0
com todas as palavras acidente laboral com frase exata: buco maxilo facial 0
com todas as palavras acidente laboral com frase exata: orais e maxilofaciais 0
com todas as palavras acidente laboral com frase exata: oral e maxilofacial 0
com todas as palavras acidente laboral com frase exata: orais maxilofaciais 0
com fodas as palavras acidente laboral com frase exata: oral maxilofacial 0
com todas as palavras acidente laboral com frase exata: orais maxilo-faciais 0
com todas as palavras acidente laboral com frase exata: oral maxilo-facial 0
com todas as palavras acidente laboral com frase exata: terco médio da face 0
. diretivas diretrizes guia guias instrugéo
com no minimo uma das - - N = >
com todas as palavras acidente laboral palavras instrugdes legislagdo manuais manual 0
orientacéo protocolo protocolos
dente dental dentana dentes dentais dentanas
com todas as palavras acidentes laborais com no minimo uma das dentoalveolar dentoalveolares den@g a\veq\ar 0
palavras dento alveolares fratura fraturas injuna injanas
trauma traumas
com todas as palavras acidentes laborais com no minimo uma das mandibular mandibulares fratura fraturas injuria 0
P palavras injurias trauma traumas
L maxilofacial maxilofaciais maxilo facial maxilo
com no minimo uma das - P
com todas as palavras acidentes laborais alavras faciais fratura fraturas injuria injurias trauma 0
P traumas
com todas as palavras acidentes laborais com frase exata: bucomaxilofaciais 0
com todas as palavras acidentes laborais com frase exata: bucomaxilofacial 0
com todas as palavras acidentes laborais com frase exata: buce maxilo faciais 0
com todas as palavras acidentes laborais com frase exata: buce maxilo facial 0
com fodas as palavras acidentes laborais com frase exata: orais e maxilofaciais 0
com todas as palavras acidentes laborais com frase exata: oral e maxilofacial 0
com todas as palavras acidentes laborais com frase exata: orais maxilofaciais 0
com fodas as palavras acidentes laborais com frase exata: oral maxilofacial 0
com fodas as palavras acidentes laborais com frase exata: orais maxilo-faciais 0
com todas as palavras acidentes laborais com frase exata: oral maxilo-facial 0
com todas as palavras acidentes laborais com frase exata: terco médio da face 0
com no minimo uma das pnretwa"s dlretr_lzes guia guias instrucéo
com todas as palavras acidentes laborais alavras instrucdes legislacéo manuais manual 2
P arientacéo protocolo protocolos
Total 2
dente dental dentaria dentes dentais dentarias
com todas as palavras acidente no trabalho com no minimo uma das dentoalveolar dentoalveolares dgntg alveqlar 0
palavras dento alveolares fratura fraturas injana injunas
trauma fraumas
com no minimo uma das mandibular mandibulares fratura fraturas injaria
com todas as palavras acidente no trabalho - J 0
palavras injurias trauma traumas
o maxilofacial maxilofaciais maxilo facial maxilo
com no minimo uma das - S
com todas as palavras acidente no trabalho faciais fratura fraturas injuria injurias trauma 0
palavras
traumas
com todas as palavras acidente no frabalho com frase exata: bucomaxilofaciais 0
com todas as palavras acidente no frabalho com frase exata: bucomaxilofacial 0
com todas as palavras acidente no frabalho com frase exata: buco maxilo faciais 0
com fodas as palavras acidente no frabalho com frase exata: buco maxilo facial 0
com fodas as palavras acidente no frabalho com frase exata: orais e maxilofaciais 0
com todas as palavras acidente no trabalho com frase exata: oral e maxilofacial 0
com todas as palavras acidente no frabalho com frase exata: orais maxilofaciais 0
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com todas as palavras acidente no frabalho com frase exata: oral maxilofacial 0
com todas as palavras acidente no trabalho com frase exata: orais maxilo-faciais 0
com todas as palavras acidente no frabalho com frase exata: oral maxilo-facial 0
com todas as palavras acidente no trabalho com frase exata: terco médio da face 0
. diretivas diretrizes guia guias instrugéo
com todas as palavras acidente no trabalho corl no minimo uma das instrugdes Iegis\agé’?o m§nuais mam‘ia\ 0
palavras orientag&o protocolo protocolos
Total 0
dente dental dentana dentes dentais dentéarias
com todas as palavras acidente na indastria com no minimo uma das dentoalveolar dentoalveolares denp a\veq\ar 0
palavras dento alveolares fratura fraturas injuria injurias
trauma fraumas
com todas as palavras acidente na industria com no minimo uma das _m_a'n_dibular mandibulares fratura fraturas injdria 0
palavras injurias frauma traumas
. maxilofacial maxilofaciais maxilo facial maxilo
com todas as palavras acidente na industria cor1 no minimo uma das faciais fratura fraturas injuna injurias trauma 0
palavras traumas
com todas as palavras acidente na industria com frase exata: bucomaxilofaciais 0
com todas as palavras acidente na industria com frase exata: bucomaxilofacial 0
com todas as palavras acidente na industria com frase exata: buco maxilo faciais 0
com todas as palavras acidente na industria com frase exata: buco maxilo facial 0
com todas as palavras acidente na industria com frase exata: orais e maxilofaciais 0
com todas as palavras acidente na industria com frase exata: oral e maxilofacial 0
com todas as palavras acidente na industria com frase exata: orais maxilofaciais 0
com todas as palavras acidente na industria com frase exata: oral maxilofacial 0
com todas as palavras acidente na industria com frase exata: orais maxilo-faciais 0
com todas as palavras acidente na industria com frase exata: oral maxilo-facial 0
com todas as palavras acidente na industria com frase exata: terco médio da face 0
o com no minime uma das ;hretiva; diretljzes guia guias instrugdo
com todas as palavras acidente na industria palavras mstrugoes legislag&o manuais manual 0
orientag&o protocolo protocolos
Total 0
com todas as palavras acidente ocupacional com no minimo uma das dente dental dentaria dentes dentais dentarias
palavras dentoalveolar dentoalveolares dento alveolar
dento alveolares fratura fraturas injuria injurias
trauma traumas
com todas as palavras acidente ocupacional com no minimo uma das mﬁn_dibular mandibulares fratura fraturas injaria 0
palavras injurias frauma traumas
- maxilofacial maxilofaciais maxilo facial maxilo
com todas as palavras acidente ocupacional cor‘n no minimo uma das faciais fratura fraturas injuria injarias trauma i]
palavras traumas
com todas as palavras acidente ocupacional com frase exata: bucomaxilofaciais 1]
com todas as palavras acidente ocupacional com frase exata: bucomaxilofacial 0
com todas as palavras acidente ocupacional com frase exata: buco maxilo faciais 1]
com todas as palavras acidente ocupacional com frase exata: buco maxilo facial 0
com fodas as palavras acidente ocupacional com frase exata: orais e maxilofaciais 0
com fodas as palavras acidente ocupacional com frase exata: oral e maxilofacial a
com fodas as palavras acidente ocupacional com frase exata: orais maxilofaciais 0
com fodas as palavras acidente ocupacional com frase exata: oral maxilofacial a
com todas as palavras acidente ocupacional com frase exata: orais maxilo-faciais 0
com todas as palavras acidente ocupacional com frase exata: oral maxilo-facial 1]
com todas as palavras acidente ocupacional com frase exata: terco médio da face 0
. d diretivas diretrizes guia guias instrucéo
com todas as palavras acidente ocupacional ‘c)g?;vnrgsmlmmo uma das instrugdes legislagdo manuais manual 2
orientacédo protocolo protocolos
Total 2
dente dental dentaria dentes dentais dentarias
com todas as palavras acidentes ocupacionais com no minimo uma das dentoalveolar dentoalveolares dgn_tq _al\._'e_o'ls_jr 1
palavras dento alveolares fratura fraturas injuria injurias
trauma traumas
com todas as palavras acidentes ocupacionais cOm no minimo uma das mgnmbular mandibulares fratura fraturas injaria 1
palavras injurias frauma traumas
) ) ) com no minime uma das maxi!ofacial maxi\ofaci_a\g‘ma?cil_q facial maxilo
com todas as palavras acidentes ocupacionais palavras faciais fratura fraturas injuria injurias trauma 1
traumas
com todas as palavras acidentes ocupacionais | com frase exata: bucomaxilofaciais 0
com todas as palavras acidentes ocupacionais | com frase exata: bucomaxilofacial 0
com fodas as palavras acidentes ocupacionais | com frase exata: buco maxilo faciais 0
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com todas as palavras acidentes ocupacionais | com frase exata: buco maxilo facial 0
com todas as palavras acidentes ocupacionais | com frase exata: orais e maxilofaciais 0
com todas as palavras acidentes ocupacionais | com frase exata: aral e maxilofacial 0
com todas as palavras acidentes ocupacionais | com frase exata: orais maxilofaciais a
com todas as palavras acidentes ocupacionais | com frase exata: oral maxilofacial 1]
com todas as palavras acidentes ocupacionais | com frase exata: orais maxilo-faciais 0
com todas as palavras acidentes ocupacionais | com frase exata: oral maxilo-facial 0
com todas as palavras acidentes ocupacionais | com frase exata: terco medio da face a
o com no minimo uma das Qiretwans diretrizes guia guias instrugéo
com todas as palavras acidentes ocupacionais palavras instrugdes legislacdo manuais manual 4
orientacédo protocolo protocolos
Total 7

com no minimo uma das

dente dental dentaria dentes dentais dentarias
dentoalveolar dentoalveolares dento alveolar 22

com todas as palavras ocupacional P,

palavras dento alveolares fratura fraturas injuria injurias

trauma traumas

com no minimo uma das mandibular mandibulares fratura fraturas injuria
com todas as palavras ocupacional - J 15

palavras injurias trauma traumas

. maxilofacial maxilofaciais maxilo facial maxilo

com no minimo uma das - o
com todas as palavras ocupacional alavras faciais fratura fraturas injaria injurias trauma 15

P traumas
com todas as palavras ocupacional com frase exata: bucomaxilofaciais 1]
com todas as palavras ocupacional com frase exata: bucomaxilofacial 0
com todas as palavras ocupacional com frase exata: buco maxilo faciais 0
com todas as palavras ocupacional com frase exata: buco maxilo facial a
com todas as palavras ocupacional com frase exata: arais e maxilofaciais 1]
com todas as palavras ocupacional com frase exata: oral e maxilofacial a
com todas as palavras ocupacional com frase exata: orais maxilofaciais 0
com todas as palavras ocupacional com frase exata: oral maxilofacial 0
com todas as palavras ocupacional com frase exata: orais maxilo-faciais 0
com todas as palavras ocupacional com frase exata: oral maxilo-facial | 0
com todas as palavras ocupacional com frase exata: terco médio da face | 0

. diretivas diretrizes guia guias instrugédo

com no minimo uma das - - i ,

com todas as palavras ocupacional instrugées legislacdo manuais manual 318

palavras

orientacé&o protocolo protocolos

Total 318
Total de resultados na base Google Académico 418
Total de publicagbes duplicadas na base 115
Estratégia de Buscas: Termos MeSH - PubMed — 321 resultados | Date: 17 a 118/04/2023.
Title/Abstract
Filters Year: 2013-01-01/ 29_23-01—_01
Over 30 results: additional filters applied Publﬂﬁed
Species. Humans

Termos MeSH

Concept 1: Oral And Maxillofacial Trauma - Terms (23)

Concept 2: Work Accidents - Terms (12)

Context: Orientations - Terms (7)

“dental fracture*”
“dental injur*”

“dental frauma®”
“dentoalveolar fracture*”
“dentoalveolar injur™
“dentoalveolar trauma*”
“dento-alveolar fracture™
“dento-alveolar injur*”
“dento-alveolar trauma*”
“mandibular fracture*”
“mandibular injur*”
“mandibular trauma™”
“maxillofacial fracture™
“maxillofacial injur*”
“maxillofacial trauma*”
“mid-face fracture™
“mid-face injur®
“mid-face trauma™’
“teeth”

“tooth”

“accident* at work™
“due to work-related accident*”
“industrial accident™
“labor”

“occupational”
“occupational accident™
“occupational factor*”
“occupational injur*”
“occupational safety”
“work accident*”
“work-related”
“work-related injur™

guidance®
guideline™
handbook*
instruction®
legislation*
manual®
orientation*
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“oral and maxillofacial fracture™
“oral and maxillofacial injur*”
“oral and maxillofacial trauma™

Results
Concept 1 Boolean Concept 2 Resuilts
operator

“dental fracture*” OR “dental injur*” OR “dental trauma*” OR “dentoalveolar

fracture™ OR “dentoalveolar injur™” OR “dentoalveolar trauma* OR “dento- AND “accident™ at work” 0

alveolar fracture*” OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*”

“dental fracture*” OR “dental injur*” OR “dental trauma*’ OR “dentoalveolar

fracture*” OR “dentoalveolar injur*” OR “dentoalveclar frauma*” OR “dento- AND “due to work-related accident*” 0

alveolar fracture® OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*”

“dental fracture®” OR “dental injur*” OR “dental trauma*" OR “dentoalveolar

fracture™” OR “dentoalveolar injur*™” OR “dentoalveolar trauma* OR “dento- AND “industrial accident™” 1

alveolar fracture™ OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*”

“dental fracture*” OR “dental injur*” OR “dental trauma*’ OR “dentoalveolar

fracture™ OR “dentoalveolar injur*” OR “dentoalveolar trauma* OR “dento- AND “labor” 1

alveolar fracture™ OR “dento-alveolar injur™ OR “dento-alveolar trauma™”

“dental fracture*” OR “dental injur*” OR “dental trauma*’ OR “dentoalveolar

fracture*” OR “dentoalveolar injur*” OR “dentoalveclar frauma*” OR “dento- AND “occupational” 13

alveolar fracture™ OR “dento-alveolar injur™ OR “dento-alveolar trauma™”

“dental fracture™ OR “dental injur*™ OR “dental trauma™ OR “dentoalveolar

fracture*” OR “dentoalveolar injur*” OR “dentoalveolar frauma*” OR “dento- AND “occupational accident*” 3

alveolar fracture® OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*”

“dental fracture™ OR “dental injur* OR “dental trauma™ OR “dentoalveolar

fracture*” OR “dentoalveolar injur™ OR “dentoalveolar frauma*” OR “dento- AND “occupational factor’ 0

alveolar fracture® OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*”

“dental fracture*” OR “dental injur*” OR “dental trauma*" OR “dentoalveolar

fracture™” OR “dentoalveolar injur*™” OR “dentoalveolar trauma* OR “dento- AND “occupational injur*” 1

alveolar fracture™ OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*”

“dental fracture*” OR “dental injur*” OR “dental trauma*’ OR “dentoalveolar

fracture™ OR “dentoalveolar injur*” OR “dentoalveolar trauma* OR “dento- AND “occupational safety” 1

alveolar fracture®™ OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*”

“dental fracture*” OR “dental injur*” OR “dental trauma*" OR “dentoalveolar

fracture™ OR “dentoalveolar injur™” OR “dentoalveolar trauma*” OR “dento- AND “work accident™” 0

alveolar fracture*” OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*”

“dental fracture™ OR “dental injur™ OR “dental trauma™ OR “dentoalveolar

fracture*” OR “dentoalveolar injur*” OR “dentoalveolar trauma*” OR “dento- AND “work-related” 6

alveolar fracture*” OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*”

“dental fracture™ OR “dental injur™ OR “dental trauma™ OR “dentoalveolar

fracture*” OR “dentoalveolar injur*” OR “dentoalveolar trauma*” OR “dento- AND “work-related injur*” 3

alveolar fracture*” OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*”

Total 29

Concept 1 Boolean Concept 2 Results
operator

“mandibular fracture*” OR “mandibular injur*” OR “mandibular trauma*” AND “accident* at work” 0

“mandibular fracture*” OR “mandibular injur*” OR “mandibular trauma*” AND “due to work-related accident 0

“‘mandibular fracture*” OR “mandibular injur*” OR “mandibular trauma*” AND “‘industrial accident*” 2

“mandibular fracture®” OR “mandibular injur* OR “mandibular trauma®” AND “labor” 0

“‘mandibular fracture*” OR “mandibular injur*” OR “mandibular trauma*” AND “occupational” 1

“‘mandibular fracture*” OR “mandibular injur*” OR “mandibular trauma*” AND “occupational accident*” 1

“‘mandibular fracture*” OR “mandibular injur*” OR “mandibular trauma*” AND “occupational factor” 0

“mandibular fracture*” OR “mandibular injur*” OR “mandibular trauma*” AND “occupational injur*” 0

“‘mandibular fracture®” OR “mandibular injur™ OR “mandibular trauma™” AND “occupational safety” 0

mandibular fracture* OR “mandibular injur*” OR “mandibular trauma*” AND “work accident*" 0

“mandibular fracture*” OR “mandibular injur*” OR “mandibular trauma*” AND “work-related” 3

“mandibular fracture*” OR “mandibular injur*” OR “mandibular trauma*” AND “work-related injur* 1

Total 8

Cancept 1 Boolean Concept 2 Results
operator

“maxillofacial fracture®” OR “maxillofacial injur*” OR “maxillofacial trauma™” AND “accident™ at work™” 0

“maxillofacial fracture® OR “maxillofacial injur*” OR “maxillofacial trauma™” AND “due to work-related accident™ 0

“‘maxillofacial fracture*” OR “maxillofacial injur*” OR “maxillofacial trauma*” AND “industrial accident*” 3

“maxillofacial fracture*” OR “maxillofacial injur*” OR “makxillofacial trauma*” AND “labor” 0

“‘maxillofacial fracture™ OR “maxillofacial injur™ OR “maxillofacial trauma™ AND “occupational” 13

“maxillofacial fracture™ OR “maxillofacial injur*” OR “maxillofacial trauma*” AND “occupational accident™” 2
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“maxillofacial fracture™ OR “maxillofacial injur®™ OR “maxillofacial trauma™ AND “occupational factor™ 1
“‘maxillofacial fracture*” OR “maxillofacial injur*” OR “maxillofacial trauma*” AND “occupational injur*” 2
“‘maxillofacial fracture*” OR "maxillofacial injur*” OR “maxillofacial trauma*” AND “occupational safety” 0
“maxillofacial fracture” OR “maxillofacial injur*” OR “maxillofacial trauma*” AND “work accident*" 2
“‘maxillofacial fracture*” OR "maxillofacial injur*” OR “maxillofacial trauma*” AND “work-related” 10
“‘maxillofacial fracture*” OR “maxillofacial injur*” OR “maxillofacial trauma*” AND “work-related injur*” 3
Total 36
Concept 1 Boolean Concept 2 Results
operator
“mid-face fracture*” OR “mid-face injur*” OR “mid-face trauma*” AND “accident* at work*” 0
“‘mid-face fracture*” OR “mid-face injur*” OR “mid-face trauma*” AND “due to work-related accident*” 0
“‘mid-face fracture*™ OR “mid-face injur*” OR ‘mid-face trauma™ AND “industrial accident™ 0
“‘mid-face fracture*” OR “mid-face injur*” OR ‘mid-face trauma*” AND “labor” 0
“‘mid-face fracture*” OR “mid-face injur*” OR “mid-face trauma*” AND “occupational” 0
“mid-face fracture*” OR “mid-face injur*” OR “mid-face trauma*” AND “occupational accident*” 0
“‘mid-face fracture*” OR “mid-face injur*” OR ‘mid-face trauma*” AND “occupational factor*” 0
“mid-face fracture*” OR “mid-face injur*” OR “mid-face trauma*” AND “occupational injur*” 0
“mid-face fracture*” OR “mid-face injur*” OR “mid-face trauma*” AND “occupational safety” 0
“‘mid-face fracture*” OR “mid-face injur*” OR ‘mid-face trauma*” AND “work accident*" 0
“‘mid-face fracture*” OR “mid-face injur*” OR “mid-face trauma*" AND “work-related” 1
“mid-face fracture*” OR “mid-face injur*” OR “mid-face trauma*” AND “work-related injur*” 0
Total 1
Concept 1 Boolean Concept 2 Results
operator
“teeth” AND “accident* at work*” 0
“teeth” AND “due to work-related accident™ 0
“teeth” AND “industrial accident™ 2
“teeth” AND “labor” 26
“teeth” AND “occupational” 67
“teeth” AND “occupational accident*” 0
“teeth” AND “occupational factor*” 2
“teeth” AND “occupational injur*” 3
“teeth” AND “occupational safety” 0
“‘teeth” AND “work accident*" 1]
“teeth” AND “work-related” 5
“teeth” AND “work-related injur™ 2
Total 107
Concept 1 Boolean Concept 2 Results
operator
“tooth” AND “accident* at work*” 1]
“tooth” AND “due to work-related accident™ 1]
“tooth” AND “industrial accident™” 0
“tooth” AND “labor” 21
“tooth” AND “occupational” 59
“tooth” AND “occupational accident™” 0
“tooth” AND “occupational factor™ 2
“tooth” AND “occupational injur*” 1
“tooth” AND “occupational safety” 2
“tooth” AND “work accident™ 1]
“tooth” AND “work-related” 6
“tooth” AND “work-related injur*” 1
Total 92
Bool
Concept 1 ean Concept 2 Resulis
oper
ator
oral and_ maxn_lofamal fraf':ture’ OR “oral and maxillofacial injur*” OR “oral AND “gecident at work™ 0
and makxillofacial trauma®
oral and maxwlr\ofama\ fraE:ture' OR “oral and maxillofacial injur*” OR “oral AND “due to work-related accident™ 0
and maxillofacial trauma™
“oral and_ maxwl_\olama\ fracture™” OR “oral and maxillofacial injur*™” OR “oral AND “industrial accident*” 0
and maxillofacial trauma*”
oral and maxwlr\ofama\ fraE:ture" OR “oral and maxillofacial injur*” OR “oral AND “labor” 0
and maxillofacial trauma™
“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral and maxillofacial injur*™ OR “oral u . .
- 5 . AND occupational 0
and maxillofacial trauma




239

“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral and maxillofacial injur*” OR “oral

- - AND “occupational accident*” 0
and maxillofacial trauma
“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral and maxillofacial injur*” OR “oral “ . a
. . AND occupational factor 0
and makxillofacial trauma
“oral and maxilrlofacial fracture*” OR “oral and maxillofacial injur™” OR “oral AND “occupational injur*” 0
and maxillofacial trauma™”
“oral and maxnrlofacial freit;:ture“’ OR “oral and maxillofacial injur*™ OR “oral AND “accupational safety’ 0
and makxillofacial trauma
“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral and maxillofacial injur” OR “oral . -
X 3 - AND work accident 0
and makxillofacial trauma
oral and_ maxn_lofac:lal frag:ture‘ OR “oral and maxillofacial injur*” OR “oral AND “work-related” 0
and maxillofacial trauma*
“oral and_ maxn_lofacial fracture*” OR “oral and maxillofacial injur™ OR “oral AND “work-related injur*” 0
and maxillofacial trauma™”
Total 0
Concept 1 Boolean Concept 2 Boolean Context Result
operator operator
“dental fracture*” OR “dental
injur*” OR “dental trauma* OR
“dentoalveolar fracture*” OR guidance* OR guideline* OR
“dentoalveolar injur*”” OR PR " . handbook™ OR instruction™ OR
“dentoalveolar trauma*” OR AND accident” at work AND legislation* OR manual* OR 0
“dento-alveolar fracture®” OR orientation™
“dento-alveolar injur*” OR
“dento-alveolar trauma*”
“dental fracture*” OR “dental
injur*” OR “dental trauma® OR
“dentoalveolar fracture* OR guidance® OR guideline” OR
“dentoalveolar injur*” OR . . o handbook® OR instruction* OR
“dentoalveolar tréuma"" OR AND due to work-related accident AND legislation* OR manual* OR 0
“dento-alveolar fracture™ OR orientation®
“dento-alveolar injur*” OR
“dento-alveolar trauma™”
“dental fracture*” OR “dental
injur*” OR “dental trauma®™ OR
“dentoalvealar fracture*” OR guidance* OR guideline* OR
“dentoalveolar injur™ OR w - . - handbook* OR instruction* OR
“dentoalvealar lrJauma"’ OR AND industrial accident AND legislation* OR manual* OR 0
“dento-alveolar fracture™ OR orientation®
“dento-alveolar injur*” OR
“dento-alveolar trauma™”
“dental fracture™ OR “dental
injur*” OR “dental trauma*” OR
“dentoalveolar fracture™ OR guidance® OR guideline® OR
“dentoalveolar injur™ OR “ \ handbook* OR instruction* OR
“dentoalveolar trauma*” OR AND labor” AND legislation* OR manual* OR 0
“dento-alveolar fracture™ OR orientation*
“dento-alveolar injur*” OR
“dento-alveolar trauma*”
“dental fracture™ OR “dental
injur*” OR “dental trauma*” OR
“dentoalveolar fracture™ OR guidance* OR guideline* OR
“dentoalveolar injur*” OR AND “occupational” AND handbook* OR instruction* OR 1
“dentoalveolar trauma®™ OR legislation* OR manual* OR
“dento-alveolar fracture”” OR orientation*®
“dento-alveolar injur*” OR
“dento-alveolar trauma™”
“dental fracture*” OR “dental
injur*” OR “dental trauma®™ OR
“dentoalveolar fracture®” OR guidance* OR guideline* OR
“dentoalveolar injur™ OR . . - handbook* OR instruction* OR .
“dentoalveolar trauma*” OR AND occupational accident AND legislation* OR manual* OR !
“dento-alveolar fracture™ OR orientation®
“dento-alveolar injur*” OR
“dento-alveolar trauma™”
dental fracture™ OR “dental AND “occupational factor™” AND guidance® OR guideline® OR 0

injur*” OR “dental trauma*” OR

handbook™ OR instruction* OR
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“dentoalveolar fracture® OR
“dentoalveolar injur™ OR
“dentoalveolar trauma*” OR
“dento-alveolar fracture*” OR
“dento-alveolar injur*” OR
“dento-alveolar trauma*”

legislation* OR manual* OR
orientation”

“dental fracture*” OR “dental
injur*” OR “dental trauma*” OR
“dentoalveolar fracture® OR
“dentoalveolar injur™ OR

guidance™ OR guideline* OR
handbook* OR instruction* OR

“dentoalveolar trauma®™ OR AND occupational injur AND legislation™ OR manual® OR 0
“dento-alveolar fracture™ OR orientation”
“dento-alveolar injur*” OR
“dento-alveolar trauma™”
“dental fracture*” OR “dental
injur*” OR “dental trauma® OR
“dentoalveolar fracture® OR guidance® OR guideline® OR
“dentoalvealar injur*” OR “ - handbook* OR instruction* OR
“dentoalveclar trJauma*“ OR AND occupational safety AND legislation” OR manual* OR 0
“dento-alveolar fracture*” OR orientation*
“dento-alveolar injur”” OR
“dento-alveolar trauma*”
“dental fracture*” OR “dental
injur®” OR “dental trauma® OR
“dentoalveolar fracture® OR guidance* OR guideline* OR
“dentoalveolar injur™ OR “ . o handbook* OR instruction* OR
“dentoalveolar trauma* OR AND work accident AND legislation” OR manual® OR 0
“dento-alveolar fracture™ OR orientation®
“dento-alveolar injur*” OR
“dento-alveolar trauma*”
“dental fracture*” OR “dental guidance™ OR guideline* OR
injur*” OR “dental trauma™" OR « " handbook® OR instruction® OR
“dlentoalveolar fracture™ OR AND work-refated AND legislation* OR manual* OR 0
“dentoalveolar injur™ OR orientation”
“dentoalveolar trauma* OR
“dento-alveolar fracture™ OR
“dento-alveolar injur*” OR
“dento-alveolar trauma*”
“dental fracture™ OR “dental
injur*” OR “dental trauma*” OR
“dentoalveolar fracture® OR guidance® OR guideline™ OR
“dentoalveolar injur*” OR . T handbook* OR instruction* OR
“dentoalveolar tréluma“’ OR AND work-related injur AND legislation* OR manual* OR 0
“dento-alveolar fracture™ OR orientation”
“dento-alveolar injur*” OR
“dento-alveolar frauma*”
Total 2
Concept 1 Sggrl:? :'r Concept 2 Sggg? 0': Context Result
“ - wn uidance* OR guideline* OR
ﬂmand!bular fri?ctire 2t o . . Eandbook' OR%nstrucl\on* OR
mand!bular injur™ OR AND accident™ at work AND lsgislation* OR manual* OR 0
“mandibular trauma*” : .
orientation®
“mandibular fracture*” OR gmdance‘.OR gwde\lne' CBR
“mandibular injur™” OR AND “due to work-related accident*” AND handbook‘ OR mstrucl\?n OR 0
“mandibular trauma™" \eg\s\at\pn OR manual* OR
orientation®
“mandibular fracture*” OR guidance” OR gwdehne" OR
“mandibular injur” OR AND “industrial accident™” AND handbook” OR instruction” OR 0
. - legislation* OR manual® OR
mandibular trauma - .
orientation®
“mandibular fracture*” OR guidance 'OR gwdehne C,,)R
“mandibular injur*” OR AND “labor’ AND handbook” OR instruction® OR 0
“mandibular trauma*" \eg\s\at\_on OR manual®* OR
orientation®
“mandibular fracture*” OR guidance* OR guideline* OR
“mandibular injur*” OR AND “occupational” AND handbook® OR instruction* OR 1

“mandibular trauma™

legislation® OR manual® OR
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orientation*

“mandibular fracture*” OR

guidance* OR guideline* OR
handbook® OR instruction* OR

“mandibular injur™ OR AND “occupational accident™ AND " . 1
“mandibular trauma*" \eg\s\at\_on OR manual* OR
orientation®
“ *n guidance™ OR guideline™ OR
mandibular fracture*” OR ? -
« PR a . handbook® OR instruction* OR
m:zg:gmg; ;l:élﬁj;_laC.)R AND occupational factor AND legislation® OR manual* OR 0
orientation®
“ . guidance* OR guideline* OR
mandibular fracture*” OR . d P
“mandibular injur*” OR AND “occupational injur*” AND handbook' OR mstrucu?n OR 0
“mandibular trauma*” legislation* OR manual® OR
orientation®
“mandibular fracture*” OR guwdanoe‘ﬂOR guideline” (?R
“‘mandibular injur*” OR AND “occupational safety” AND handbook‘ OR mstrucu?n OR 0
“mandibular trauma*” \eg\s\at\_on OR manual® OR
orientation®
“ . guidance* OR guideline* OR
mandibular fracture*” OR . d P
“mandibular injur*” OR AND “work accident™ AND handbook' OR mstrucu?n OR 0
“mandibular trauma*” legislation* OR manual® OR
orientation®
“mandibular fracture*” OR guwdanoe‘.OR guideline” ?R
“‘mandibular injur*” OR AND “‘work-related” AND handbook. OR mstrucu?n OR 0
“mandibular trauma*” \eg\s\at\_on OR manual* OR
orientation®
“mandibular fracture*” OR guidance” OR guidel\ne* OR
“mandibular injur” OR AND “work-related injur*” AND handbook' OR mstruch?n OR 0
“mandibular trauma*” legislation” OR manual* OR
orientation®
Total 2
Concept 1 Boolean Concept 2 Boolean Context Result
operator operator
” . . - guidance® OR guideline® OR
maxillofacial fracture*” OR
« " P R . o handbook™ OR instruction® OR
ﬂm::::g;:g:: ;rrlaj;:lrma?nR AND accident* at work AND lagislation* OR manual* OR 0
orientation”
“ : : *n guidance® OR guideline® OR
maxillofacial fracture*” OR . .
“maxillofacial injur™ OR AND “due to work-related accident™ AND handbook' OR |n5truct\f)n OR 0
“maxillofacial trauma*” legislation® OR manual* OR
orientation”
‘maxillofacial fracture™ OR ﬁ:fj;;:;‘%igﬁgﬂ'&ﬁ;n?gﬂ
“maxillofacial injur”” OR AND “industrial accident™ AND " . 0
“maxillofacial trauma™ Ieg|slat|_on OR manual® OR
orientation*
“ - . an guidance” OR guideline* OR
maxillofacial fracture* OR . .
“maxillofacial inur” OR AND “labor’ AND handbaok” OR instruction® OR 0
“manxillofacial trauma™” legislation* OR manual* OR
orientation*
“maxillofacial fracture™ OR guidance” OR guideline” OR
“maxillofacial injur™ OR AND “occupational” AND randlb?ok' gg |nstruct|\f)n0ROR 2
“maxillofacial trauma™” egisiation manua
orientation*
« o guidance* OR guideline* OR
maxillofacial fracture®™ OR . - .
“maxillofacial injur™” OR AND “occupational accident™ AND ha‘?‘jb‘?c’k, OR |n5truct\?n OR 1
“maxillofacial trauma™ legislation* OR manual* OR
orientation*
“maxillofacial fracture*” OR E;ijggk‘%%%ﬁgﬂgt\eon?gR
“maxillofacial injur”” OR AND “occupational factor™ AND P . 0
“manxillofacial trauma™” legislation* OR manual* OR
orientation™
“maxillofacial fracture™ OR guidance” OR guideline” OR
“maxillofacial injur*” OR AND “occupational injur*” AND handbook® OR instruction” OR 0

“maxillofacial trauma*”

legislation® OR manual® OR
orientation*
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“maxillofacial fracture™ OR

guidance® OR guideline* OR
handbook* OR instruction* OR

:mawaofac?a\ injur*” ?R AND “occupational safety” AND legislation* OR manual* OR 0
maxillofacial trauma -
orientation™
“maxillofacial fracture® OR gwdance:OR guideline* C,,)R
“maxillofacial injur™ OR AND “work accident™ AND handbook® OR instruction™ OR 1
“maxillofacial trauma* Ieg|5|at|on OR manual* OR
orientation™
a o uidance* OR guideline* OR
“maxmofac!a\ frgct:ire OR “ " Eandbook‘ ORg\nstruction' OR
maxillofacial injur”” OR AND work-related AND legislation® OR manual® OR 0
“maxillofacial trauma*” = .
orientation
“maxillofacial fracture®™ OR gwdance:OR guldelm_e‘ ?R
“maxillafacial injur*” OR AND “work-related injur*” AND handqu, OR \nstruch?n OR 0
“maxillofacial trauma*” Ie_g|5|at|0n OR manual* OR
orientation*
Total 4
Cancept 1 E[?g:g?c?r Concept 2 Eggr‘ggr Context Result
“mid-face fracture*” OR “mid- guidance® OR guideline* OR
face injur*” OR “mid-face AND “accident* at work*” AND handbook* OR instruction* OR 0
trauma™” legislation® OR manual* OR onentation®
“mid-face fracture” OR “mid- guidance* OR guideline* OR
face injur*” OR “mid-face AND “due to work-related accident*” AND handbook* OR instruction* OR 0
trauma™” legislation® OR manual” OR orientation”
“mid-face fracture*” OR “mid- guidance® OR guideline* OR
face injur™ OR “mid-face AND “industrial accident™ AND handbook™ OR instruction® OR 0
trauma*” legislation* OR manual* OR orientation*
“mid-face fracture™ OR “mid- guidance® OR guideline® OR
face injur*” OR “mid-face AND “labor” AND handbook* OR instruction* OR 0
trauma™” legislation* OR manual* OR orientation*
“mid-face fracture*” OR “mid- guidance* OR guideline” OR
face injur*” OR “mid-face AND “occupational” AND handbook* OR instruction* OR 0
trauma™ legislation® OR manual® OR onentation®
“mid-face fracture*” OR “mid- guidance* OR guideline* OR
face injur™ OR “mid-face AND “occupational accident™ AND handbook* OR instruction® OR 0
trauma™ legislation® OR manual* OR orientation”
“mid-face fracture™ OR “mid- guidance® OR guideline” OR
face injur™ OR “mid-face AND “occupational factor™ AND handbook™ OR instruction® OR 0
trauma*” legislation* OR manual* OR orientation®
“mid-face fracture*” OR “mid- guidance* OR guideline® OR
face injur*” OR “mid-face AND “occupational injur*” AND handbook* OR instruction* OR 0
trauma*” legislation* OR manual* OR orientation®
“mid-face fracture*” OR “mid- guidance* OR guideline® OR
face injur*” OR “mid-face AND “occupational safety” AND handbook* OR instruction* OR 0
trauma™” legislation® OR manual* OR orientation”
“mid-face fracture*” OR “mid- guidance® OR guideline* OR
face injur™ OR “mid-face AND “work accident™ AND handbook™ OR instruction® OR 0
trauma™” legislation” OR manual* OR orientation”
“mid-face fracture*” OR “mid- guidance® OR guideline®* OR
face injur*” OR “mid-face AND “work-related” AND handbook* OR instruction* OR 0
trauma™” legislation” OR manual* OR orientation”
“mid-face fracture*” OR “mid- guidance* OR guideline* OR
face injur™ OR “mid-face AND “work-related injur®™ AND handbook* OR instruction® OR 0
trauma™ legislation® OR manual* OR orientation”
Total 0
Concept 1 Boolean Concept 2 Boolean Context Result
operator operator
guidance® OR guideline* OR
“teeth” AND “accident” at work™” AND handbook™ OR instruction* OR 0
legislation® OR manual* OR orientation”
guidance™ OR guideline™ OR
“teeth” AND “due to work-related accident™ AND handbook” OR instruction® OR 0
legislation® OR manual* OR orientation”
guidance™ OR guideline™ OR
“teeth” AND “industrial accident™ AND handbook” OR instruction® OR 0
legislation* OR manual* OR arientation*
“teeth” AND “labor” AND guidance” OR guideline® OR 5
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handbook™ OR instruction” OR
legislation” OR manual® OR orientation™

“teeth”

AND

“occupational”

AND

guidance™ OR guideline” OR
handbook® OR instruction* OR
legislation” OR manual® OR orientation”

“testh”

AND

“occupational accident™

AND

guidance® OR guideline” OR
handbook™ OR instruction® OR
legislation* OR manual* OR orientation*

“teeth”

AND

“occupational factor*”

AND

guidance® OR guideline” OR
handbook* OR instruction* OR
legislation* OR manual* OR orientation*

“teeth”

AND

“occupational injur*”

AND

guidance* OR guideline® OR
handbook® OR instruction* OR
legislation* OR manual* OR orientation*

“testh”

AND

“occupational safety”

AND

guidance* OR guideline* OR
handbook™ OR instruction® OR
legislation* OR manual* OR orientation*

“testh”

AND

“work accident*”

AND

guidance® OR guideline” OR
handbook* OR instruction* OR
legislation® OR manual* OR orientation*

“teeth”

AND

“work-related”

AND

guidance* OR guideline® OR
handbook® OR instruction* OR
legislation* OR manual* OR orientation*

“teeth”

AND

“work-related injur*”

AND

guidance* OR guideline* OR
handbook® OR instruction* OR
legislation” OR manual® OR ornientation”

0

Total

19

Concept 1

Boolean
operator

Concept 2

Boolean
operator

Context

Result

“tooth”

AND

“accident™ at work™”

AND

guidance* OR guideline* OR
handbook™ OR instruction® OR
legislation” OR manual® OR orientation™

“tooth”

AND

“due to work-related accident™

AND

guidance™ OR guideling” OR

handbook® OR instruction* OR
legislation® OR manual* OR orientation™

“tooth”

AND

“industrial accident™”

AND

guidance® OR guideling® OR
handbook™ OR instruction* OR
legislation* OR manual* OR orientation®

“tooth”

AND

“labor”

AND

guidance® OR guideline* OR
handbook™ OR instruction® OR
legislation* OR manual* OR orientation™

“tooth”

AND

“occupational”

AND

guidance® OR guideline* OR
handbook™ OR instruction® OR
legislation® OR manual* OR orientation*

“tooth”

AND

“occupational accident*”

AND

guidance* OR guideline* OR
handbook* OR instruction* OR
legislation® OR manual* OR orientation*

“tooth”

AND

“occupational factor*”

AND

guidance™ OR guideline™ OR
handbook* OR instruction* OR
legislation* OR manual* OR orientation*

“tooth”

AND

“occupational injur*”

AND

guidance® OR guideline® OR
handbook” OR instruction® OR
legislation” OR manual* OR onentation™

“tooth”

AND

“occupational safety”

AND

guidance* OR guideline* OR
handbook” OR instruction® OR
legislation* OR manual* OR orientation*

“tooth”

AND

“work accident™”

AND

guidance* OR guideline* OR
handbook” OR instruction® OR
legislation® OR manual* OR orientation*

“tooth”

AND

“work-related”

AND

guidance™ OR guideline™ OR
handbook* OR instruction* OR
legislation” OR manual® OR
orientation*

“tooth”

AND

“work-related injur*”

AND

guidance* OR guideline* OR
handbook” OR instruction® OR
legislation” OR manual® OR onentation”

Total

21
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Concept 1 Boolean Concept 2 Boalean Context Result
operator operator

(t))lr:!‘anllj m?jx'"daﬁlafl f(a::ture guidance® OR guideline® OR handbook®
o oral and maxitofacia AND “accident* at work®” AND OR instruction* OR legislation* OR 0
injur”” OR “oral and . . N

- . o manual* OR orientation
maxillofacial trauma
“oral and maxillofacial fracture*” . 5

- guidance® OR guideline® OR handbook®
i(ﬁir'?rgli:?pgrg?:):gofama\ AND “due to work-related accident*” AND OR instruction* OR legislation* OR 0

jur . - manual* OR orientation*

makxillofacial trauma
8?!,;':Q:]Zx:l‘;:ﬁ:;;gzt‘ium guidance* OR guideline* OR
e u AND “industrial accident*” AND handbook* OR instruction* OR 0
injur”” OR “oral and I . X .

- - o legislation* OR manual* OR orientation
maxillofacial trauma
“oral and maxillofacial fracture*” guidance* OR guideline* OR
OR “oral and maxillofacial . N handbook® OR instruction™ OR
injur*” OR “oral and AND laor AND legislation” OR manual* OR 0
maxillofacial trauma™” orientation”
“oral and maxillofacial fracture™” guidance™ OR guideline™ OR
OR “oral and makxillofacial “ . handbook® OR instruction™ OR
injur” OR “oral and AND occupational AND legislation® OR manual® OR 0
maxillofacial trauma™” onentation”
“oral and maxillofacial fracture™” guidance™ OR guideline™ OR
OR “oral and makxillofacial . ! - handbook® OR instruction™ OR
injur” OR “oral and AND occupational accident AND legislation® OR manual® OR 0
makxillofacial trauma™” orientation”
“oral and maxillofacial fracture™” guidance™ OR guideline™ OR
OR “oral and maxillofacial “ ) . handbook* OR instruction* OR
injur” OR “oral and AND occupational factor AND legislation® OR manual® OR 0
maxillofacial trauma*” orientation*
“oral and maxillofacial fracture*” guidance* OR guideline* OR
OR “oral and maxillofacial AND “occupational iniur®™ AND handbook* OR instruction* OR 0
injur*” OR “oral and p ! legislation* OR manual* OR
maxillofacial trauma™” orientation”
Cc;s!‘:rr;tlj;r;gx::g;a"ﬂ;;;r&clure guidance™ OR guideline® OR
Pl « AND “occupational safety” AND handbook™ OR instruction® OR 0
injur*” OR “oral and P . -

. . - legislation* OR manual* OR orientation
maxillofacial trauma
Cc)):]!‘an(lj mzxﬂlofgﬁle;\ fraT:lure guidance® OR guideline® OR
o ord and maxiiolacia AND “work accident*" AND handbook* OR instruction* OR 0
injur*” OR “oral and o, . -

. - - legislation* OR manual* OR orientation
maxillofacial trauma
85!‘:;;?;?]?r':g;anfzggz‘dme guidance® OR guideline® OR
iniur™ OR “oral and AND “work-related” AND handbook™ OR instruction” OR 0

jur . legislation” OR manual® OR onientation™

maxillofacial frauma
Cc)):]!‘an(lj mzxnlofa?ltl:la;\ fra‘clure guidance® OR guideline® OR
o ord and maxiiolacia AND “work-related injur** AND handbook* OR instruction* OR 0
injur*” OR "oral and legislation* OR manual* OR orientation*
maxillofacial trauma™” 9
Total 0
Total na base PubMed 321
Total de resultados duplicados na base 135

Estratégias de Buscas: Termos MeSH - Web of Science (WOS) — 285 resultados.

| Data: 18/04/2023.

Filters

Web of Science Core Collection
Topic

Add date range > Custom > 2013-01-01 to 2023-01-01

Over 30 results: additional filters applied
Web of Science Categories

Dentistry Oral Surgery Medicine

Public Environment Occupational Health

Termos MeSH

Concept 1: Oral And Maxillofacial Trauma - Temms (23)

Concept 2. Work Accidents - Terms (12)

Context: Onentations - Terms (7)

“dental fracture™
“dental injur™
“dental trauma*”

“accident™ at work™”
“due to work-related accident™”
“industrial accident*”

guidance™
guideline®
handbook*
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“dentoalveolar fracture*” “labor”
“dentoalveolar injur*”
‘dentoalveolar trauma*”
“dento-alveolar fracture”
“dento-alveolar injur™
“‘dento-alveolar trauma™”
“‘mandibular fracture™”
“mandibular injur*”

“‘mandibular trauma*”
“maxillofacial fracture*”
“maxillofacial injur*”
“maxillofacial trauma*”
“mid-face fracture*”

“mid-face injur*”

“mid-face trauma*”

“teeth”

“tooth”

‘oral and maxillofacial fracture*”
“oral and maxillofacial injur*”
‘oral and maxillofacial frauma*”

“occupational”
“occupational accident™
“occupational factor*”
“occupational injur*”
“occupational safety”
“work accident™
“work-related”
“work-related injur*”

instruction*
legislation*®
manual*

orientation®

Results

Concept 1 Boolean Concept 2 Result
aperator

“dental fracture™ OR “dental injur®” OR “dental trauma™ OR “dentoalveolar

fracture*” OR “dentoalveolar injur*” OR “dentoalveolar trauma*” OR “dento- AND “accident* at work” 1

alveolar fracture* OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*”

“dental fracture™ OR “dental injur*™ OR “dental trauma™ OR “dentoalveoclar

fracture*” OR “dentoalveolar injur*” OR “dentoalveolar trauma*” OR “dento- AND “due to work-related accident*” 0

alveolar fracture® OR “dento-alveolar injur™” OR “dento-alveolar trauma*”

“dental fracture* OR “dental injur*” OR “dental trauma*” OR “dentoalvealar

fracture™ OR “dentoalveolar injur*” OR “dentoalveolar trauma* OR “dento- AND “industrial accident™ 0

alveolar fracture* OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*”

“dental fracture* OR “dental injur”” OR “dental trauma*> OR “dentoalveolar

fracture*” OR “dentoalveolar injur*” OR “dentoalveolar trauma*” OR “dento- AND “labor” 1

alveolar fracture® OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*”

“dental fracture® OR “dental injur*” OR “dental trauma* OR “dentoalveolar

fracture*” OR “dentoalveolar injur*” OR “dentoalveolar trauma*” OR “dento- AND “occupational” 9

alveolar fracture® OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*”

“dental fracture™ OR “dental injur” OR “dental trauma™ OR “dentoalveolar

fracture*” OR “dentoalveolar injur*” OR “dentoalveolar trauma*” OR “dento- AND “occupational accident*” 2

alveolar fracture*” OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*”

“dental fracture™ OR “dental injur”” OR “dental trauma™ OR “dentoalveolar

fracture*” OR “dentoalveolar injur*” OR “dentoalveolar trauma*” OR “dento- AND “occupational factor*” 1

alveolar fracture*” OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*”

“dental fracture™ OR “dental injur*” OR “dental trauma™ OR “dentoalveolar

fracture*” OR “dentoalveolar injur*” OR “dentoalveolar trauma*” OR “dento- AND “occupational injur*” 1

alveolar fracture*” OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*”

“dental fracture™ OR “dental injur*” OR “dental trauma™ OR “dentoalveolar

fracture® OR “dentoalveolar injur” OR “dentoalveolar trauma*” OR “dento- AND “occupational safety” 1

alveolar fracture*” OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*”

“dental fracture™ OR “dental injur*” OR “dental trauma*" OR “dentoalveolar

fracture® OR “dentoalveolar injur” OR “dentoalveolar trauma*” OR “dento- AND “work accident*" 1

alveolar fracture®™ OR “dento-alveolar injur™ OR “dento-alveolar trauma*

“dental fracture™ OR “dental injur*” OR “dental trauma*" OR “dentoalveolar

fracture*” OR “dentoalveolar injur*” OR “dentoalveolar trauma*” OR “dento- AND “work-related” 4

alveolar fracture® OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*”

“dental fracture*” OR “dental injur*” OR “dental trauma*” OR “dentoalveolar

fracture™ OR “dentoalveolar injur™ OR “dentoalveolar trauma*” OR “dento- AND “work-related injur™ 1

alveolar fracture® OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*”

Total 22

Concept 1 Eggrlg?or: Concept 2 Result

“‘mandibular fracture*” OR “mandibular injur*” OR “mandibular trauma*” AND “accident* at work” 0

“mandibular fracture™ OR “mandibular injur*™ OR “mandibular trauma™” AND “due to work-related accident™ 0

“‘mandibular fracture*” OR “‘mandibular injur*” OR “mandibular trauma*” AND “industrial accident*” 1

“‘mandibular fracture*” OR *mandibular injur*” OR “mandibular trauma*” AND “labor” 0
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“mandibular fracture™ OR “mandibular injur® OR “mandibular trauma™” AND “occupational” 2
“mandibular fracture™ OR “‘mandibular injur* OR “mandibular trauma™” AND “occupational accident™ 1
“mandibular fracture*” OR “mandibular injur*” OR “mandibular trauma*” AND “occupational factor” 0
“mandibular fracture®™ OR “mandibular injur*” OR “mandibular trauma*” AND “occupational injur*” 0
“mandibular fracture®™ OR “mandibular injur*” OR “mandibular trauma*” AND “occupational safety” 0
“mandibular fracture*” OR “mandibular injur”” OR “mandibular trauma*” AND “work accident*” 1
“mandibular fracture*” OR “mandibular injur*” OR “mandibular trauma*” AND “work-related” 3
“mandibular fracture™ OR “mandibular injur®” OR “mandibular trauma®” AND “work-related injur® 0
Total 8
Concept 1 Esgr‘gﬁc::' Concept 2 Result
“maxillofacial fracture*” OR “maxillofacial injur*” OR “maxillofacial trauma*” AND “accident* at work*” 1
“maxillofacial fracture™ OR “maxillofacial injur™ OR “maxillofacial trauma™ AND “due to work-related accident*” 0
“maxillofacial fracture*” OR “maxillofacial injur*” OR “maxillofacial frauma*” AND “industrial accident*” 2
“maxillofacial fracture™ OR “maxillofacial injur*™” OR “maxillofacial trauma*” AND “labor” 0
“maxillofacial fracture™ OR “maxillofacial injur*” OR “maxillofacial trauma*” AND “occupational” 11
“maxillofacial fracture®™ OR “maxillofacial injur*” OR “maxillofacial trauma*” AND “occupational accident® 2
“maxillofacial fracture*” OR “maxillofacial injur*” OR "maxillofacial trauma*” AND “occupational safety” 0
“maxillofacial fracture*” OR “maxillofacial injur*” OR “maxillofacial trauma*” AND “work accident*" 2
“maxillofacial fracture®™ OR “maxillofacial injur*” OR “maxillofacial trauma*” AND “work-related” 14
“maxillofacial fracture*” OR “maxillofacial injur*” OR “maxillofacial trauma*” AND “work-related injur*” 2
Total 37
Concept 1 Boolean Concept 2 Result
operator
“mid-face fracture®” OR “mid-face injur*” OR “mid-face trauma*” AND “accident* at work*” 0
“mid-face fracture*” OR “mid-face injur*” OR “mid-face trauma*” AND “due to work-related accident*” 0
“mid-face fracture® OR “mid-face injur”” OR “mid-face trauma*” AND “industrial accident*” 0
“mid-face fracture® OR “mid-face injur”” OR “mid-face trauma*” AND “labor” 0
“mid-face fracture*” OR “mid-face injur*” OR “mid-face trauma*” AND “occupational” 0
“mid-face fracture*” OR “mid-face injur*” OR “mid-face trauma*” AND “occupational accident™” 0
“mid-face fracture® OR “mid-face injur”” OR “mid-face trauma*” AND “occupational factor*” 0
“mid-face fracture*” OR “mid-face injur*” OR “mid-face trauma*” AND “occupational injur*” 0
“mid-face fracture™ OR “mid-face injur” OR “mid-face trauma™” AND “occupational safety” 0
“mid-face fracture™ OR "mid-face injur™ OR "mid-face trauma™” AND “work accident™” 0
“mid-face fracture®” OR “mid-face injur*” OR “mid-face trauma*” AND “work-related” 1
“mid-face fracture® OR “mid-face injur*” OR “mid-face trauma*” AND “work-related injur*” 0
Total 1
Concept 1 Boolean Concept 2 Result
operator
“teeth” AND “accident™ at work™ 1
“teeth” AND “due to work-related accident” 0
“teeth” AND “industrial accident*” 1
“teeth” AND “labor” 16
“teeth” AND “occupational” 52
“teeth” AND “occupational accident*” 1
“teeth” AND “occupational factor*” 1
“teeth” AND “occupational injur*” 5
“teeth” AND “occupational safety” 3
“teeth” AND “work accident™ 0
“‘teeth” AND “work-related” 4
“teeth” AND “work-related injur*” 0
Total 84
Concept 1 Esgrl:g; Concept 2 Result
“tooth” AND “accident” at work*” 1
“tooth” AND “due to work-related accident*” 0
“tooth” AND “industrial accident™ 0
“tooth” AND “labor” 20
“tooth” AND “occupational” 47
“tooth” AND “occupational accident*” 0
“tooth” AND “occupational factor*” 2
“tooth” AND “occupational injur*” 0
“tooth” AND “occupational safety” 5
“tooth” AND “work accident™ 1
“tooth” AND “work-related” 9
“tooth” AND “work-related injur*” 2
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Total 87
Concept 1 Boolean Concept 2 Result
operator
“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral and maxillofacial injur*” OR “oral and o . .
: 5 s AND accident” at work 0
maxillofacial trauma
oralrand maxmofam?,\ fracture®™ OR “oral and maxillofacial injur™ OR “oral and AND “due to work-related accident* 0
maxillofacial trauma
“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral and maxillofacial injur*” OR “oral and w ; . -
maxillofacial trauma®” AND industrial accident 0
oral_and r_naxmofam?,\ fracture®™ OR “oral and maxillofacial injur™ OR “oral and AND “labor” 0
maxillofacial trauma
“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral and maxillofacial injur*” OR “oral and “ .
- - - AND occupational 0
maxillofacial trauma
“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral and maxillofacial injur*” OR “oral and “ - o
. . - AND occupational accident’ 0
maxillofacial trauma
“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral and maxillofacial injur*” OR “oral and AND “occupational factor*” 0
makxillofacial trauma*” P
oral_and r_naxmofam?,\ fracture® OR “oral and maxillofacial injur*™” OR “oral and AND “occupational injur™ 0
maxillofacial trauma
“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral and maxillofacial injur*” OR “oral and AND “occupational safety” 0
maxillofacial trauma™" P ty
Uralrand maml\ofau?,\ fracture*” OR “oral and maxillofacial injur*” OR “oral and AND “work accident* 0
maxillofacial trauma
“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral and maxillofacial injur*” OR “oral and “ .
, ; n AND work-related 0
maxillofacial trauma
“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral and maxillofacial injur*” OR “oral and “ P
: . - AND work-related injur 1]
maxillofacial trauma
Total 4]
Boolean Boolean
Concept 1 Concept 2 Context Result
operator operator
“dental fracture*” OR “dental injur*” OR guidance” OR guideline® OR
“dental trauma*” OR “dentoalvealar AND “accident” at work™ AND handbook™ OR instruction® OR 0
fracture®” OR “dentoalveolar injur™ OR legislation* OR manual* OR
“dentoalveclar trauma*” OR “dento-alveolar orientation™
fracture*” OR “dento-alveolar injur*” OR
“dento-alveolar trauma*”
“dental fracture® OR “dental injur*” OR
“dental trauma*” OR “dentoalveolar guidance™ OR guideline™ OR
fracture*” OR “dentoalveolar injur*™ OR “ . o handbook* OR instruction* OR
“dentoalveolar trauma®™ OR “dento-alveolar AND due to work-related accident AND legislation® OR manual® OR 0
fracture*” OR “dento-alveolar injur*” OR arientation™
“dento-alveolar trauma*”
“dental fracture* OR “dental injur*” OR id * OR quideline*
“dental trauma*" OR “dentoalveclar gﬂ:dgzgz, OR gﬂ:d;m:* OR
fracture*” OR “dentoalveolar injur*” OR “ - : - . .
“dentoalveolar trauma™ OR “dento-alveolar AND industrial accident AND handbook' OR |n5truct|:3n OR 0
an w - legislation* OR manual* OR
fracture* OR “dento-alveolar injur*” OR H ok
. " orientation
dento-alveolar trauma®
“dental fracture™ OR “dental injur*” OR
“dental trauma*” OR “dentoalveclar guidance® OR guideline* OR
fracture™ OR “dentoalveolar injur™ OR u . handbook™ OR instruction® OR
“dentoalveolar trauma*” OR “dento-alveolar AND labor” AND legislation* OR manual* OR 0
fracture™ OR “dento-alveolar injur”” OR orientation”
“dento-alveolar trauma*”
“dental fracture™ OR “dental injur*” OR
“dental trauma*” OR “dentoalveolar guidance® OR guideline® OR
fracture™ OR “dentoalveolar injur*™” OR « - handbook* OR instruction* OR
“dentoalveolar trauma*” OR “dento-alveolar AND occupational AND legislation* OR manual* OR 0
fracture*” OR “dento-alveolar injur*” OR arientation®*
“dento-alveolar trauma*”
“dental fracture* OR “dental injur*” OR
“dental trauma*” OR “dentoalveolar guidance® OR guideline* OR
fracture*” OR “dentoalveolar injur*” OR « . an handbook™ OR instruction® OR
“dentoalveolar trauma*” OR “dento-alveolar AND occupational accident AND legislation” OR manual” OR 0
fracture*” OR “dento-alveolar injur*” OR arientation*
“dento-alveolar trauma*’
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“dental fracture™ OR “dental injur*” OR
“dental frauma*” OR “dentoalveclar
fracture™ OR “dentoalveolar injur™ OR

guidance™ OR guideline™ OR
handbook* OR instruction* OR

“dentoalveolar trauma*” OR “dento-alveolar AND occupational factor® AND legislation® OR manual* OR 0
fracture™ OR “dento-alveolar injur*” OR orientation*orientation”
“dento-alveolar trauma*”
“dental fracture* OR “dental injur*” OR
“dental trauma™ OR “dentoalveolar guidance™ OR guideline™ OR
fracture*” OR “dentoalveolar injur™ OR w - - handbook® OR instruction* OR
“dentoalveadlar trauma™ OR “dento-alveolar AND occupational injur AND legislation” OR manual* OR 0
fracture™ OR “dento-alveolar injur*” OR orientation™
“dento-alveolar trauma*”
“dental fracture® OR “dental injur*” OR
“dental trauma™ OR “dentoalveolar guidance™ OR guideline® OR
fracture*” OR “dentoal\{eo\ar injur” OR AND “occupalional safety” AND han_dbook" OR instruction* OR 0
“dentoalvedlar trauma*” OR “dento-alveolar legislation® OR manual* OR
fracture*” OR “dento-alveolar injur*” OR orientation*
“dento-alveolar trauma™”
“dental fracture* OR “dental injur*” OR
“dental trauma*” OR “dentoalveolar guidance® OR guideline* OR
fracture®” OR “dentoalveolar injur*” OR . . - handbook™ OR instruction® OR
“dentoalvealar trauma*” OR “dtjantofalveolar AND work accident AND legislation”™ OR manual® OR 0
fracture*” OR “dento-alveolar injur*” OR orientation*
“dento-alveolar trauma*”
“dental fracture™ OR “dental injur*” OR
“dental trauma*” OR “dentoalveclar guidance® OR guideline* OR
fracture™ OR “dentoalveolar injur™ OR u . handbook™ OR instruction* OR
“dentoalveolar trauma*” OR “dento-alveolar AND work-related AND legislation* OR manual* OR 0
fracture*” OR “dento-alveolar injur*” OR orientation*
“dento-alveolar trauma*”
“dental fracture™ OR “dental injur”” OR guidance® OR guideline* OR
“dental frauma*” OR ‘dentoa\ygolar AND “work-related injur™ AND handbook* OR instruction* OR 0
fracture™ OR “dentoalveolar injur™ OR legislation” OR manual* OR
“dentoalveolar trauma*” OR “dento-alveolar orientation*
fracture*” OR “dento-alveolar injur*” OR
“dento-alveolar trauma*”
Toral 0
Concept 1 Boolean Concept 2 Boolean Context Result
aperator operator
guidance™ OR guideline* OR
“mandibular fracture*” OR “mandibular - . - handbook* OR instruction* OR
injur*” OR “mandibular trauma®” AND accident” at work AND legislation® OR manual* OR 0
orientation”
guidance™ OR guideline* OR
“mandibular fracture*” OR “mandibular “ . o handbook* OR instruction* OR
injur*” OR “mandibular trauma*” AND due to work-related accident AND legislation” OR manual® OR 0
orientation*
guidance™ OR guideline* OR
“mandibular fracture*” OR “mandibular . . . handbook* OR instruction* OR
injur*” OR “mandibular trauma®” AND indusirial accident AND legislation® OR manual* OR 0
orientation”
guidance™ OR guideline* OR
“mandibular fracture*” OR “mandibular 4 , handbook* OR instruction* OR
injur*” OR “mandibular trauma*” AND labor AND legislation* OR manual* OR 0
orientation*
guidance™ OR guideline™ OR
“mandibular fracture®” OR “mandibular “ ” handbook* OR instruction* OR
injur*” OR “mandibular trauma®” AND occupational AND legislation” OR manual® OR 0
orientation®
guidance™ OR guideline® OR
“mandibular fracture*” OR “mandibular “ . o handbook* OR instruction* OR
injur*” OR “mandibular trauma*” AND occupational accident AND legislation” OR manual® OR 0
orientation®
guidance™ OR guideline™ OR
“mandibular fracture®” OR “mandibular AND “occupational factor™ AND handbook* OR instruction* OR 0

injur*” OR “mandibular trauma®”

legislation” OR manual® OR
orientation”
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“mandibular fracture*” OR “mandibular

guidance* OR guideline* OR
handbook* OR instruction* OR

injur*” OR “mandibular trauma*” AND occupational injur AND legislation* OR manual* OR 0
orientation™
guidance* OR guideline* OR
“mandibular fracture*” OR “mandibular M - handbook* OR instruction* OR
injur*” OR “mandibular trauma*” AND occupational safety AND legislation* OR manual* OR 0
orientation™
guidance® OR guideline* OR
“mandibular fracture™ OR “mandibular . . . handbook™ OR instruction® OR
injur*” OR “mandibular trauma*” AND work accident AND legislation* OR manual* OR 0
origntation”
guidance™ OR guideline* OR
“mandibular fracture™ OR “mandibular “ . handbook™ OR instruction® OR
injur*” OR “mandibular trauma™” AND work-related AND legislation® OR manual* OR o
orientation”
guidance™ OR guideline* OR
“mandibular fracture*” OR “mandibular “ e handbook* OR instruction* OR
injur*” OR “mandibular trauma™” AND work-related injur AND legislation® OR manual* OR o
orientation”
Total 0
Concept 1 Boalean Concept 2 Boolean Context Result
operator operator
guidance® OR guideline* OR
“maxillofacial fracture™ OR “maxillofacial ag - an handbook™ OR instruction* OR
injur*” OR “maxillofacial trauma*” AND accident” at work AND legislation* OR manual* OR 0
orientation”
guidance® OR guideline* OR
_ma):tllofaculal fracture_ OR maz()]l\ofama\ AND “due to work-related accident™ AND handbook. OR \nslrucﬂfm OR 0
injur*” OR “maxillofacial trauma legislation* OR manual* OR
orientation”
“ : an « . . guidance™ OR guideline* OR
maxillofacial fracture*” OR “maxillofacial u . . . . -
injur*” OR “maillofacial trauma®” AND industrial accident AND handbook' OR \nslrucﬂfm OR 0
legislation” OR manual* OR
orientation*
guidance® OR guideline* OR
“‘maxillofacial fracture*” OR “maxillofacial “ . handbook* OR instruction* OR
injur*” OR “maxillofacial trauma™ AND labor AND legislation” OR manual* OR 0
orientation™
guidance® OR guideline* OR
“maxillofacial fracture™ OR “maxillofacial AND “occunational® AND handbook® OR instruction” OR 1
injur*” OR “maxillofacial trauma™ P legislation” OR manual® OR
orientation*
guidance® OR guideline* OR
“maxillofacial fracture*” OR “maxillofacial “ - . . handbook* OR instruction* OR
injur*” OR “maxillofacial trauma™ AND occupational accident AND legislation” OR manual* OR 0
orientation™
guidance™ OR guideline® OR
“maxillofacial fracture™ OR “maxillofacial « . handbook™ OR instruction” OR
injur*” OR “maxillofacial trauma™ AND occupational factor AND legislation” OR manual® OR 0
orientation*
guidance® OR guideline* OR
“‘maxillofacial fracture*” OR “maxillofacial AND soccupational injur™ AND handbook* OR instruction* OR 0
injur*™ OR “maxillofacial trauma™ P J legislation” OR manual®” OR
orientation™
guidance™ OR guideline® OR
“maxillofacial fracture™ OR “maxillofacial “ . N handbook™ OR instruction” OR
injur*” OR “maxillofacial trauma*” AND occupational safafy AND legislation* OR manual* OR 0
orientation*
guidance® OR guideline* OR
“maxillofacial fracture™ OR “maxillofacial 5 - - handbook® OR instruction® OR
injur*™ OR “maxillofacial trauma™ AND work accident AND legislation” OR manual® OR 1
orientation*
guidance™ OR guideline® OR
maxillofacial fracture™ OR “maxillofacial AND “work-related” AND handbook™ OR instruction™ OR 1

injur*” OR “maxillofacial trauma™*”

legislation* OR manual* OR
orientation™
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“maxillofacial fracture™ OR “maxillofacial

guidance” OR guideline* OR
handbook* OR instruction* OR

injur*” OR “maxillofacial trauma*” AND ‘work-related injur*” AND legislation* OR manual* OR 1
arientation”
Total 4
Concept 1 Boolean Concept 2 Boolean Context Result
operator operator
guidance® OR guideline® OR
‘m!d—face fracture;:' OR “mid-face injur”” OR AND “accident* at work™ AND haﬂdbook: OR \nstruon?n' OR 0
mid-face trauma legislation* OR manual* OR
orientation”
guidance™ OR guideline” OR
Jm!d—face fracture;i OR “mid-face injur”” OR AND “due to work-related accident™ AND hamdbook' OR \nslruoﬂ:}n OR 0
mid-face trauma legislation® OR manual® OR
orientation”
7 7 guidance® OR guideline® OR
‘m!dfface fracturew OR “mid-face injur™” OR AND “industrial accident™ AND hamdbook. OR \nslrucu?n OR 0
mid-face trauma legislation* OR manual* OR
orientation”
guidance™ OR guideline” OR
Jm!d—face fractureﬂ' OR “mid-face injur”” OR AND “labor” AND hamdbook' OR \nslrucﬂ:}n OR 0
mid-face trauma legislation® OR manual® OR
orientation”
guidance® OR guideline® OR
‘m!d—face fracturew' OR “mid-face injur”” OR AND “accupational” AND haﬂdbookn OR \nslrucu?n OR 0
mid-face trauma legislation* OR manual* OR
arientation*
guidance™ OR guideline” OR
Jm!d—face fracture“ OR “mid-face injur”” OR AND “occupational accident” AND hamdbook' OR \nslrucﬂ:}n OR 0
mid-face trauma legislation® OR manual® OR
orientation”
‘m!dfface fracturew' OR “mid-face injur™ OR AND “occupational factor™ AND guidance™ OR guideline” OR 0
mid-face trauma
handbook* OR instruction* OR
legislation* OR manual* OR
orientation*
guidance® OR guideline* OR
“mid-face fracture®” OR “mid-face injur*” OR AND “accunational inur™ AND handbook* OR instruction* OR 0
“mid-face trauma*” P I legislation* OR manual* OR
orientation*
guidance™ OR guideline” OR
“mid-face fracture®™ OR “mid-face injur”” OR u . handbook* OR instruction* OR
“mid-face trauma™ AND occupational safety AND legislation® OR manual* OR o
orientation”
guidance™ OR guideline” OR
“m!d—face fracture;i OR “mid-face injur*” OR AND “work accident* AND handbook' OR \nstrucu?n OR 0
mid-face trauma legislation® OR manual* OR
orientation”
guidance* OR guideline* OR
um!d—face fracture;‘ OR “mid-face injur” OR |, “work-related” AND handbook: OR \nstruou?n‘ OR 0
mid-face trauma legislation* OR manual* OR
orientation”
7 7 guidance* OR guideline* OR
um!d—lace fracturew OR “mid-face injur™ OR AND “work-related injur* AND handbook. OR \nstrucu?n OR 0
mid-face trauma legislation* OR manual* OR
orientation”
Total 0
Concept 1 Boolean Concept 2 Boolean Context Result
operator operator
guidance™ OR guideline” OR
" - P . . handbook™ OR instruction® OR
teeth’ AND accident” at work AND legislation” OR manual* OR 0
orientation”
guidance™ OR guideline” OR
“teeth” AND “due to work-related accident*” AND handbook” OR instruction® OR | -

legislation® OR manual* OR
orientation”
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“teeth”

AND

“industrial accident™

AND

guidance™ OR guideline® OR
handbook* OR instruction* OR
legislation” OR manual* OR
orientation*

“teeth”

AND

“labor”

AND

guidance™ OR guideline® OR
handbook* OR instruction* OR
legislation* OR manual* OR
orientation*

“teeth”

AND

“occupational”

AND

guidance™ OR guideline® OR
handbook™ OR instruction” OR
legislation* OR manual* OR
orientation*

“teeth”

AND

“occupational accident*”

AND

guidance* OR guideline* OR
handbook™ OR instruction® OR
legislation” OR manual* OR
orientation”

“teeth”

AND

“occupational factor*”

AND

guidance™ OR guideline® OR
handbook* OR instruction* OR
legislation” OR manual* OR
orientation”*

“teeth”

AND

“occupational injur*”

AND

guidance® OR guideline* OR
handbook* OR instruction* OR
legislation* OR manual* OR
orientation®

“teeth”

AND

“occupational safety”

AND

guidance® OR guideline* OR
handbook* OR instruction* OR
legislation* OR manual* OR
orientation*

“teeth”

AND

“work accident*”

AND

guidance® OR guideline* OR
handbook* OR instruction* OR
legislation* OR manual* OR
orientation*

‘teeth”

AND

“work-related”

AND

guidance™ OR guideline* OR

handbook® OR instruction” OR
legislation* OR manual* OR
arigntation*

“teeth”

AND

“work-related injur*”

AND

guidance® OR guideline* OR
handbook* OR instruction* OR
legislation® OR manual® OR
orientation™

Total

20

Concept 1

Boolean
operator

Concept 2

Boolean
operator

Context

Result

“tooth”

AND

“accident™ at work™”

AND

guidance® OR guideline* OR
handbook® OR instruction” OR
legislation” OR manual™ OR
origntation*

“tooth”

AND

“due to work-related accident™”

AND

guidance™ OR guideline®™ OR
handbook® OR instruction” OR
legislation” OR manual™ OR
arientation*

“tooth”

AND

“industrial accident™

AND

guidance™ OR guideline® OR
handbook* OR instruction* OR
legislation* OR manual* OR
orientation™

“tooth”

AND

“labor”

AND

guidance® OR guideline* OR
handbook* OR instruction* OR
legislation® OR manual® OR
orientation™

“tooth”

AND

“occupational”

AND

guidance® OR guideline* OR
handbook* OR instruction* OR
legislation* OR manual* OR
orientation”

“tooth”

AND

“occupational accident™

AND

guidance® OR guideline* OR
handbook®* OR instruction* OR
legislation” OR manual™ OR
orientation”
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“tooth” AND “occupational factor*” AND guidance* OR guideline* OR 0
handbook™ OR instruction* OR

“tooth” AND “occupational injur*” AND legislation* OR manual* OR 1}
orientation*

“tooth” AND “occupational safety” AND guidance™ OR guideline” OR 2
handbook™ OR instruction* OR

“tooth” AND “work accident™ AND legislation® OR manual* OR 0
orientation”

“tooth” AND “wark-related” AND guidance™ OR guideline” OR 1
handbook* OR instruction* OR

“tooth” AND “work-related injur*” AND legislation® OR manual* OR 1}
orientation”

Total 22

Concept 1 Boolean Concept 2 Boolean Context Result

operator operator

“oral and maxillofacial fracture*™ OR “oral handbook™ OR instruction* OR

and maxillofacial injur*” OR “oral and AND “accident* at work*”’ AND legislation* OR manual* OR 1]

maxillofacial trauma™” orientation”

“oral and maxillofacial fracture* OR “oral handbook™ OR instruction* OR

and maxillofacial injur*” OR *oral and AND “due to work-related accident*” AND legislation* OR manual* OR 1}

maxillofacial trauma*” orientation*

“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral handbook™ OR instruction* OR

and maxillofacial injur*” OR “oral and AND “industrial accident*” AND legislation* OR manual* OR 1}

maxillofacial trauma*” orientation*

“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral handbook™ OR instruction* OR

and maxillofacial injur*” OR “oral and AND “labor” AND legislation* OR manual* OR 1}

maxillofacial trauma*” orientation*

“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral handbook* OR instruction* OR

and maxillofacial injur™ OR “oral and AND “occupational” AND legislation® OR manual* OR 1}

makxillofacial trauma*” orientation”

“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral handbook* OR instruction* OR

and maxillofacial injur™ OR “oral and AND “occupational accident™ AND legislation® OR manual® OR 1}

maxillofacial trauma*” orientation”

“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral handbook* OR instruction* OR

and maxillofacial injur*” OR “oral and AND “occupational factor™ AND legislation” OR manual® OR 0

maxillofacial trauma*” orientation*

“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral handbook* OR instruction* OR

and maxillofacial injur*” OR “oral and AND “occupational injur*” AND legislation* OR manual* OR 0

maxillofacial trauma™ orientation™

“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral handbook* OR instruction* OR

and maxillofacial injur”” OR “oral and AND “occupational safety” AND legislation®” OR manual* OR 0

maxillofacial trauma*” orientation*

“oral and maxillofacial fracture™ OR “oral handbook™ OR instruction® OR

and maxillofacial injur*” OR “oral and AND “work accident*” AND legislation* OR manual* OR 0

maxillofacial trauma™ orientation™

“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral handbook* OR instruction* OR

and maxillofacial injur*” OR “oral and AND “work-related” AND legislation” OR manual® OR 0

maxillofacial frauma*” orientation*

“oral and maxillofacial fracture™ OR “oral handbook™ OR instruction® OR

and maxillofacial injur*” OR “oral and AND “work-related injur*” AND legislation” OR manual® OR 0

maxillofacial trauma*” orientation*

Total 0

Total na base WOS 285

Total de resultados duplicados base 113

Estratégia de Buscas: Temmos MeSH - Cochrane Library = 401 resultados

| Data: 20 a 26/04/2023.

Content all types

Title Abstract keyword

Cochrane Library publication date > Between jan-2013 and jan — 2023.
CENTRAL Trials only Original publication year > All years

Filters (% fochiang
Custom Range: 01-01-2013 to 01-01- 2023 io# Library
Over 30 results: additional filters applied:
Cochrane Group > Oral Health > Work
Topics > Health & Safety at Work > Dentistry & Oral health > Oral & maxillofacial surgery

Termos MeSH

Concept 1: Oral and maxillofacial trauma - terms (23)

| Concept 2. Work accidents - terms (12)

\ Context. Orientations terms (7)

“dental fracture™

| “accident” at work™

| guidance”
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“dental injur*”

“dental trauma*”
“dentoalveolar fracture®”
“dentoalveolar injur*”
“dentoalveolar trauma™
“dento-alveolar fracture*”
“dento-alveolar injur*”
“dento-alveolar trauma*”
“mandibular fracture*”
“mandibular injur*”
“mandibular trauma™”
“maxillofacial fracture™
“maxillofacial injur*”
“maxillofacial trauma*”
“mid-face fracture™
“mid-face injur*”

“mid-face trauma*”

“teeth”

“tooth”

“oral and maxillofacial fracture*”
“oral and maxillofacial injur*”
“oral and maxillofacial trauma™’

“labor”
“occupational”

“work-related”

“due to work-related accident™
“industrial accident*”

“occupational accident™
“occupational factor*”
“occupational injur*”
occupational safety’
“work accident™

“work-related injur*”

guideline®
handbook*
instruction*
legislation*®
manual”
orientation*

Results

Concept 1

Boolean
operator

Concept 2

Results

“dental fracture*” OR “dental injur*” OR “dental trauma*” OR “dentoalveolar
fracture*” OR “dentoalveolar injur*” OR “dentoalveolar trauma*” OR “dento-
alveolar fracture™ OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma"”

AND

“accident* at work”

“dental fracture*” OR “dental injur*” OR “dental trauma*" OR “dentoalveolar
fracture™ OR “dentoalveolar injur*™ OR “dentoalveolar trauma® OR “dento-
alveolar fracture*” OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*”

AND

“due to work-related accident™

“dental fracture*” OR “dental injur™ OR “dental trauma*” OR “dentoalvealar
fracture™ OR “dentoalveolar injur*™ OR “dentoalveolar trauma*” OR “dento-
alveolar fracture”™ OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*”

AND

“industrial accident™

“dental fracture™ OR “dental injur™ OR “dental trauma*® OR “dentoalveclar
fracture*” OR “dentoalveolar injur*” OR “dentoalveclar trauma*” OR “dento-
alveolar fracture™ OR “dento-alveolar injur”” OR “dento-alveolar frauma®”

AND

“labor”

“dental fracture*” OR “dental injur*™ OR “dental trauma*” OR “dentoalvealar
fracture™ OR “dentoalveolar injur*™” OR “dentoalveolar trauma*” OR “dento-
alveolar fracture*” OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*”

AND

“occupational”

“dental fracture™ OR “dental injur™ OR “dental trauma*® OR “dentoalveclar
fracture*” OR “dentoalveolar injur*” OR “dentoalveolar trauma*” OR “dento-
alveolar fracture™ OR “dento-alveolar injur™ OR “dento-alveolar trauma®”

AND

“occupational accident*”

“dental fracture*” OR “dental injur*” OR “dental trauma*’ OR “dentoalvealar
fracture™ OR “dentoalveolar injur*” OR “dentoalveolar trauma*” OR “dento-
alveolar fracture*” OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*”

AND

“occupational factor™

“dental fracture™ OR “dental injur*” OR “dental trauma®™ OR “dentoalveolar
fracture*” OR “dentoalveolar injur*” OR “dentoalveolar trauma*” OR “dento-
alveolar fracture* OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*’

AND

“occupational injur*”

“dental fracture*” OR “dental injur*” OR “dental trauma*’ OR “dentoalvealar
fracture* OR “dentoalveolar injur*” OR “dentoalveolar trauma*” OR “dento-
alveolar fracture™ OR “dento-alveolar injur™” OR “dento-alveolar trauma®”

AND

“occupational safety”

“dental fracture*” OR “dental injur*” OR “dental trauma*” OR “dentoalveolar
fracture™ OR “dentoalveolar injur*” OR “dentoalveolar trauma*” OR “dento-
alveolar fracture*” OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*”

AND

“work accident™

“dental fracture*” OR “dental injur*” OR “dental trauma*” OR “dentoalvealar
fracture* OR “dentoalveolar injur*” OR “dentoalveolar trauma*” OR “dento-
alveolar fracture* OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*”

AND

“work-related”

“dental fracture*” OR “dental injur*” OR “dental trauma*” OR “dentoalveolar
fracture* OR “dentoalveolar injur*” OR “dentoalveolar trauma*” OR “dento-
alveolar fracture*” OR “dento-alveolar injur*” OR “dento-alveolar trauma*”

AND

“work-related injur*”

3

Total

g

Conceito 1

Operador
Booleano

Conceito 2

Results

“mandibular fracture*” OR “mandibular injur*” OR “mandibular trauma*”

AND

“accident* at work”

0




254

“mandibular fracture®” OR “mandibular injur* OR “mandibular trauma*” AND “due to work-related accident*” 0
“mandibular fracture® OR “mandibular injur® OR “mandibular trauma*" AND “industrial accident®” 0
“mandibular fracture*” OR “mandibular injur*” OR “mandibular trauma*” AND “labor” 0
“mandibular fracture™ OR “‘mandibular injur* OR “mandibular trauma*” AND “occupational” 3
“mandibular fracture™ OR “mandibular injur* OR “mandibular trauma*" AND “occupational accident™” 0
“mandibular fracture™ OR “mandibular injur® OR “mandibular trauma*” AND “occupational factor’ 0
“mandibular fracture*” OR “mandibular injur*” OR “mandibular trauma*" AND “occupational injur*” 0
“mandibular fracture™ OR “‘mandibular injur” OR “mandibular trauma*” AND “occupational safety” 0
“mandibular fracture*” OR “‘mandibular injur*” OR “mandibular trauma*” AND “work accident*" 0
“mandibular fracture™ OR “‘mandibular injur™ OR “mandibular trauma*” AND “work-related” 0
“mandibular fracture*” OR “mandibular injur*” OR “mandibular trauma*" AND “work-related injur* 0
Total 5
Conceifo 1 Operador Conceito 2 Results
Booleano
“maxillofacial fracture*” OR “maxillofacial injur*” OR “maxillofacial trauma* [ AND “accident* at work®” 0
“maxillofacial fracture*” OR “maxillofacial injur*” OR “maxillofacial trauma*” | AND “due to work-related accident*” 0
“maxillofacial fracture™ OR “maxillofacial injur™ OR “maxillofacial trauma®™” AND “industrial accident™ 0
“maxillofacial fracture*” OR “maxillofacial injur*” OR “maxillofacial trauma* | AND “labor” 0
“maxillofacial fracture*” OR “maxillofacial injur* OR “maxillofacial trauma® [ AND “occupational” 0
“maxillofacial fracture*” OR “maxillofacial injur*” OR “maxillofacial trauma*” | AND “occupational accident*” 0
“maxillofacial fracture*” OR “maxillofacial injur™ OR “maxillofacial trauma*” AND “occupational factor™ 0
“maxillofacial fracture*” OR “maxillofacial injur™ OR “maxillofacial trauma*®” AND “occupational injur®” 0
“maxillofacial fracture®” OR “maxillofacial injur™ OR “maxillofacial trauma®” AND “occupational safety” 0
“maxillofacial fracture*” OR “maxillofacial injur*” OR “maxillofacial trauma*” | AND “work accident™” 0
“maxillofacial fracture*” OR “maxillofacial injur* OR “maxillofacial trauma™” “work-related” 0
“manxillofacial fracture® OR “maxillofacial injur™ OR “maxillofacial trauma®” AND “work-related injur*” 1
Total 1
Conceito 1 gg;?;no(; Conceito 2 Results
“mid-face fracture™ OR “mid-face injur™” OR “mid-face trauma*” AND “accident” at work™ 6
“mid-face fracture*” OR “mid-face injur*” OR “mid-face trauma*” AND “due to work-related accident*” 0
“mid-face fracture*” OR “mid-face injur*” OR “mid-face trauma*” AND “industrial accident*” 5
“mid-face fracture™ OR “mid-face injur™” OR “mid-face trauma®” AND “labor” 5
“mid-face fracture*” OR “mid-face injur*” OR “mid-face trauma*” AND “occupational” 33
“mid-face fracture*” OR “mid-face injur*” OR “mid-face trauma*” AND “occupational accident*” 1
“mid-face fracture™ OR “mid-face injur™ OR “mid-face trauma*” AND “occupational factor™ 24
“mid-face fracture*” OR “mid-face injur*” OR “mid-face trauma"” AND “occupational injur*” 1
“mid-face fracture*” OR “mid-face injur*> OR “mid-face trauma*” AND “occupational safety” 8
mid-face fracture*” OR “mid-face injur*” OR “mid-face trauma*” AND “wark accident™" 8
“mid-face fracture™ OR “mid-face injur™ OR “mid-face trauma*” AND “work-related” 0
“mid-face fracture*” OR “mid-face injur*” OR “mid-face trauma"” AND “work-related injur*”’ 0
Total 91
. Operador Conceito 2
Conceito 1 Bsoleano Results
“testh” AND “accident* at work*” 0
‘teeth” AND “due to work-related accident*” 0
‘teeth” AND “industrial accident™ 0
“teeth” AND “labor” 24
“teeth” AND “occupational” 4
“teeth” AND “occupational accident*” 1
“teeth” AND “occupational factor™ 0
“teeth” AND “occupational injur™ 0
“teeth” AND “occupational safety” 2
‘teeth” AND “wark-related” 2
“teeth” AND “work-related injur® 24
Total 51
Operador Conceito 2

Conceito 1 Bgoleano Results
“tooth” AND “accident” at work™ 0
“tooth” AND “due to work-related accident*” 0
“tooth” AND “industrial accident™” 0
“tooth” AND “labor” 12
“tooth” AND “occupational” 4
“tooth” AND “occupational accident*” 1
“tooth” AND “occupational factor™ 0
“tooth” AND “occupational injur*” 0
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“tooth” AND “occupational safety” 2
“tooth” AND “work accident*" 2
“tooth” AND “waork-related” 0
“tooth” AND “work-related injur™ 24
Total 45
Operador Conceito 2
Conceito 1 Booleano Results
oral andrmaxnr\olaual frag:ture" OR “oral and maxillofacial injur*” OR “oral AND “accident* at work™ 0
and maxillofacial trauma”
oral and_maxwl\ofacwal freiﬁrture OR “oral and maxillofacial injur™ OR “oral AND “due to work-related accident™ 0
and maxillofacial trauma
“oral and maxillofacial fracture™ OR “oral and maxillofacial injur*” OR “oral “ - .
and maxillofacial trauma™ AND industrial accident 0
oral and_maxwl\ofacwal fragture” OR “oral and maxillofacial injur*” OR “oral AND “labor” 0
and maxillofacial trauma®
“oral and maxillofacial fracture™ OR “oral and maxillofacial injur*” OR “oral “ .
; o AND occupational 0
and maxillofacial trauma
“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral and maxillofacial injur*” OR “oral “ . .
. o AND occupational accident 0
and maxillofacial trauma
“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral and maxillofacial injur*” OR “oral AND « tional factor™ 0
and maxillofacial trauma™” occupational faclor
oral andrmaxwl\ofacwal fre‘z"c?:ture OR “oral and maxillofacial injur*” OR “oral AND “occupational injur™ 0
and maxillofacial trauma
“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral and maxillofacial injur*” OR “oral AND « tional safety” 0
and maxillofacial trauma™” occupational safety
oral and_maxwl\ofacwal fre‘aﬂc?:ture"’ OR “oral and maxillofacial injur*” OR “oral AND “work accident™ 0
and maxillofacial trauma
oral andrmaxwl\ofacwal frafture OR “oral and maxillofacial injur*” OR “oral AND “work-related” 0
and maxillofacial trauma”
“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral and maxillofacial injur*” OR “oral . R
. - AND work-related injur 6
and maxillofacial trauma
Total 6
Concept 1 Boclean Concept 2 Boolean Context Result
operator operator
“dental fracture™ OR “dental injur”” OR . o,
“dental trauma™” OR “dentoalveolar ﬁuwddagcek'%iguu:tielmte E)R
fracture*” OR “dentoalveolar injur*™” OR AND waccident® at work™ AND oa}:? 00 instruction 0
“dentoalveolar trauma*” OR “dento-alveolar accident” at wor T N
= w Sa— legislation* OR manual* OR
fracture*” OR “dento-alveolar injur*” OR orientation®
“dento-alveolar trauma*”
“dental fracture* OR “dental injur*”” OR R .
“dental trauma™” OR “dentoalveolar ﬂ:‘: dagggk'%ig:gﬂgtﬁon?’q
iracture OR dentoalieo\arhmjur OR AND “due to work-related accident*” AND OR 0
dentoalveolar trauma*” OR “dento-alveolar leqislation* OR manual* OR
fracture™ OR “dento-alveolar injur™ OR or?entat\on'
“dento-alveolar trauma™”
“dental fracture* OR “dental injur*”” OR . -
“dental trauma*” OR “dentoalveolar guidance® OR guideline® OR
- « PN handbook® OR instruction
fracture*” OR “dentoalveolar injur”” OR AND “industrial accident™ AND OR 0
“dentoalveolar trauma™ OR “dento-alveolar Y "
o w . legislation® OR manual* OR
fracture™ OR “dento-alveolar injur*™” OR orientation”
“dento-alveolar trauma™”
“dental fracture™ OR “dental injur”” OR . o
“dental trauma*” OR “dentoalveolar ﬁuwdda;cek'%igumliellnte E)R
fracture*” OR “dentoalveolar injur*” OR u - anaboo instruction
« - « AND labor AND OR 0
dentoalveolar trauma™ OR “dento-alveolar " "
- « o legislation® OR manual® OR
fracture™ OR “dento-alveolar injur™ OR orientation*
“dento-alveolar trauma™”
“dental fracture™ OR “dental injur*”” OR . -
“dental trauma*” OR “dentoalveolar guidance *OR guideline C,)R
wn w PR u - . handbook* OR instruction
fracture®” OR “dentoalveolar injur*” OR occupational
“dentoalveolar trauma*” OR “dento-alveolar AND AND OR 0
o « PR legislation* OR manual* OR
fracture®” OR “dento-alveolar injur*” OR orientation®
“dento-alveolar trauma*”
“dental fracture*” OR “dental injur”” OR . A
“dental trauma*” OR “dentoalveolar . - , guidance® OR gmdellng OR
AND “occupational accident*” AND handbook* OR instruction* 0

fracture™ OR “dentoalveolar injur™ OR
“dentoalveolar trauma™ OR “dento-alveolar

OR
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fracture* OR “dento-alveolar injur*” OR
“dento-alveolar trauma*”

legislation* OR manual* OR
origntation”™

“dental fracture*” OR “dental injur*” OR
“dental trauma™ OR “dentoalveolar
fracture*” OR “dentoalveolar injur*” OR

guidance* OR guideline® OR
handbook* OR instruction*

“dentoalveolar t * OR “dento-alveal AND “occupational factor*” AND OR 0
entoa \Seo arﬂ rauma en 0;3 vealar legislation* OR manual* OR
fracture™ OR “dento-alveolar injur*” OR orientation™
“dento-alveolar trauma™”
“dental fracture*” OR “dental injur*” OR
“dental trauma*” OR “dentoalveolar guidance™ OR guideline™ OR
fracture*” OR “dentoalveolar injur* OR AND . " | . AND handbook® OR instruction® 0
“dentoalveolar trauma™ OR “dento-alveolar occupational injur OR legislation* OR manual*
fracture*” OR “dento-alveolar injur*” OR OR orientation*
“dento-alveolar trauma™”
“dental fracture*” OR “dental injur*” OR : . L
“dental trauma™ OR “dentoalveolar E:f;;gsk'%i%;gﬂ:t?onem
fracture™ OR “dentoalveolar injur™ OR . . "
“ o « AND occupational safety’ AND OR a
dentoalveolar trauma*” OR “dento-alveolar I |ation” OR " OR
fracture™ OR “dento-alveolar injur*” OR egislalion U manua
" o orientation
dento-alveolar trauma
“dental fracture™ OR “dental injur*” OR . R o
“dental trauma*” OR “dentoalveolar Emd:t;mek'%}::?guldtehnte (?R
fracture™ OR “dentoalveolar injur™ OR AND “work dent™ AND andboo instruction 0
“dentoalveolar trauma*” OR “dento-alveolar work acciden " .
« legislation” OR manual* OR
fracture™ OR “dento-alveolar injur*™ OR . N
“ o arientation
dento-alveolar trauma
“dental fracture* OR “dental injur*” OR . N e
“dental trauma*” OR “dentoalveolar ﬁ;f;;;:k,%i%gﬂ;?on?'q
fracture*” OR “dentoalveolar injur* OR AND “work-related” AND 0
“dentoalveolar trauma*” OR “dento-alveolar - .
n « o legislation® OR manual* OR
fracture™ OR “dento-alveolar injur™ OR H -
« o orientation
dento-alveolar trauma
“dental fracture®™ OR “dental injur*”” OR . o
“dental trauma™” OR “dentoalveclar ﬁgf;g;gk,%%gggﬂgfon?R
fracture™ OR “dentoalveolar injur*” OR AND “work-related i . AND OR y
“dentoalveolar trauma®™ OR “dento-alveolar work-related injur . .
*n “ e legislation™ OR manual® OR
fracture® OR “dento-alveolar injur*™ OR - .
. " orientation
dento-alveolar frauma*
Total 1
Concept 1 Boolean Concept 2 Boolean Context Results
operator operator
guidance* OR guideline* OR
“mandibular fracture*” OR “mandibular a . n handbook* OR instruction®
injur*” OR “mandibular trauma*” AND accident” at work AND OR legislation* OR manual* 0
OR orientation”
guidance® OR guideline® OR
“mandibular fracture™ OR “mandibular u - handbook* OR instruction®
injur*” OR “mandibular trauma*” AND due to work-related accident AND OR legislation* OR manual* 0
OR orientation”
guidance™ OR guideline” OR
“mandibular fracture* OR “mandibular . handbook* OR instruction*
injur*” OR “mandibular trauma*” AND industrial accident AND OR legislation* OR manual* 0
OR orientation”
guidance* OR guideline* OR
“mandibular fracture*” OR “mandibular u N handbook* OR instruction*
injur™” OR “mandibular trauma*” AND fabor AND OR legislation® OR manual® 0
OR orientation*
guidance”™ OR guideline™ OR
“mandibular fracture™ OR “mandibular P " handbook™ OR instruction®
injur™” OR “mandibular trauma*” AND occupational AND OR legislation® OR manual® 0
OR orientation”
guidance* OR guideline* OR
mandibular fracture*™ OR “mandibular AND “accupational accident”” AND handbook* OR instruction 0

injur*” OR “mandibular trauma*"

OR legislation* OR manual*
OR orientation”
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“mandibular fracture™ OR “mandibular

guidance® OR guideline* OR
handbook™ OR instruction®

injur*” OR “mandibular trauma*” AND occupational factor™” AND OR legislation* OR manual® 0
OR onentation®
guidance® OR guideline* OR
“mandibular fracture™ OR “mandibular u . handbook™ OR instruction®
injur*” OR “mandibular trauma*” AND occupational injur AND OR legislation* OR manual® 0
OR onentation™
guidance® OR guideline* OR
“mandibular fracture™ OR “mandibular u . handbook® OR instruction™
injur*” OR “mandibular trauma*” AND occupational safety AND OR legislation* OR manual® 0
OR orientation*
guidance® OR guideline* OR
“mandibular fracture™ OR “mandibular “ - handbook™ OR instruction™
injur*” OR “mandibular trauma*” AND work accident AND OR legislation™ OR manual”™ 0
OR orientation*
guidance® OR guideline* OR
“mandibular fracture*” OR “mandibular “ N handbook* OR instruction*
injur*” OR “mandibular trauma*” AND work-related AND OR legislation* OR manual® 0
OR orientation*
guidance™ OR guideline” OR
“mandibular fracture*” OR “mandibular “ PP handbook* OR instruction*
injur*” OR “mandibular trauma™” AND work-related injur AND OR legislation™ OR manual™ 10
OR orientation*
10
Concept 1 Boolean Concept 2 Boolean Context Result
operator operator
guidance™ OR guideline” OR
“maxillofacial fracture*” OR “maxillofacial P * " handbook* OR instruction*
injur*” OR “maxillofacial trauma™ AND accident" at work AND OR legislation® OR manual™ 0
OR orientation™
_ma;:{!lofacial fracture_‘ OR ma:(]]l\ofamal AND “due to work-related accident™ AND guidance QOR gmde\lne E)R 0
injur*” OR “*maxillofacial trauma handbook* OR instruction
OR legislation* OR manual*
OR orientation”
guidance* OR guideline* OR
“maxillofacial fracture™ OR “maxillofacial . - - handbook* OR instruction*
injur*” OR “maxillofacial trauma*” AND industrial accident AND OR legislation* OR manual* 0
OR orientation”
guidance* OR guideline* OR
“maxillofacial fracture™ OR “maxillofacial ‘. » handbook* OR instruction™
injur*” OR “maxillofacial trauma*” AND labor AND OR legislation* OR manual* 0
OR orientation”
guidance* OR guideline* OR
“maxillofacial fracture™ OR “maxillofacial AND “occupational” AND handbook® OR instruction™ 0
injur*” OR “makxillofacial trauma™” P OR legislation® OR manual®
OR orientation”
guidance* OR guideline* OR
“maxillofacial fracture*” OR “maxillofacial “ . - handbook® OR instruction®
injur*” OR “maxillofacial trauma™” AND occupational accident AND OR legislation® OR manual™ 0
OR orientation*
guidance™ OR guideline® OR
“maxillofacial fracture*” OR “maxillofacial “ . handbook* OR instruction*
injur*” OR “maxillofacial trauma*” AND oceupational factor AND OR legislation* OR manual® 0
OR orientation*
guidance™ OR guideline® OR
“maxillofacial fracture* OR “maxillofacial “ I handbook* OR instruction*
injur*” OR “maxillofacial trauma*” AND occupational injur AND OR legislation* OR manual® 0
OR orientation”
guidance® OR guideline™ OR
“maxillofacial fracture™ OR “maxillofacial ,. . handbook® OR instruction™
injur*” OR “maxillofacial trauma™ AND occupational safety AND OR legislation® OR manual™ 0
OR orientation”
guidance* OR guideline* OR
maxillofacial fracture* OR “maxillofacial AND “work accident™ AND handbook* OR instruction 0

injur*” OR “maxillofacial trauma*”

OR legislation* OR manual*
OR orientation*
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“maxillofacial fracture™ OR “maxillofacial

guidance* OR guideline* OR
handbook™ OR instruction™

injur*” OR “maxillofacial trauma*” AND ‘work-related” AND OR legislation* OR manual* 0
OR orientation™
guidance® OR guideline® OR
“maxillofacial fracture™ OR “makxillofacial “ - handbook™ OR instruction™
injur*” OR “maxillofacial trauma*” AND work-related injur AND OR legislation* OR manual* 4
OR orientation™
Total 4
Boolean Boolean
Concept 1 operator Concept 2 operator Context Resulis
guidance® OR guideline® OR
um!d—face fracturem OR “mid-face injur*” OR AND “accident” at work™ AND handbqok _OR" instruction X 0
mid-face trauma OR legislation* OR manual
OR orientation*
guidance” OR guideline® OR
‘Em!d—face fracturew OR “mid-face injur*” OR AND “due to work-related accident*” AND handbook OFi instruction X 0
mid-face trauma OR legislation” OR manual
OR orientation*
guidance® OR guideline* OR
‘Em!d—face fracturew OR “mid-face injur”” OR AND “industrial accident™ AND handbook OFE instruction i 1
mid-face trauma OR legislation” OR manual
OR orientation*
guidance® OR guideline® OR
‘Em!d—face fracturew‘ OR “mid-face injur*” OR AND “labor” AND handbook ORl instruction N 2
mid-face trauma OR legislation®” OR manual
OR orientation*
guidance” OR guideline® OR
“mid-face fracture*” OR “mid-face injur*” OR “ " handboaok* OR instruction*
“mid-face trauma™” AND occupational AND OR legislation®” OR manual™ 18
OR orientation™
“mid-face fracture™ OR “mid-face injur™ OR . - guidance® OR guideline® OR
‘mid-face trauma*” AND occupational accident AND handbook* OR instruction* ’
OR legislation* OR manual*
OR orientation”
guidance* OR guideline* OR
“m!d—face fractureﬂ"‘,‘ OR “mid-face injur™ OR AND “occupational factor™” AND handbqok" OR' instruction® N 5
mid-face trauma OR legislation* OR manual
OR orientation”
guidance® OR guideline* OR
“mid-face fracture*” OR “mid-face injur*” OR u . L handbook* OR instruction*
“mid-face trauma*” AND occupational injur AND OR legislation® OR manual* 0
OR orientation*
guidance® OR guideline* OR
“mid-face fracture*” OR “mid-face injur*” OR “ - handbook* OR instruction®
“mid-face trauma*” AND occupational safety AND OR legislation* OR manual* 3
OR orientation”
guidance® OR guideline* OR
“m!d—face fracturew OR “mid-face injur*” OR AND “work accident* AND handbook OFi instruction X 0
mid-face trauma OR legislation® OR manual
OR orientation*
guidance™ OR guideline” OR
“mid-face fracture*” OR “mid-face injur*” OR . " handbook* OR instruction®
“mid-face trauma*” AND work-related AND OR legislation* OR manual* 0
OR ornentation™*
guidance® OR guideline* OR
.mid-face fracture”” OR ‘mid-face injur™” OR | s\ "work-related injur*” AND handbook® OR instruction® | 5,
mid-face trauma OR legislation* OR manual
OR orientation*
Total 56
Boolea
Concept 1 n Concept 2 Boolean Context Resuilt
operato operator
r
“teeth” AND “accident™ at work®™” AND guidance” OR guideline” OR |

handbook® OR instruction™
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OR legislation® OR manual™
OR orientation*

“teeth”

AND

“due to work-related accident™

AND

guidance™ OR guideline® OR
handbook™ OR instruction™
OR legislation® OR manual™
OR orientation*

“teeth”

AND

“industrial accident™

AND

guidance™ OR guideline® OR
handbook® OR instruction™
OR legislation* OR manual*
OR orientation*

“teeth”

AND

“labor”

AND

guidance® OR guideline* OR
handbook™ OR instruction™
OR legislation” OR manual™
OR orientation*

“teeth”

AND

“occupational”

AND

guidance® OR guideline® OR
handbook® OR instruction®
OR legislation* OR manual*
OR orientation*

“teeth”

AND

“occupational accident*”

AND

guidance® OR guideline* OR
handbook™ OR instruction™
OR legislation® OR manual®
OR orientation*

“teeth”

AND

“occupational factor*™”

AND

guidance™ OR guideline® OR
handbook* OR instruction®
OR legislation* OR manual*
OR orientation*

“teeth”

AND

“occupational injur*”

AND

guidance™ OR guideline® OR
handbook™ OR instruction™
OR legislation* OR manual*
OR orientation*

“teeth”

AND

“occupational safety”

AND

guidance™ OR guideline® OR
handbook® OR instruction®
OR legislation* OR manual*
OR orentation”

“‘teeth”

AND

“work accident*”

AND

guidance® OR guideline® OR
handbook™ OR instruction®
OR legislation® OR manual™
OR orientation”

“teeth”

AND

“work-related”

AND

guidance* OR guideline* OR
handbook® OR instruction®
OR legislation* OR manual*
OR orientation”

“‘teeth”

AND

“work-related injur*”

AND

guidance* OR guideline* OR
handbook™ OR instruction®
OR legislation* OR manual*
OR orientation”

49

Total

60

Concept 1

Boolea
n
operato
r

Concept 2

Boolean
operator

Context

Result

“tooth”

AND

“accident* at work”

AND

guidance® OR guideline* OR
handbook* OR instruction®
OR legislation* OR manual*
OR orientation*

“tooth”

AND

“due to work-related accident*”

AND

guidance* OR guideline* OR
handbook™ OR instruction®
OR

legislation* OR manual* OR
orientation™

“tooth”

AND

“industrial accident™”

AND

guidance™ OR guideline™ OR
handbook* OR instruction®
OR

legislation® OR manual® OR
orientation*

“tooth”

AND

“labor”

AND

guidance™ OR guideline® OR
handbook* OR instruction®
OR




260

legislation™ OR manual® OR
orientation®

“tooth”

AND

“occupational”

AND

guidance™ OR guideline™ OR
handbook* OR instruction*
OR

legislation™ OR manual® OR
orientation™

“tooth”

AND

“occupational accident™

AND

guidance® OR guideline* OR
handbook” OR instruction®
OR

legislation® OR manual* OR
orientation*

“tooth”

AND

“occupational factor*”

AND

guidance™ OR guideline” OR
handbook* OR instruction*
OR

legislation® OR manual* OR
orentation™

“tooth”

AND

“occupational injur*”

AND

guidance® OR guideline* OR
handbook* OR instruction*
OR

legislation® OR manual® OR
orientation*

“tooth”

AND

“occupational safety”

AND

guidance® OR guideline* OR
handbook* OR instruction™
OR

legislation* OR manual* OR
orientation®

“tooth”

AND

“work accident”

AND

guidance” OR guideline” OR
handbook* OR instruction™
OR

legislation* OR manual* OR
orientation™

“tooth”

AND

“work-related”

AND

guidance™ OR guideline™ OR
handbook™ OR instruction™
OR

legislation® OR manual® OR
orentation”

“tooth”

AND

“‘work-related injur*”

AND

guidance* OR guideline* OR
handbook™ OR instruction®
OR

legislation* OR manual* OR
orientation”

49

Total

60

Concept 1

Boolea
n
operato
r

Concept 2

Boolean
operator

Context

Result

“oral and maxillofacial fracture™ OR “oral
and maxillofacial injur*” OR “oral and
maxillofacial trauma™

AND

“accident” at work*”

AND

guidance® OR guideline* OR
handbook™ OR instruction®

legislation® OR manual® OR
orientation*

“oral and maxillofacial fracture™ OR “oral
and maxillofacial injur™ OR “oral and
maxillofacial trauma™

AND

“due to work-related accident™

AND

guidance™ OR guideline™ OR
handbook™ OR instruction™

legislation® OR manual® OR
orentation”

“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral
and maxillofacial injur™ OR “oral and
maxillofacial trauma™

AND

“industrial accident™

AND

guidance™ OR guideline® OR
handbook™ OR instruction®
OR

legislation® OR manual® OR
orientation”

“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral
and maxillofacial injur*” OR “oral and
maxillofacial trauma™

AND

“labor”

AND

guidance* OR guideline* OR
handbook* OR instruction*
OR
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legislation® OR manual®* OR
orientation®

“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral

guidance” OR guideline” OR
handbook* OR instruction®

and maxillofacial injur”” OR “oral and AND “occupational” AND OR 0
maxillofacial trauma*” legislation* OR manual* OR
orientation®
guidance® OR guideline* OR
“oral and maxillofacial fracture™ OR “oral handbook™® OR instruction”
and maxillofacial injur*” OR “oral and AND “occupational accident™” AND OR 0
maxillofacial trauma*” legislation* OR manual* OR
orientation™
guidance* OR guideline* OR
“oral and maxillofacial fracture™ OR “oral handbook™ OR instruction”
and maxillofacial injur*” OR “oral and AND “occupational factor*” AND OR 0
maxillofacial trauma*” legislation* OR manual* OR
orientation™
guidance* OR guideline* OR
“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral handbook* OR instruction*
and maxillofacial injur*” OR “oral and AND “occupational injur*” AND OR 0
maxillofacial trauma*” legislation* OR manual* OR
orientation*
guidance® OR guideline* OR
“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral handbook* OR instruction*
and maxillofacial injur*” OR “oral and AND “occupational safety” AND OR 0
maxillofacial trauma*” legislation* OR manual* OR
orientation*
guidance™ OR guideline® OR
“oral and maxillofacial fracture™ OR “oral handbook™ OR instruction”
and maxillofacial injur”” OR “oral and AND “work accident®” AND OR 0
maxillofacial trauma™ legislation® OR manual® OR
orientation®
guidance™ OR guideline™ OR
“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral handbook* OR instruction*
and maxillofacial injur™ OR “oral and AND “work-related” AND 0
makxillofacial trauma™ legislation* OR manual* OR
orientation*
guidance™ OR guideline® OR
“oral and maxillofacial fracture*” OR “oral handbook™ OR instruction”
and maxillofacial injur*” OR “oral and AND “work-related injur*” AND OR 0
maxillofacial trauma™ legislation® OR manual® OR
orientation®
Total 0
Total na base Cochrane Library 401
Total de resultados duplicators na base 190




262

APENDICE C - SINTESE DE EVIDENCIA REFERENTE A REVISAO DE ESCOPO
PARA DIALOGO DELIBERATIVO

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéneias da Sadde

Programa de Pos-Graduagdo em Odontologia
Grau — Doutorade

Dialogo Deliberativo

Acidente em Servigo ou do Trabalho
com Traumas Bucomaxilofaciais na
Administra¢do Publica Federal

Sintese de Evidéncias

-4

UnB

Brasilia-DF
2025



263

Umiversidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Sande

Programa de Pos-Graduagio em Odontologia
Grau - Doutorade

Acidente em Servigo ou do Trabalho com Traumas Bucomaxilofaciais na Administragio
Publica Federal

Area Tematica: Saude Bucal Coletiva

Orientador: Prof Dr. Gilberto Alfredo Pucca
Coorientadora: Prof* Dra. Fernanda Campos de Almeida Carrer
Discente: Samara Maria Douets Vasconcelos Cunha Dias

Programa de Pos-graduacio em Odontologia: Grau - Doutorado
Faculdade de Ciéncias da Saude
Universidade de Brasilia

Instituigbes Coparticipantes da Pesquisa

GESTAO
I 9OV br

]

AOMA

N

Ministério da Gestdo e da Inovagio no Servigo Publico
Secretaria de Relagdes de Trabalho

Diretoria de Beneficios, Previdéncia e Atencdo a Sande
Coordenacio-Geral de Atengdo a Saude e Seguranca do Trabalho

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
Diretoria de Planejamento. Administracio e Logistica

Coordenacio-Geral de Gestio de Pessoas

Coordenacio de Beneficios e Atencdo a Satde do Servidor

Servico de Atencdo 3 Sande e Qualidade de Vida

Unmiversidade de Brasilia
Decanato de Gestdo de Pessoas

Diretoria de Sande, Seguranca e Qualidade de Vida no Trabalho
Unidade Siass/TnB



264

Umiversidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Sande
Programa de Pos-Graduacdo em Odontologiz
Grau - Doutorade

Sumario
1. Didlogo Deliberativo. oo 4
1.1 Participantes do dialogo deliberativo ... )

1.2 Detalhes do DD oot ettt e et e 6

2. Acidentes de Trabalho com Traumas Bucomaxilofaciais: revisdo de escopo,
suhmdmnﬂu tomada de decisio na adnnmsl‘ran;:;m pubhca federal ..

211 Elegibilidade. ..ot B

2L EREIUSAO oottt e 9

2.1.3 Fontes de Informiantes . .o e e e e e e 9

215 Toagem e Selecio. .. 9

I RESIIAAOS ot 12
G DHSCUSEAD. ..o e e c e see e ene e e e e e e s e e e e e e e e st e 21
4 1 Subnot A Bes s 21
G2 IMPACTOS e 24
SPIODIEIIA ..ot 27
6. Opcdes de enfrentamento do probIEma ..o e 28
BRETBIEIICIAS .o et et D
Apéndice A - Caracteristicas Gerais das Opcdes . 33
Apéndice B - Analise de Equidade das Opgoes ... 38
Apéndice C - Barreiras e Estratégias de Implementacio das Opgdes. ... 41
Apéndice D-Avaliacio Qualidade Metodologica Sintese de Evidéncias para a Politica 44



Umiversidade de Brasilia
Faculdade de Ciéneias da Sande

Programa de Pos-Graduagio em Odontologia
Gran - Doutorado

1. DIALOGO DELIBERATIVO

As Politicas publicas de sande convivem com grandes desafios, dentre as quais o
embasamento de suas implementactes em boas e atuais evidéncias. Tal estratégia precisa ser
mais encorajada, mormente em planejamentos de acdes, haja vista que os meétodos permitem
1o 50 estabelecer prioridades, mas alocar de forma mais racional recursos financeiros e forgas
de trabalho que sdo componentes geralmente escassos.

O pouco uso de evidéncias cientificas embasando politicas de sande. em boa medida,
se deve a dificuldade encontrada por tomadores de decisdo para inferpretarem desfechos de
pesquisas, resultando no comum distanciamento entre politicas e pesquisas.

Pensando em reduzir essas distincias, se deve incluir no processo continuo de
implementacdo das politicas, a traducdo e disseminacio do conhecimento a respeito de questdes
relevantes, considerando diferentes contextos institucionais e sociats. nas guais a politica se
insere, sem dispensar aspectos de equidade a partir de publicos com maior vulnerabilidade,
sobretudo nas agdes de promocdo da sande, prevencdo de doencas e agravos e, de assisténcia
reabilitadora (MS, 2015; MS, 2024).

A questio de pesquisa aqui colocada, indubitavelmente, dialoga com o conjunto dos
temas priortarios para a implementacdo da Politica de Atencio a Saude e Seguranca do
Trabalho do Servidor Publico Federal (Pass) e consonam com a atual agenda global de objetivos
sustentaveis que preve trabalho descente, seguro e saudavel para todos.

() presente estudo parte de Revisdo de Escopo (EE) sobre o tema acidente de trabalho
(AT) com trauma bucomaxilofacial (BMF), com recorte de tempo para a altima decada (2013-
2023 que geron conhecimento que deve ser traduzido para acio, no dmbito da administracio
publica federal (APF), que € o locus desta pesquisa.

Considerando todas as infengdes elencadas, a segunda etapa da pesquisa € proposta,
ou seja, desenvolver estratégia mefodologica igualmente qualitativa que tem sido bastante
indicada para orientar politicas publicas embasadas por evidéncias, permifindo livres interagdes
entre diferentes atores que estdo implicados na questdo a ser dialogada e, aqui em especifico,
tratando-se da APF.

Essa estratégia € denominada Didlogo Deliberativo (DD) ou Politico € o objetivo visa
compartilhar conhecimentos e experiéncias com diferentes pesquisadores, formuladores da
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politica publica, implementadores, gestores, profissionais fécnicos entre outros publicos com
interesse na questio ou possam ser impactados por decisdes futuras.

A partir da leitura prévia deste documento (Sintese de Eeferéncia) os desfechos
encontrados na RE serdo discutidos 3 luz das experiéncias tacifas trazidas pelos participantes
do DD de maneira a melhor esclarecer e abordar o problema definido.

Dialogar sobre desafios que possam se interpor nos momentos de implementacdes de
agdes, assim como identificar potenciais facilitadores que apoiem com mais assertividade a
tomada de decisdo de gestores que sejam socialmenfe aceitavels € mais um objetivo desse
encontro (Lavis ef al., 2000; MS, 2020, MS, 2024).

Esses autores postulam que a estratégia interativa e de compartilhamento de
conhecimentos que o DD permite tem despertado crescenfe inferesse, uma VeZ que 1me
evidéncias teoricas e conhecimento empirico, alcancando outras percepedes, a saber:

1. Formmuladores de politica e partes inferessadas requerem suporte para suas decisdes
que, ao serem implementadas, sejam factiveis em diferentes contextos e territorialidades;

2. As evidéncias sdo importantes na tomada de decisio e para as partes interessadas;

3. A percepgdo de varios interesses agrega valor ao processo de implementagio; e

4. Partes inferessadas reconhecem que podem tomar medidas acerca de questdes de
alta prioridade sem, necessariamente, depender dos decisores centrais da politica.

Lavis ef al. (2009), no entanto, lembram que existem pressupostos para aplicar a
metodologia do DD para que ao final do encontra se tenha éxito:

1. A questio a ser dialogada deve ser de alta prioridade para a politica;

2. A discursio deve ser oportunizada assim como opgdes para mitigacio do(s)
problema(s), sempre considerando contextos importantes de implementacio;

3. O didlogo deve estar informado por uma sintese de evidéncia. disponibilizada
previamente a cada participante de maneira a garantir discussoes amplas;

4 Precisa-se garantit a representacio justa entre os participantes, considerando
aqueles que serdo afetados por futuras decisdes relacionadas a questio;

5. Contar com facilitador que nio atribua comentanos a opinides dos participantes ou
que tente forcar consensos. e

6. Deve produzir resultados factiveis para apolar agdes. assim como ©
acompanhamento.
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1.1 PARTICIPANTES DO DIALOGO DELIBERATIVO

Para efeitos desta pesquisa sera considerada a parficipacio de no maximo 15 (quinze)
participantes, servidores publicos federais, escolhidos intencionalmente e que atendam os
seguintes perfis:

Perfis
Formuladores efou cocrdenadores da Pass
Ciurzides-Denfistas com expertise em Perieia Oficial em Sande, campo da odontolozia
Gestor no Sistema de Pessoal Civil da Admimistragdo Federal (Sipec)
Gestor no Subsistema Integrade de Atengdo a Sande do Servidor Pablice Federal (S1ass)
Membros de Equpe de Vigilinciz em Sande e Seguranga do Trabalho no Siass

| o [t | et |

L=l
wul—-l—-mluE

6 | Semnidores publicos federais atrvos
Fonte: Pesquisadores, 2023,

1.2 DETALHES DO DIALOGO DELIBERATIVO

O DD tera duragdo maxima de 8h (dois turnos) no dia 29 de maio de 2025, no
Edificio Sede do Ibama: SCEN, Trecho 2, CEP 70818-000. BrasiliaDF - Sala de
Treinamento da Coordenacio de Educacio Corporativa — Ceduc/CGGP/Diplan, Ala
Norte, Subsolo, Bloco B (Ao lado do Caixa Eletronico do Banco do Brasil). O inicio esti
previsto para 8h com intervalo para almoco na propria sede e término previsto para 18h.

Contatos iniciais sio realizados com possiveis parficipantes para esclarecer a pesquisa
e seus objetivos e, havendo interesse de participacdo serdo enviados a cada convidado: um
convite com link apara os seguintes termos:

1-Termo de Consentimento Livre Esclarecido, e

2-Termo de Cessdo de Uso de Imagem Som e Voz para fins Cientificos e Académicos.

Com esta fase concluida o convidado passa a ser parficipante e as chefias imediatas
serdo informadas da atividade de relevante interesse para a Pass e o Sipec. bem como os
participantes recebem, de forma prévia, os dois documentos:

1. Sintese de Evidéncias; e

2.Documento Suplementar com alguns dados do DW Siass.

Ao final do DD todos os participantes receberdo link para avaliacdo da qualidade da
sintese de evidencias. Portanto € fundamental a leitura cuidadosa e prévia desse documentos
assim como o registro de suas contribuigdes e impressdes. afinal. voce tera direito a voz durante
todo o DD, portanto, boa leitura!
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2. ACIDENTES DE TRABALHO COM TRAUMAS BUCOMAXILOFACIAIS:
REVISAO DE ESCOPQ, SUBSIDIANDO TOMADA DE DECISAD NA
ADMINISTRACAOQ PUBLICA FEDERAL.

Acidente de frabalho (AT) € questio de sande publica, sociocultralmente
determinado, previnivel e, embora tenha uma ocorréncia impactante em todo o mundo, sua
estafistica real ainda € altamente subnotificada.

Estimativas globais apontam que a cada 15 segundos ocorre uma morte por AT,
diariamente s3o cerca de 6.300 obitos que por ano contabilizam, aproximadamente 2.3 milhdes
de mortes. No computo geral, os ATs alcangam 337 milhdes de casos anuais, com custos anuais
estimados em 4% do Produto Inferno Bruto global (Tribunal Superior do Trabalho, 2023; Bahia,
2023; Tribunal Regional do Trabalho da 18* Regido. 2023).

Quando esses acidentes ndo matam, obrigam. aproximadamente 395 milhes de
trabalhadores a conviverem com sequelas ominosas e estigmatizantes que impactam a saide e
gualidade de vida (Infernational Labor Organization, 2024).

Tdo séno quanto o panorama global € a casudstica brasileira que em ultima série de
(2022) registrou 613 mil ocorréncias de AT na populagdo com vinculo de emprego regular,
desses, mais de 2.500 foram de AT com dbitos. 56 na década 2012-2022 foram contabilizados
mais de 6.7 milhdes de ATs e, se estima que no Brasil, a cada 3h 47m 3s, aconfeca 1 (uma)
morte por AT, com 7 (sete) obitos diarios (Tribunal Regional do Trabalho da 18" Regido, 2023;
Ministério Publico do Trabalho, 2023).

Os impactos colefivos sdo imensos e envolvem a vida de trabalhadores(as) em esferas
publicas e privadas de frabalho e de modo que poderiam ser evitados (Trullas et al, 2013;
Moreira, Magajewski, 2013; Almeida ef al, 2015; Cakabay ef al., 2016; Esses ef al, 2016;
Ugolini ef al., 2018; Almeida ef al, 2021; Da Silva et al., 2021; Jaber et al ,2021; Son; Han,
2022; Bahia, 2023; International Labor Organization, 2024).

Se o cenario global € estarrecedor. ao conhecer o tamanho desse efeito envolvendo o
sistema estomatognatico (SE) de servidores publicos e trabalhadores a tarefa consegue ser
extemuante, em razdo da poucas informacdes e estatisticas, mesmo quando intimeras evidéncias
consensuam que traumas externos s3o o5 que mais atingem o complexo BMF (Moreira,
Magajewsks, 2013; Santos; Meurer, 2013; Cakabay af al., 2016).
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Dessa contradigdo e, tendo em vista que o processo de implementacdo da Pass com
implantagio do eixo da Pericia Oficial em Saude, campo da odontologia para todo o Sipec
complefou sew 15 ano, o Programa de Pos-Graduagio em Odontologia da Faculdade de
Ciencias da Sande da Universidade de Brasilia acolheu esta proposta desta pesquisa, em grau
de doutoramento e que parte da seguinte questdo de pesquisa:

Cual o panorama dos acidenies de trabalho com ftraumas bucomaxilofaciais, existem
orientagbes odonfologicas para o enfrentamento dessa questdo, sob dtica ocupacional?

Para responder essa pergunta, se considerou a fundamentacio teorico cientifica sobre
o tema a partir de revisio de escopo com recorfe para a Gltima década (2013-2023). A revisdo
mnicion em 2023 e foi publicada no final de 2024. A integra do artigo esta disponivel por meio
do link: https://ofs revistacontribuciones com/ojs/index php/cles/aticle view/ 14230

O intento que mediou a RE foi conhecer como a tematica estd sendo fratada

globalmente e revnir possiveis consensos no campo da odontologia para qualificar manejos da
Poss quando esses eventos acontecem e envolvem o SE ou o complexo BMFE de servidores efon

trabalhadores em situacdes de servigo ou trabalho na APF.

2.1 METODO

Seguiu as recomendagdes do PRISMA-ScR (Aromatanis ef al, 2024) com registro de
protocolo na Open Science Framework (DOT 10.17605/0SFI0/ANPBT), material suplementar
disponivel no Link: https://osf i0/anpb7/files/osfstorage

A RE considerou dois conceifos e um confexto:

Coneceito 1: Acidente de Trabalho.

Conceito 2: Trauma Bucomaxilofacial; e

Contexto: Consensos odontologicos para manejo de AT com trauma BMF, sob a ofica

ocupacional'trabalho.

211 ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusio previram: estudos que tratassem de AT tipico e de trajeto com
traumas BMFs; nas esferas publica e pnivada de frabalho; textos empiricos ou tedrico-
reflexivos; de qualquer desenho metodoldgico; nos idiomas inglés e porfugués; de qualguer
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nacionalidade; publicacdes entre 2013 e 2023, cyos titulos'resumos tratassem dos dois
conceitos da pesquisa e, na leifura integral dos textos fosse considerado o contexto definido.

O recorte para ultima década ocorren em virtude de estudos seminais, adotados para a RE
indicarem nio haver estudos anteriores ao ano de 2013 que estudassem traumas dentarios por
AT (Trullas erf al., 2013) e, o fato de precisar haver tempo transcorrido de implantacio da Poss
- campo da odontologia na APF brasileira que apontasse hiatos e possivels Vieses operacionais.

2.1.2 EXCLUSAO

Publicagdes que fugiram a pertinéncia do tema ou tratassem de doencas ocupacionais
ou do trabalho foram removidas. Embora essas doencas sejam consideradas acidentes de
trabalho, extrapolam o conceito dos traumas BMFs, objeto desta revisio.

2.1.3 FONTES DE INFORMACOES

Foram pesquisadas as bases: Google Académico (10-13/04/2023); PubMedMedline
(17-18/04/2023); Web of Science (18/04/2023) e Cochrane Library (20-26/04/2023), além de
contato com autores para acesso a textos. As bases foram atualizadas em fevereiro de 2024,

214 BUSCAS

A estratégia uvsou termos indexados indicados pelas plataformas: Descritores em
Ciéncia da Sande (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), considerando conceitos e
contexto  da  pesqusa. A lista dos  descrifores  esta  disponivel no  link:
hittps://osfio/anpb7/ files/osfstorage em (Descriptors used in the search strategy.pdf)

Similarmente, operadores de proximidade para termos compostos (aspas), operadores

de truncagem (asterisco) e, operadores booleanos (ANDV/OR) foram aplicados. Uma das
estratégias de busca consta disponivel no link: hitps://osfio/anpb 7/ files/osfstorace em (Search
Strategy PubMed [example].pdf).

2.1.5 Triagem e Selecdo

Ap todo foram identificados 1.471 publicacdes relevantes para o estudo do tema que
foram submetidas aos critérios nas seguintes etapas:

Etapa I Extracdo e eliminacio de duplicatas;
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Etapa IT (Surveying): primeira leitura ampla de titulos e resumos;

Etapa ITI (Slimming): segunda leitura focada em ideias principais dos textos; e

Etapa IV (Scanning): terceira leitura infegral das produgdes selecionadas que foram
(61) textos, dos quais 42 ainda apresentaram impertinéncias com a pesquisa.

Assim 19 textos foram selecionados na primeira etapa, mas em fevereiro/2024 ao
serem atualizadas as buscas, identificou-se uma nova publicacio na base PubMed, fotalizando
20 publicagdes finais incluidas. As etapas foram realizadas pela pesquisadora e a ultima, contou
com a participagdo do onientador e coonentadora do estudo e, sem que houvesse divergéncias,

o rito seguin na forma apresentada do diagrama PRISMA (figura 1)

Eapa

Etopa

Elapn

Fizpa

PubMed
n-34

Wb of Scicece

Figura 1 - Diagrama PRISMA
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Sobre as evidéncias encontradas. um framework de nove dominios foi elaborado pela
pesquisadora para auxiliar a andlise individual nas leituras integrais, conforme figura 2:

Figura 2 — Framework dos Dominios de Analises

i Tipo
4 Enfase ﬁ 73;) de acidente 5
-—; Regimes 6
de trabalbho

EE] Consensos ?

3 Concepgan

Framework

2 mt”"”]"““% Doniios de Anlises T
A.I:I.LJIHE *u‘l*:ﬂn.‘l} o Imexatos 8
tramas coneralofacias
2013 -2023

1 Pais @ a8 Estratégins | g

=T Preventivas

Fonte: Autores 2024

A sistematizagio dos resultados ocorreu em planilha de Excel® conforme tabela 1.
Tabela 1 — Sintese analitica (2013-2023)

= = - =2 g % % g3

= n = = 4 w5 22 =& 2=

- = = = e g5 2 1

- o 25 |CElz | L&
=

Moreira Brazl Ecologico 0 Ocupacional Tipico! | Provado | O X X

2013 Trajeto

Focela Itakia Transversal | Classica | Ocupacional Tipico | Prvado | O X X

2013

Trullas Espanha Transversal | Classiea | Ocupacional Tipico! | Provado | O X X

2013 Trajeto

Almenda Brazl Transversal | © Jcupacional Tipico! | Prvado | O X X

2015 Trajeto

Chau Feino Felato da Claszica | Ocupacional Tipico | Privado | O X 0

2015 Umdo Cazo

Cakabavy Turquia Transverzal | Social Jcupacional Tipico | Prvado | O 1] X

2016

Ulbncht Brazl Relato de 0 Ocupacional! | Tipieo | Prvado | X X 0

2016 Cazeo Tudicial

Findik Turquia FRelato de 0 Reabilitadora | O 0 0 0 0

2017 Caso
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Ugohm Itaha Transversal | 0 Oeupacional’ | Tipico! | Povade | X X 1]
2018 Previdenciana | Trajeto

Almerda Brazl Relato de 0 Reabilitadora | Tipico | Provado | O ] 0
2021 Case

Da Silva Bra=l Relato de Soecial Ocupacional! | Tipweo | 0 1] 0 X
2021 Caso Reabilitadora

Foubaty Suica Transversal | O Ocupacional Tipico | Publico | O ] X
2021

Vaibhav India Transversal | Classica | Ocupacional Tipico | Povado | O 0 X
2021

Unzeitg Suiga Transversal | 0 Beabilitadora | Tipico | Provade | O 0 '
2022

Berh Suica Coorte Claszica | Ocupacional Tipico | Povado | O ] X
2022

Saftar Pagmstio | Transversal | 0 Ocupacional Tipieos | O 1] 0 X
2022

Son Corea Transversal | Social Ocupacional Tipico | O 1] ] X
2022

WVan Vet Holanda Transversal | O Beabilitadora | Tipico | Povado | X 0 X
2022

Fuhrer Suiga Transversal | 0 Oeupacional Tipico | Povade | O 0 '
2023

Ideeral India Transversal | Classica | Ocupacional Tipico | Povado | X ] X
2023

Fonte: Aufores 2024

3. RESULTADOS

Meste estudo. trés variantes: género, faixa etiria e topografia dos traumas ndo
compuseram a analise, em razdo da heterogeneidade com que foram narradas nas publicages.

Todavia, o género masculino foi mais preponderante. no entanto, estudo como de
Cakabay er al, (2016) atenfam para oscilacdes dessa variavel a depender de condicionantes
como regido geografica do estudo. efiologia do frauma ocupacional, estagdo climatica do ano,
entre outros fatores, nos quais as mulheres podem ser mais afetadas por esses eventos.

Faixa efaria foi outra varavel dificil de categorizar, mas para efeitos deste estudo, se
considerou os desfechos alecancados por Ugolind ef al. (2018), nos quais as 2* e 4* décadas de
vida de trabalhadores parecem ser as mais prevalentes.

Mo caso das topografias dos traumas. em razdo do uso de termos amplos como cabega,
face e boca e, de nomenclaturas dispares para se referirem a mesma estrutura anatomica, tornou-
se impossivel categorizar esta variavel com rigor, fendo os autores decidido apenas citar as
estruturas anatdmicas que mais se destacaram como sitios de fraumas por AT mandibula;

zigoma; orbita; nasal; frontal; etmoide; palato, alvéolo; dentes em geral. mucosa e pele.
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Em especifico, sobre traumatismos dentarios por ATs, [4] publicagdes estudaram com
avidez esses agravos ([mullas ef al, 2013; Ugolind ef ai. 2018; Fubrer ef al.. 2023; Meeral,
Doraikannan, Indiran, 2023) e, considerando o cuidado metodologico esta RE toma como
referéncia a categorizacio proposta por Ugolini ef af (2018), conforme propde a tabela 2.

Tabela 2. Categorizagio de traumas dentirios por acidentes de frabalho.

Tipos de dentes Percentual dos trawmas
Incisives superiores 67.50%
cisivo imferiores 17_50%
Molares e pré-molares 0.00%
Canings superior 130%
Canings inferiores 1.90%
Mamerno de dentes por acidente
3 dentes on mais 4484
2 dentes 31.90%
1 dente 24 20%
Tipo de lesdo on trauma dentario
Framura de dentes restaurados 18 60%
Framra cononaris 34.50%
Dieslocamento 10.70%
Fratura de raiz 3.80%
Cononssio 3.50%

Fonte: Ugolini ef al_, 2018

Meeral, Doraikannan, Indiran (2023) consideraram a mesma referéncia em estudo recente
sobre esses traumas na construcdo civil, em que sdo recorrentes. Para os autores, a ideia de que
essas lesdes variam conforme a etiologia do AT € real. WNa expenéncia deles, os traumas
dentarios parecem ocorrer mais em deslizamentos de areas adjacentes, engquanto as lesdes
maxilofacials mais graves estio mais relacionas aos escorregdes e quedas de escadas.

Ainda sobre os resultados, seguem os dominios analisados:

Dominio de Analise
Halamila
W Wl Brasd, Lobbesoso. Lege. 1001
Kelne Unirds Turmuia By, Kncyigit. 300
Chin. Bullwck. Filwraxh. 205 Fisdioa o, 2007
Espan el
wEre W3 s 5
- Paquisida
1. Paises das ek . 12
publicagdes

India

Vaddary of i, X
el Dorwkowman, Trsin | 2323

Fonte: Autores, 2024
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Resultados As publicacdes concentraram-se na América do Sul (Brasil liderando
com 3 publicagdes) e na Furasia.
Dominio de Anilise
‘ Bevieles Swizmbticas - Dien-anilive
Esindes Rendomizados U onirokdos
Furitie Evidinici i -
__"_I':_m_fl' “______ N Eaniplis de Counle
2 1 . "'m::"{::m v Feoruidhion & Civaca ¢ Coqholis
.Metodolo
Elﬂﬂtadas glﬂs _ Estudks Tramsversis ¢ Estisdo Ecoldgieo

-

Ediona ¢ Opides de EXpans

Fonte: Autores, 2024

90% dos estudos que compdem a RE foram transversais [13].
Resultados seguidos por estudos de caso [5], portanto métodos considerados de
fraca evidéncia por estarem mais sujeifos a vieses.

Dominio de Analise

1t
&
3. Concepcido de
Acidente de 3
Trabalho ﬂ
NM

Clissica
Social

Fonte: Autores, 2024
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Resultados

a) 53% dos textos ndo discutiram as concepcbes de AT,

b) A concepcdo embasada na culpa do trabalhador prevaleceu em
30% das producdes; e

c) 13% estudaram o evento na perspectiva sociologica ampla em
que AT é fendmeno socioculturalmente determinado (Cakabay ef
al.,2016; Da Silva er al., 2021; Son, Han 2022).

Dominio de Anilise

4 Enfase das
publicacdes

Fonte: Autores, 2024

Eesultados

a) B0% enfatizaram aspectos ocupacionais (Moreira, Magajewski,
2013; Roccia et al, 2013; Tmllas ef al . 2013; Almeida af al., 2015;
Chin, Bullock, Edwards, 2015; Cakabay et al | 2016; Foubaty ef al ,
2021; Vaibhav ef al., 2021; Berli, Reichardt, Filippi, 2022 Saftar af
al., 2022; Son, Han, 2022; Fuhrer ef af ., 2023; Meeral, Doraikannan,
Indiran, 2023;

b) 3 desses autores trataram também, a questio no ambito judiciario
(Ulbricht af al, 2016), na previdéncia (Ugolini af al . 2018) e no
confexto da reabilitacdo (Da Silva ef al., 2021); e

c) Os demais 20% dos textos desenvolveram apenas narrativa
reabilitadora dos traumas por AT (Findik ef al_, 2017; Almeida ef al ,
2021; Unzeitig, Fgomann_ Filippi, 2021; Van Vliet of al , 2022).
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Dominio de Analise

5. Tipos AT

s Tipico
" WM

Fonte: Autores 2024

Eesultados

a) 93% das publicacdes frataram de acidentes tipicos (Moreira,
Magajewski, 2013; Roccia ef al , 2013; Trullas ef al . 2013; Almeida
et al . 2015; Chin, Bullock, Edwards, 2015; Cakabay ef al, 2016;
Ulbricht ef al.. 2016; Ugolini er al., 2018; Almeida ef al . 2021; Da
Silva ef al, 2021; Roubaty et al, 2021; Vaibhav ef al, 2021;
Unreitig. Eggmann; Filippt, 2021; Berli, Reichardt, Filippi, 2022;
Sattar ef al.. 2022; Son, Han, 2022; Van Vet ef al_, 2022; Fubhrer et
al., 2023; Meeral. Doraikannan  Indiran 2023);

b) 4 desses fexfos mencionaram o AT em frajeto, mas apenas para
contextualizar suas narrativas (MMoreira, Magajewski, 2013; Tmllas
et al, 2013; Almeida ef @l . 2015; Ugolini ef al_, 2018);

¢) 1 publicacio nio identificou essa variavel (Findik ef al 2017); e

d) Nio se observou estudo de AT em frajeto. com traumas BMFs.

Dominio de Analise

6. Regime de
trabalho estudado

Fonte: Autores, 2024
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a) 73% das pesquisas ocomeram em regime privado de trabalho;
b) 1 estudo tratou a questio no Ambito das organizacdes publicas de

Resultados trabalho, na funcio da seguranca publica (FRoubaty ef al, 2021); e
) 20% dos textos nio permitiram identificar este dominio (Findik ef
al . 2017; Da Silva ef al | 2021; Sattar ef al_, 2022; Son, Han_ 2022).
Dominio de Analise
16
7. Consensos 4
odontolégicos -
M ® Consenses Odontoldgicos
Fonte: Autores 2024
a) 80% das publicacdes ndo citam consensos odontologicas de
qualquer natureza; e
Resultados b) 20% se referiram a diretrizes odonfologicas, mas em contextos
clinico-reabilitadores (Ulbricht af @l , 2016; Ugolim ef al , 2018; Van
Wliet ef al., 2022; Meeral, Doraikannan Indiran 2023).
Dominio de Anilise

8. Dados inexatos ou
dificuldades com
dados originais

Dificuldades com ’

dados originais

Foote: Autores, 2024
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a) 65% das publicacbes nio trataram de dificuldades enfrentadas
na realizacio das pesquisas; e

b) 7 textos, apontaram diversas situagdes que fragilizam a
Resultados qualidade dos dados e comprometem qualgquer bom delineamento
sobre o tema (Moreira, Magajewski, 2013; Roccia ef al | 2013;
Trullas ef al. 2013; Almeida ef al., 2015; Chiu, Bullock, Edwards,
2015; Ulbricht ef al_, 2016; Ugolini ef al | 2018).

Dominio de Analise
= Sugerem
Estratégias
9. Estratégias Preventivas
Preventivas .

L 15

Fonte: Autores, 2024
a) 75% das producdes sugeriram estratégias preventivas; e
Resultados b) 5 textos nio discutitam a variavel (Chiu, Bullock, Edwards,
2015; Ulbricht ef al , 2016; Findik ef al., 2017, Ugolini &f al_, 2018;
Almeida et al, 2021).

Para o dltimo dominio analisado, as publicacdes selecionadas surpreenderam pelo
significativo mimero de textos que, de algum modo, apontaram possiveis estratégias para
prevenir AT com traumas no complexo BMF. De maneira geral, devem ser medidas que
dialoguem com as peculiaridades de cada ocupacio e estejam embasadas por evidéncias. Em
razdo do numero expressivo de sugestdes, a tabela 3 foi organizada.

Tabela 3 - Estratégias Preventivas de ATs com Traumas BMFs (2013-2023)

Oeupagio Estratézias de Prevengio Publicagdo

Geral Imyprimir controle & qualificar as informagtes de infernagdes no SUS & [Moreira, Magajewrsk:
oulras servigos de sande. (2013)

Construgio, Carantir uso & manutengdo adequada de equpamento de protecio

campo, floresta|imdividual (EPT). pnncipalmente oculos. Roceia ar al (2013)

e fabrica Manter a atencio na legislacio de sepuranca do trabalho.

Geral Eealizar mais estudos que corroborarem com o3 resultados encontrados [Trullas eral (2013)
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Estabelecer infervengdes preventivas para traumas dentanios nos locas

de trabalho

Elaborar projetos multidisciplinares de sande ocupacional com
participagio de cuurgides-dentistas

Desenvolver agdes preventivas em conjunto com a Odontologia do
Trabalho

Fomentar participagdes Intersetoriais.

Desenvolver agdes preventivas conforme cada siuagdo de frzbalhe

Formular peliticas baseadas em evidéncias sobre o tema

Incentivar agdes de prevencio desses agraves em conjunto com
empregadores & empregados.

Inshgar agbes de assisténcia odontolégica com foco na seguranca e
sanide BMF de trabalhadores, em serviges da rede publica de sande e
em entidades orgamizativas de trabalkadores & empregadores

Considerar o campo da odontologia na Previdéncia Social, Fudiciane,
Policias e Ministénio Pablico

Almerda et al. (2015)

Geral

0

Chiu, Bullock,
Edwards (2013)

Agricola

Bealzar estudos de diagnostco, tratamento & prevencio de possivels
traumas BMFs

Cakabay et al. (2016)

Ezcavador

0

Ulbricht er al. (2016)

Mio

Mencionado

0

Findik er al (2017}

Geral

0

Ugolmi et al (2018}

Ezmenlhador

0

Almerda er al. (2021}

Soldador

Avangar na quahdade da sbordagem e conhecer a extensdo e gravidade
desses fraumas

Incentivar uso de equpamento de protecio mdividual (EPT) voltades a
traumas BMFs como capacetes.

Usar equipamentos de protecio mdividual durante 2 manipulacio de
objetos metalicos

Da Silva er al. 2021)

Policial

Investr na expenéncia profissional dos trabalhadores

Roubaty af al. {2021}

Campo

Adequar ergoromicamente o5 equipamentos agricolas

Implementar programas de treinamento e aplicagdo ngorosa das
normas de seguranca do frabalho

Elaborar doetrizes que miizuem traumas maxilofacials no campo.

Formular peliticas de prevengio de acidentes de trabalko

Vaibhav et al (2021)

Tremador
Ezportivo em
neve

Omentar uso de protetores bucais

Estimmlar conhecimento de primeiros socoros odontologicos

Propagzar o uso de caixas de resgate de dentes

Unzeitiz, Egprmann
Filippa (20213

Mecinico

Personalizar, adaptar e implementar programas de seguranca
ocupactonal que melhorem as condigdes de sande dos trabalhadores
que reparam automovels, considerando as especificidades dos locais de
trabalho

Fomentar pesquizas adicionals com estudos bem delineados sobre ezze
tema para reduzmr o mumero de lesdes relacionadas ao trabalko nesse
setor de trabalho

Treinar mecanicos e técnicos em EPls com frequéncia

Berli, Reichardt,
Filippa {2022}
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Estimular uso de protetores bucals ou capacetes

Esportistas

Organizar ambientes de trabalko seguros quanto a quedas

Sattar et al. (2022)

Bragal

Estabelecer politicas e infervengdes em sande bucal dos trabalhadores,

considerando fatores economices e tempo.

Son, Han (2022}

Tremador de

Estimular conhecimento de pnimeiros socorros edontologices

Propagar use de Eits de resgate de dentes

Wan Vhet et al. (2022)

Hoquei Estimmular uso de protetores bucais

Capacifar treinadores em primemos socorros odontologicos
Ferrador e Realhzar medidas de seguranga preventiva sobretudo em olhes
E:’igﬁdﬁ Informar acerca dos nscos de acidentes no trabalho Fuhrer er al. (2023)
Cavales Capacitar frabalhadores em primeiros socormos odontologicos.
Constracio Ezﬁ;e;upzf;:]ﬂ:jf seguranga do trabalko na construgdo eivil, no Meeral, Doraikannan
Cral Indiran (2023)

Elaborar regulamentagdes rigoresas sobre wso de EPIs.

Somando-se aos resultados encontrados, nm corolario de situagdes tem dificultado
estudos mais precisos sobre o fema, na ultima década. As situacdes vanaram desde

vulnerabilidades nos registros originais desses acidentes em pronfuarios (inexistentes,

incompletos,

trabalho/ocupacdo, no momento do acidente até performances instifucionais e profissionais que

Fonte: Autores, 2024

incognoscivels ou mesmo, sem qualquer contextualizacio com o

estdo sistematizadas, por autores, na tabela 4.

Tabela 4 — Siwagdes que Comprometem Estudos e Reais Dimensionamento acerca de
ATs com Traumas Dentarios e Maxilofaciais (2013-2023)

Autores Situagdes
Sistemas informatizados contemplam parcialmente realidades epidemiclogicas
Repistros de AT tendem considerar apenas acidentes mais graves
. Dados de internagdes, inclusive com obatos, dissociados de registros de ATs
L{Dm].'u' . Informacdes de AT tipo trajeto com traumas maxlofacials escassos na hiteratura
Magajewski, — - — — - -
2013 :E.:ta?unca.: prendencu.naa de AT nio distinguem trawmas der.:nacnu: alon
mazxilofaciaiz, tudo registrado em CID 502: Fraturas do Cranio e Ossos da Face
Regmstros desagregades dificnltam cruzamentos
Sistemas de sande nio mtegrados
?gf;m stal, Dados de mituas de segures pouco Utels @ nio permitem ser comparavels
Trullas et al., Traumas dentanos nem sempre sao diagnosticados, o examunador medico nao dispoe
2013 de semiotécnica e insumes adequados para esses registros
Trulls a7 al., Lesdes dentanas em traumas combinados podem nio ser registradas por serem
2013; consideradas danos colaterais
Ugolini &t al., Ha wma decada, a hteratura cientifica considerava traumas dentanos, por AT, como
2018 parte das lesdes maxilofacials, ndo sendo estudados de forma especifica

2015

Almerda er al,

CIVELs @ CIiminals

Empresas omitem dados por receto de consequéncias trabalbistas, previdencianas,

Chiu, Bullock, Poliicas restrifivas de 55T influenciam dados

Edwards, 2015 Trzbalhadores deixam de realizar os registros
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.. Condigdes dentarias pré-existentes nem sempre estio bem registradas para serem
T_;Ignhm ot al, distnzmidas das sequelas por AT
2018 = -

A= amostras estudadas pem sempre s3o representativas

Trullas er al.,
2013;
Almerda af al,
2015; Viés medico previdenciano, de mutuas de segures e Judiclano que comprometem
Ulbnicht et al., dados
2016;
Ugolmi er al..
2018

Fonte: Autores, 2024

4. DISCUSSAQ

Acidentes de frabalho ou em servigo quando atingem dentes, boca e face. em geral,
deflagram situacdes estigmatizanfes e de alto custo humano. expondo a “face cruel” das
condicdes inseguras de servigos e frabalho que deveriam ter sido evitadas.

A ultima década de publicacdes acerca desse tema permutiu observar nm panorama
quase em laténcia se comparado ao dinamismo do universo corporativo e das governancas
corporativas, principalmente em relacdo a escalada das precarizagdes das relagdes de trabalho.

Paradoxos se revelam a medida que o estudo trata de contextos adoecedores e
mnseguros de trabalho, cujos impactos alcangam componentes do SE de pessoas em sifuagoes
de servico/trabalho altamente vulneraveis a fraumas externos, seja pela maior exposigio dessas
estruturas ou porque boca e denfes mantém relacdo direta com determinantes socioculturais.

A Iuz dos desfechos. urge refletir também acerca das praticas em que o proprio campo
da odontologia parece ainda ndo ter se apropriado o suficiente. Nessa perspectiva, algumas
inflexdes devem ser consideradas:

4.1 Subnotificacdes

De longe. a subnotificacio de AT com travmas dentarios e maxilofacials parece ser o
maior desafio quando se discute esse tema. Ao mapear os pontos criticos que dificultaram as
pesquisas nos ultimos anos, a presente revisdo, em boa medida, acaba delineando a cartografia
de vm modus operandi claramente subnotificador capaz de comprometer encadeamentos
estatisticos que conduziriam a melhor compreensdo acerca desse fendmeno.

Em alguns momentos, relatos ndo s0 transparecerem os vieses de inferesses

corporativos do proprio campo da saide, como apontam se tratar de desafios que estdo longe
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de esgotar. As performances subnotificadoras se estrufuram antes mesmo dos acidentes
acontecerem, embricando-se nas proprias concepodes classicas para o AT que o determina
derivar de “ato inseguro”, perpetrado pelo proprio trabalhador/servidor acidentado.

Nio resta divida que € preciso romper com essa 1ogica de construcdo de culpas, em
que o proprio acidentado(a) teme registrar o seu acidente para nio perder sua funcdo ou
emprego na orgamzacio de frabalho, principalmente quando as consequéncias sio dentarias,
sem outras lesdes maxilofaciais aparentes.

O AT enguanto evento previsivel e prevenivel que nio ocorre em meio a ~Vacuos
socials,” como ponfua o campo da Sociologia do Trabalho (Areosa; Dwyer, 2010) € a
concepcao mais coerente com o mundo de trabalho confemporineo.

Ap estudar os traumas dentinios e maxilofaciais, em sifuacdes de trabalho, as
evidéncias tem sido consistentes para afirmar que, tanto o grau de severidade desses agravos
quanto dos traumas estomatognaticos decormrentes, se vincula a deferminantes como: nivel de
escolaridade; exposicdo A violéncia; presenca de comorbidades. preexisténcia de condicdes
dentarias/periodontais e até as proprias natureza e condicdes do labor (Trullas ef al, 2013;
Roccia, Boffano, Bianchi, Gerbino, 2013; Almeida ef al . 2015; Chiu, Bullock. Edwards, 2015;
Cakabay, Gokdogan, Bezgin , Kocvigit, 2016; Ugolini ef al., 2018; Vaibhav ef al., 2021; Juncar
ef al_, 2021; Berli. Reichardt; Filippi. 2022; Son, Han_ 2027).

Isto posto, ndo resta duvida que essa discussdo precisa acontecer com nogdes de
equidade e, olhando por esse prisma, estudos como de Baldo, Spagmiolo e Almeida (2013),
quando estudou a violéncia urbana como potencial fator de risco para ATs constatou que, nem
sempre, esses evenfos sdo reconhecidos como Agravo OCUPAcionals por aconfecerem em
espacos fora de ambientes circunscritos a empresas € aos orgdos/enfidades pablicas. adensando
passivos de subnotificagdes por desconsiderar a iniquidade como potencial determinante de AT.

Ainda sobre subnotificagdes de ATs com travmas dentirios e maxilofaciais. embora
publicagbes confirmem a alta prevaléncia entre acidentes de trinsito e fraumas encefilicos,
dentarios e maxilofaciais, principalmente envolvendo adultos jovens motociclistas, ndo se
costuma caracterizar essas ocorréncias de mobilidade nas situacdes de trabalho, como AT tipico
ou AT de trajeto (Aranjo ef al., 2017; AlQahtani, Bishawi, Jaber, 2020; Juncar ef al., 2021)

Outras tendencias subnotificadoras ocorrem nos proprios servigos de assisténcia a
saude e previdéncia. A primeira, bem relatada por Santos e Mauver (2013) ao tratarem desses
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traumas na atengdo primaria, afirmando que profissionais de saude, ndo CDs, geralmente se
sentem 4 vontade para intervir nas lesdes da face sem, no enfanto, considerarem as lesdes
intrabucais e relagdes oclusais. A segunda, em contexto previdenciinio comumente € seguido
por nmituas de seguros e pelo proprio judiciano quando se utilizam do habitual viés medico
pericial para avaliar ATs com fraumas dentarios e'ou maxilofaciais (Moreira, Magajewska,
2013; Trullas ef al . 2013; Ulbricht ef al.,2016; Ugolini ef al., 2018).

Frente a discussdo posta, se depreende que as subnotificagfes ocorram em nmitas
circunstincias, incluindo o proprio campo de saber e prafica das ciéncias odontologicas, na
medida em que CDs nem sempre aplicam acuradas anamneses e, acabam tratando sequelas de
AT sem a dewida categonzagio, comprometendo inclusive direifos e deveres
constitucionalmente previstos.

Baldo, Spagnuolo, Almeida (2015); Levin ef al. (2020); Bourguignon et al.(2020) e
Fouad ef al (2020) sdo vninimes em dizer que esses acidentes exigem tempestividade quanto
as abordagens assistenciais de urgéncia e emergéncia, seja para garantir a manutencio da vida
do trabalhador(a) seja para alcance dos melhores progndsticos BMFs.

Confudo, ao se tratar de AT, os profissionais de sande assistentes tem o dever,
inclusive sanitario de realizar notificacdes compulsorias, bem como de preencherem,
adequadamente, as comumicacdes desses acidentes, seja por meio da Commmicacdo do Acidente
de Trabalho (CAT) devido em casos que o acidentado seja do regime geral de previdéncia social
ou a Commumnicacio do Acidente em Servigo do Servidor Publico (CAT/SP) quando envolver
servidor(a) publico(a) federal.

Esses registros e notificacdes compulsorias sio medidas improrrogavels, mesmo que
o agravo ndo gere afastamento do trabalho ou do servico publico. Afinal embora incidentes
ndo gerem danos significativos, carregam per 5i potencial para um foturo AT, sem falar que
essas comunicacdes sdo decisivas na garanfia de direitos, nas esferas adnunistrativas,
trabalhistas, previdenciaria ¢ mesmo judiciaria. Seguir os protocolos das CATs e CATs/SP
contribuem para que haja investigagdes sobre o acidente, sejam revistas as medidas preventivas
para evitar novas ocorréncias, além do monitoramento por indicadores mais efetivos.

De forma alguma esses acidentes devem estagnar no eixo da pericia e tio necessano
quanto gqualificar manejos na Poss-campo da odontologia, € investir em medidas antecipadas.
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Ainda no mapa das subnotificacdes, cabe registrar os 3% milhdes de pessoas que estio
em situacdes informais de trabalho, submetidas as mais diversas naturezas de riscos para ATs
com traumas BMFs, esse confingente passa ao largo e silente de qualquer estatistica.

Caminhando para o término deste item, ainda cabe dizer que as analises aqui realizadas
provocaram pertinentes reflexdes que alcancam o atual modelo dos Servigos Especializados em
Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT), previsto na Norma Regulamentadora n® 4 urge
serem rediscutidos, haja vista que os desafios contemporineos em ambientes e processos de
trabalho extrapolaram os conceitos puramente das estrufuras, dos niscos fisicos, quimicos e
biologicos, somando-se a esses estio outras dimensdes subjetivas e humanas dos sujeitos em
sitwacdes de labor. Nesse sentido, as estatisticas jd demunciam os vertiginosos mimeros de
afastamentos do trabalho em razio de doencas e acidentes motivados pelo intenso soffimento
mental e comportamental em organizacoes de labor.

Nessa perspectiva, a politica de atengdo a saide e seguranga do trabalho do servidor
avan¢ou cuando previv a necessidade das intervencdes serem realizadas por equipes
multiprofissionais de vigilincia de ambientes e processos de trabalho, todavia, realocando o
olhar para os 0ltimos 16 anos de implementacdo da Pass. o potencial interventivo dessas equipes
ainda precisa ser melhor apoiado pelos formuladores da politica e, talvez este seja o primeiro
concesso a ser alcangado no ambito da APF.

4.2 Impactos

A Iuz da literatura atual, ndo é possivel delinear. com principios de integridade das
nformacdes. a real dimensio dos ATs com fraumas denfarios e/ou maxilofaciais. em
contrapartida, demandas em servigos especializados de traumas BMFs sdo cada vez mais
crescentes e complexas, mostrando o quio ominosas e estigmatizantes sio as consequéncias
desses agravos e ainda pouco acessiveis as reabilitacdes em tempo oportuno.

Alias, as produgdes cientificas sdo incisivas quanto 4 “via-cricis” enfrenfada por
trabalhadores e familiares ao tentarem reverter sequelas fisicas. funcionais e emocionais
advindas desses traumas (Moreira, Magajewski. 2013; Santos, Meurer. 2013; Trullas ef al,
2013; Roccia ef al., 2013; Almeida af al.. 2015; Chiv, Bullock, Edwards. 2015; Cakabay er al.,
2016; Esses ef al.. 2017; Almeida ef al.. 2021; Da Silva af al., 2021; Berli, Reichardt. Filippi,
2022; Sattar ef al., 2022; Son. Han, 2022).
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Para as organizagdes privadas e publicas de trabalho, as consequéncias nio volatilizam
e estudos como de Trllas ef al (2013) mostram que os prejuizos reverberam na forma de
afastamentos do trabalho e de incapacidades que variam de dias a quadrimestres e podem
prorrogar quando sequelas tardias ocorrem majorando custos de tratamentos e indenizacdes.

Nos sistemas de saude publica, a repercussio € percebida no aumento de demandas
por servicos especializados e. embora esta BE nio tenha identificado estudos focados em custos
publicos com as reabilitacdes dentarias e maxilofaciais por ATs, a pesquisa de Bonavolonta ef
al. (2017) que tratou de impactos financeiros com reabilitacoes maxilofaciais por etiologias
diversas, as cifras publicas alcangaram a ordem de € 160 milhdes anuais.

Portanto, restando saber o que foi determinado por trabalho e poderia ser previsto e
prevenido, sendo ainda passivel de acio regressiva para o estado e ndo colocado na confa a ser
paga pelo sistema publico de sande, a sociedade ou mesmo, custeada pelo proprio acidentado.

Nesse contexto ainda cabe elencar os resultados atingidos no estudo de Ugolini f al.
(2018) referidos na fabela 2. Nela, mesmo que o AT provoque traumas exclusivamente
dentarios, as sequelas nio costumam se limitar a um unico orgdo dentario e dentes anteriores
(superiores e inferiores) de maior apelo estético e com vocafivo estigmatizante, tem um
“tropismo” para esses traumas, sem falar que elementos dentirios com historas de
procedimentos restauradores prévios ignalmente tendem a sequelas maiores que exigirio
intervengdes odontologicas reabilitadoras mais complexas, geralmente encontradas em servigos
de dificil acesso e de alto custo.

Nio bastando, ainda restam reforicas que relativizam a importincia dos traumas
dentarios e maxilofaciais em sifuagdes de trabalho que, na verdade, reflefem outros interesses
como defesa de reservas de mercado em sadde, em detrimento de condigbes dignas, seguras e
saudaveis de trabalho para todos.

Logo, a discussdo deve ser levada para outro naipe. ao invés de desservigos ao ja
laborioso processo de defesa da Satde e Seguranga do Trabalho, deve-se envidar esforgos no
sentido de mitigar, a0 maximo, essas ocorréncias. Acidentes de trabalho com travmas BMFs

quando ndo matam deixam marcas indeléveis na vida de quem precisa do trabalho.

4.3 Invisibilidade do Servigo/Trabalho Publico
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Ontro aspecto encontrado no estudo, diz respeito as organizacdes piblicas de trabalho
que tenderam a ser menos estudadas. Em 10 anos de publicacdes, apenas um estudo abordou a
questdo na funcdo publica, corroborando com Dhas ef al,(2023) ao estudarem aspectos
relacionados ao campo de saber e prafica da Odontologia do Trabalho.

Tal mvisibilidade do trabalho/servigo nas organizagdes publicas € preocupante, as
hodiernas formas de gestdes marcadas por retiradas de direitos; auséncia da solidanedade nas
relagdes de trabalho; perda da capacidade orgamizativa das classes que laboram; a crescente
inclusio da modalidade remota de servigo/trabalho e as gestdes cada vez mais plataformizadas
com metas e performances cada vez menos claras sdo algumas das “inovacdes” que deimxaram
de ser exclusivas das iniciativas privadas e autdnomas de frabalho.

s movimentos de governancas corporativas inoculados pelo modelo New Public
Management trouxeram as precarizagdes € as Insegurancas que geram sofrimentos e perda do
sentido do servigo/trabalho nos orgios e entidades das administragdes publicas € minam a satnde
mental e comportamental dos seus efetivos, fomando-se flancos a acidentalidade e ao
adoecimento (Dejours, 2007; Antunes. 2020; Druck. Vieira, 2023).

Em que pese esta RE ter identificado consolidados consensos odontologicos, todos
foram voltados aos processos de diagndstico clinico e reabilitagdes desses traumas (World
Health Organization. 1993; Associazione Nazionale Dentisti Italiani. 2009; Levin ef al., 2020;
Bourgmignon ef al., 2020; Fouad ef al., 2020), existindo inclusive aplicativos de gestdo de
emergéncias desenvolvidos para lesdes dentirias e maxilofaciais (Druk, Gimifbova, 2022
apud Van Vliet et al, 2022), todavia, nenhum consenso odontoldgico que pudesse responder a
questdo de pesquisa fol identificado.

Por outro lado, a revisdo apontou lacunas fulcrais acerca do tema que antecedem ao
proprio processo da Poss no campo da odontologia e urgem serem enfrentadas. mesmo que a
literatura interpelada tenha sido restrifa a ultima década de publicagdes cientificas.

A discussio empreendida reflete um “estado da arte” que requer avangos a partir de
estudos adicionais com mais robustez metodologica, do tipo revisdes sistematicas.

Do ponto de vista pratico no ambito da APF brasileira, cabem tomadas de decisdes que
objetivem identificar dispares cenarios de trabalhos e a relacio com esses agravos, desenvolver
métricas estatisticas e epidemiologicas para prevenir e monitorar novas ocorréncias, além de

elaborar estratégias que facam a gestio célere e juridicamente segura acerca de direitos e
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deveres que estdo no cerne dessa discussdo, seja nma perspectiva do servidor/trabalhador
acidentado, do drgdo ou entidade do Sipec ou da rede de reabilitagdo publica, suplementar ou
privada que dard o suporte necessario quando o AT nio foi prevenido.

() tema, portanto, € premente para o Sipec na condicdo de segundo maior sistema
empregador do pais. A pesquisa € inédita e ousada quando pauta tema historicamente
negligenciado, mas o momento € oportuno, afinal sdo 16 anos de Pass e o Brasil figura como
signatario dos objetivos sustentaveis finmados com as Nagbes Unidas e a Organizagio
Internacional do Trabalho, visando trabalho digno, decente e seguro para todos, de alcance até
2030, portanto, esta pesquisa pode vwma promissora contribuicdo.

Considerando o tamanho do desafio. este estudo continuarda numa perspectiva
propositiva de Dialogo Deliberativo (DD). As evidencias tedricas revnidas aqui subsidiardo o
encontro de diferentes experiencias tacitas, considerando os stakeholders convidados da APF e
problemas elencados na presente RE.

5. PROBLEMA

Sitnacdes e problemas foram desvelados tomando como base o conjunto tedrico
revisado que podem auxiliar no DD pretendido, a saber:

1. Escassez de estudos. consensos e clareza acerca desse agravo quando envolve o
sistema estomatognatico e, na APF ndo € diferente;

2. Alta subnotificacio desses agravos, com traumas dentarios e/ou maxilofaciais
inclusive na APF; e

3. O Modus operandi em servigos de assisténcia a saide publica, suplementar e
privada. da previdéncia social e de organizacoes de labor pliblicas e privadas fortalecem o sfatus
guo de mnexisténcia estatistica, inclusive acerca da amplitude das ocomréncias desses fendmenos,
igualmente recepcionadas no ambito do Siass.

Importante ratificar que a dindmica do DD nio tem como intencio fechar consensos
ou diretrizes, mas permite aos seus participantes um dialogo livre que oferecam caminhos de
mitigacio para as lacunas supracitadas, de maneira exequivel, considerando dispares contextos
de implementacdo da politica, aqu em especifico a administragdo publica federal brasileira.

O resultado do DD assumira a forma de relatdrio final baseado em evidéncias tedricas

e tacitas, com pofencial para apoiar fomadas de decisdes acerca do tema premente para a APF.
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O que na primeira fase da pesquisa parecen desanimador face a intuneras lacunas que
se desvelavam, somadas a falta de onentagdes/diretrizes/consensos acerca da especificidade da
tematica, nesta segunda etapa parece tomar contornos de possibilidade a ser alcangada.

O conhecimento gerado na fase anterior agora passa a ser tradurzido para acdo, com
auxilio de stakeholders da APT. todavia, devera ir além da qualificagio do manejo no ambito
da Poss — campo da odontologia.

Asg evidéncias mostraram que as raizes desses agravos sdo profundas e amplas,
requerendo outras estratégias além da adequada avaliacio da (injcapacidade para o trabalho,
requer maior reflexio acerca de outras fundamentais estratégicas que estio nos campos da
prevengdo, do controle ¢ do monitoramento desse agravo que, © quando ndo mata, fere”

inclusive na dimensio das emogdes.

6. OPCOES DE ENFRENTAMENTO DO PROBLEMA

Opcio 1

Promover debates acerca dessa tematica no dmbito da APF, sensibilizando culturas
institucionais (em niveis estratégicos e operacionais) sobre 0s impactos humanos e financeiros,
a necessidade do oportuno manejo., em conjunto com searas da assisténcia 3 sande e da
previdéncia social, bem como com a estruturacio de informacdes estatisticas robustas para
apoiar processos preventivos, interventivos e de monitoramento desses acidentes.

Opciio 2:

Mobilizar para a agdo as instancias organizacionais de servigos/trabalho no ambito da
APF, equipes técnicas de vigilincia de ambientes e processos de trabalho do Siass, da
Previdéncia Social e do Trabalho. das Academias e de Orgios de fiscalizacio e controle sobre
a matéria, de forma a desmustificar, esclarecer a importincia e onentar para a notificacio
compulsora e a commnicacio desses acidentes (CAT e CAT/SP), com fulcro para a APE.

Opcao 3:

Aproximar entidades representativas, normativas e fiscalizadoras do exercicio da
odonfologia, no Brasil para cientifica-las das lacunas identificadas nesta pesquisa e a relagdo
com o exercicio da profissio em todas as especialidades, seja do ponto de vista técnico, éfico,
legal e das relagdes com demais representagdes profissionais que infegram as ciéncias da saude
e seguranca do trabalho.
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DIALOGO DELIBERATIVO: ACIDENTE EM SERVICO OU DO TRABALHO COM TRAUMAS BUCOMAXILOFACTAIS NA

ADMINISTRACAO PUBLICA FEDERAL

APENDICE A - CARACTERISTICAS GERAIS DA OPCAO (PARA CADA OPCAO)

Opcio 1

Promover debates acerca dessa temdtica no dmbito da APF. sensibilizando culturas institucionais (em niveis
estratégicos e operacionais) sobre os impactos humanos e financeiros, a necessidade do oportuno manejo em
conjunto com searas da assisténcia a saude e da previdéncia social. bem como com a estruturagéo de informagées
estatisticas robustas para apoiar processos preventivos. interventivos e de monitoramento desses acidentes.

Caracteristicas Gerais

Descrigio

Descrever em sintese possiveis efeitos positivos Wdentificados pelos esmdos para esta 0pgao:

Beneficios

Descrever em sintese possiveis efeitos negativos desta opgao deterninados pelos esmaos mcluidos:
Riscos

Descrever em sintese possiveis gmipos de mdividuos ou cenarios a serem alcangados por esta opsao
Publico

Governabilidade

Descrever em siutese possiveis aivess lierdquicos com competéncia regimental para fomar as decisdes Decessarias, wclusive para implementar esta opgao:

Parceria

Descrever em sintese possiveis instituigbes que podem viabilizar a implementagao desta opgio:

Custos e/ou custo-efetividade em relacdo ao cenario atual

Descrever em siutese uso Ge 1ecuTsos, CUstos €, s possivel a felagho custo efelividade identificada pelos esmdos para esta OPFao.

Incertezas

Descrever em sintética, incertezas encontradas na aplicabilidade da opgao que foi elencada pelos esmdos.

Percepgdes/experiéncia de partes interessadas

estudos.

Descrever em sintetica, evidéncias sobn B das partes e o desta opsao.

Fonte: MS, 2020

Opcio 2

Mobilizar para a agdo as instancias organizacionais de servicos/trabalho no ambito da APF. equipes técnicas de
vigilancia de ambientes e processos de trabalho do Siass. da Previdéncia Social e do Trabalho. das Academias e
de Orgios de fiscalizagio e controle sobre a matéria. de forma a desmistificar, esclarecer a importancia e orientar
para a notificacdo compulséria e a comunicaciio desses acidentes (CAT e CAT/SP). com fulcro para a APF.

Caracteristicas Gerais

Descrigio

Desciever e sinfese possiveis efeitos posifivos identificados pelos estudos para esta opgao:

Beneficios

Descrever e sinfese possives cfeifos negativos desta opgao deteminados pelos estudos mclnidos:
Riscos

Descrever e sinfese possivels gupos de mdividuos o cenafios a serem akangados por sta opsao
Publico

Governabilidade

Descrever e sintese possiveis Aivess Herarquicos com competencia regimental para tomar as decisdes necessanias, ICMIsive para implementar esta opgao:

Parceria

Desciever e sinfese possivels i iuigoes que podem viabilizar 7 muplementagio desta 0Py

Custos e/ou custo-efetividade em relacdo ao cenario atual

Descrever e sinfese Uso de fecufsos, CUsios &, se possivel. a relagao custo—efelividade wentificads pelos esmaos para €5ta OPFaC

Incertezas

Desciever e sinfética, incertezas encontradas na aplicabilidade da opgo que foi elencada pelos estudos.

Percepgdes/experiéncia das partes interessadas

105 estudos.

Descrever em sintética, evidencias < Gas partes Gesta opgao.

Fonte: MS, 2020
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Aproximar entidades representativas, normativas e fiscalizadoras do exercicio da odontologia, no Brasil para
cientifica-las das lacunas identificadas nesta pesquisa e a relagdo com o exercicio da profissdo em todas as
especialidades. seja do ponto de vista técnico. ético, legal e das relagdes com demais representagdes profissionais

que integram as ciéncias da saude e seguranca do trabalho.
Descrigio

Opcao 3

Caracteristicas Gerais

Desciever em sintese possiveis efeitos positivos identificados pelos estudos para esta opgio

Beneficios

Descrever em sintese possivels efeitos negativos desta opgao detenminados pelos esmaos mcluidos.
Riscos

Descrever em sintese possiveis grupes de mdividuos ou cendrios a serem alcangados o esta opgdo:
Publico

Descrever em sinfese possiveis aiveis hisriquicos com compeléncia regimental para tomar as decisoes necessarias, inclusive para implementar esta opgao:

Governabilidade

Desciever em sinfese possiveis imslinuighes que poden viabilizar a mplementagio desta opgac
Parceria

Descrever em sinfese uso de ecursos, Cusios e, se possivel 2 relagao custo-elelividade idenfificada pelos estudos para esfa opgac

Custos e/ou custo-efetividade em relagéo ao cenario atual

Descrever em sintética, incertezas encontradas na aplicabilidade da opgo que foi elencada pelos esmdos
Incertezas

Desciever em sintetica, evidéncias sobr B das paries que o desta opgao. 105 estudos,

Percepcdes/experiéncia das partes interessadas

Fonte: MS, 2020

DIALOGO DELIBERATIVO: ACIDENTE EM SERVICO OU DO TRABALHO COM TRAUMAS BUCOMAXILOFACTAIS NA
ADMINISTRACAO PUBLICA FEDERAL

APENDICE B - ANALISE DE EQUIDADE (PARA CADA OPCAO)

Promover debates acerca dessa tematica no ambito da APF. sensibilizando culturas institucionais (em niveis estratégicos e operacionais)
sobre os impactos humanos e financeiros, a necessidade do oportuno manejo em conjunto com searas da assisténcia a saude e da

Opcao 1 P . - 2 - .
L3 previdéncia social. bem como com a estruturagdo de informacdes estatisticas robustas para apoiar processos preventivos, inferventivos e
de monitoramento desses acidentes.
Grupos de Interesse Identificados | Impacto Esperado Estratégia de reducdo de Inequidades
Descrever em sintese o grupo Quando disponivel, descrever dados, considerages on levantamentos sobre impactos pofenciais para s grupos ou | Descrever em sinese estratégias para reduzir as iniquidades

ceniirios desfvorecides. caso a opgio seja implementada

Fonte: MS, 2020

Mobilizar para a agdo as instancias organizacionais de servigos/trabalho no dmbito da APF, equipes técnicas de vigilancia de ambientes e
processos de trabalho do Siass, da Previdéncia Social e do Trabalho. das Academias e de Orgdos de fiscalizacdo e controle sobre a matéria,

Opcao 2 R N A \ = T
s de forma a desmistificar. esclarecer a importancia ¢ orientar para a notificagio compulséria ¢ a comunicagio desses acidentes (CAT e
CAT/SP). com fulcro para a APF.
Grupos de Interesse Identificados | Impacto Esperado Estratégia de reducdo ou mitigacdo de Inequidades
Descrever em sintese 0 grupe Quando disponivel. descrever dados, considerages ov levantamentos sobre impactos potenciais | Descrever em sinese estratégias pasa reduzi as iniquidades

para os gropos ou cenrios caso a opsEo seia

Fonte: M5, 2020



Opcio 3

Aproximar entidades representativas, normativas ¢ fiscalizadoras do exercicio da odontologia. no Brasil para cientifica-las das lacunas
identificadas nesta pesquisa e a relacdo com o exercicio da profissdo em todas as especialidades. seja do ponto de vista técnico. ético. legal

e das relagdes com demais representagdes profissionais que integram as ciéncias da saude e seguranga do trabalho.
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Grupos de Interesse Identificados
Descrever em sinfese o grupo

Impacto Esperado

Quando disponivel. descrever dados, consideragdes ou levantamentos sobe impactos potenciais

para os grupos ov cenirios . caso a opgo seja

Estratégia de reducdo ou mitigagdo de Inequidades
Descrever em siniese estratégias para reduzir as iniquidades

Fonte: MS, 2020
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APENDICE D

AVATTACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DA SINTESE DE EVIDENCIAS
PARAPOLITICA
Esta ferramenta objetiva avaliar a qualidade mefodologica da sintese de evidéncias
elaborada para a Pass, considerando o ngor metodologico na condugiio deste estudo.
Esta composta de 21 perguntas a serem respondidas e entregues ao final do DD,
Em caso de duvida, consulte o suporte para julgamento dos critérios de avaliagio que

estdo na sequéncia deste documento.

1. A mensagem-chave esta completa, clara, conciza e despertou seu inferesse’

o Sim | o Nie | 2 Parcialmente | o Nio clare
2. O contexto e anfecedentes do problema estio fimdamentados nas evidéncias disponivers?

O Sim | o Ni&e | = Parcialmente | o Mio clare
3. O problema de politica esta explicitado com ohjetividade e clareza?

o Sun | o Nao | o Parcialmente | o Nio claro

4. A prionidade e relevincia do problema estio fundamentadas nas evidéncias disponivels e deseritas dentro do
contexte polibico?

o Sim | o Nae | o Parcialmente | o Nao clare
3. As principais causas do problema foram apresentadas e discutidas?

o Smm EEE | = Parcialmente [ o M3 clare
6. Dados ou indicadores foram uhlizados para estimar a magmtude do problema?

o Sim IEEE | o Parcialmente | o Nio clare
7. Existe uma pergunta de pesguisa desenvolvida a partir de um problema?

o Sun EEE | o Parcialmente [ o &0 claro
8. & estratéma de busca fo realizada adequadamente a partir do problema de polihica defimda?

O Sim EEE | = Parcialmente | o Nio clare
2. Os cnténios de elegibilidade dos estudos foram descritos?

o Sim EEE | o Parcialmente [ o Mo claro
10. Apresenta fluxograma do processo de melhis3o dos estados?

O Sim IEEE | o Parcialmente | o Nio claro
11. Oz estudos mehudos foram avaliados metodologicamente?

o Sim EEE | = Parcialmente [ o M3 claro
12. O grau de confianca da evidéncia fia relatado nals) revisio(des) sistematea(s)?

O Sim | o N&e | = Parcialmente | o Mio clare
13, A extragio dos dados fou relatada de forma suficiente e adequada?

o Sim EEE | = Parcialmente [ o M3 claro
14. As caracteristicas gerais de cada opgio estio desertas de forma suficiente & adequada?

O Sim | o N&e | = Parcialmente | o Nio claro

15. Apresenta analize sobre a possibiidade de cada opgio impactar de forma designal nes diferentes grapos ou
contextos?

o Smm | oMo | = Parcialmente | o Nio claro

16. Descreve estratégias gue possam ser uttlizadas para reduzir ou mitigar possivels mquidades das opgdes?

o Sim | o Nie | 2 Parcialmente | o Nio clare

17. Apresenta consideragdes informadas por evidéncias sobre possivels barreiras para a implementagdo de cada
opcao?

o Smm | o Nio | o Parcialmente | o Nio claro
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13. Propde estratégias informadas por evidéncias de superagio de potenciais barreiras de implementagdo das
opcoes elencadas?

o S | o Nio | o Parcialments o Nio claro
19, Apresenta consideragdes sobre monitoramento e avaliagdo das opgdes elencadas?

o Smm | o Nio | o Parcialments o Nio claro
20. Em relagio ao documento todo, 3 lInguagem & clara & acessivel?

o Smm | o Nio | o Parcialmente | o Nio claro
21. Envolveu participagdo de atores interessados no processo de elaboragio da sintesa?

o Sim EEE | o Parcialmente | o Nio claro
Comentanos:

Fonte: M5, 2020

SUPORTE PARA JULGAR 0S CRITERIOS DA AVALIACAO

1. A menzagem-chave esta completa, clara, conciza e despertou seu interesse?

MNeceszania descrigio mimma do problema, opgdes para enfrenta-lo e consideragdes de implementacio e
equidade acerca das opgles propestas. Esse rfem & considerado a apresentagSo do assunto prineipal da sintese.
E mportante utilizar inpuagem adequada zo poblico de mteresse, evitar termos téemicos, & ser objetivo na
apresentagio das informagdes.

1. 0 contexto e antecedentes do problema estio fundamentados nas evidéncias disponiveis?
As evidéncias referidas nesse item dizem respeito as dimensdes politicas, socials, mstitucionals, regulatérnas e
econdmice-financewras aplicadas ao contexto local, onde as opgdes elencadas serdo mmplementadas.

3. O problema de politica esta explicitado com objetividade e clareza?

Para entendmments da quest3o a ser abordada na Sintese de Evidéncias para Politicas, & necessano uso de
hnguagem clara, concisa e facil de ser entendida. Certifique-se de que o problema esta descrito baseado na sua
cansa e nio nas consequéncias provocadas por ele.

4. A prioridade e relevancia do problema estac fundamentadas nas evidencias disponivess e deseritas
dentro do contexto poliico?

) estabelecimento de prieridades polificas para tomada de decisio € uma das formas para definigio de um
problema a ser abordado em uma sintese de evidéncia. O problema abordado engloba questdes complexas,
transversals e mmltifatorials dos sistemas de sande, se diferenciando de uma pergunta cliniea- epidemiologica
classica. Os elementos envolvidos no problema envolvem mals de uma questdo, tais como fatores de nsco,
doencas, programas, organzagio de servigos, estratégias de educacio em sande ou outros. O levantamento dos
problemas locais e a desenigdo do processo de pnorizagio devem ser mencionados.

£, Az prineipaiz causas do problema foram apresentadas & dizeutidasz?

As causas dos problemas {teonas, determanamtes ou fatores associados) e a magnide (prevaléncia’tendencia
temporal, entre ouiros) devem ser descritas de forma que seja possivel estimar a relevancia do problema a ser
abordado na Sintese de Evidéncia para Politica. Messe sentide, dados e indicadores devem ser explicitados nesse
item, tals como dados admimstrativos, evidéncias de pesquisas sobre o tema, levantamento de despesas de
sande, dadeos epidemmologices, indicadores de gestio ete. Dados desagregados ou estratificados por sexo, etnia,
condigio socicecondmica, falxa etana, podem ser exfremamente tfels para esclarecer se o problema &
peneralirzado ou em grupos especificos da populacio.

6. Dadoz ou indicadores foram utilizados para estimar a magnitude do problema?

Faz-ze necessana a defimgdo de quans dados‘ndicadores serdo uhilizados para explicitar as causas e estimar a
magnitude do problema em guestio, alem de comparagbes com outras localidades e em diferentes semes
temporats. Comparagbes enire paises, comparagbes ac longo do tempo, comparagbes de planos,
programas/polificas de diferentes localidades ou qualsquer comparacdes ditadas pelos tomadores de decisdo
que possam mebilizar 2 vontade polifica, comparagdes entre diferentes grupos populacionals dentro de um
mesmo contexto de locahdade e/on temporal. sdo alguns dos exemplos possivels pars esse Item.

7. Existe uma pergunta de pesquisa desenveolvida a partir de um problema?
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A perpunta de pesguisa devera confer as palavras centrals capazes de descrever o problema questio. O
sucesso da sintese, em grande parte, depende da capacidade do pesquisador de transformar o problema em uma
pergunta de pesquisa. Uma questio bem formulada acamretara construgio adequada das estrategias de busca e,
consequentemente, levara a inclusio de estudos que contenham a solugdo para o problema levantado. Para tal,
a delimitagio do problema feita a partir de um acrénime € recomendivel. Vanos acrdnimos podem ser uhlizades
parz esse fim. tars comeo PICOS, PCC, SPICE, enire outros.

8. A estratégia de busca foi realizada de forma adeguada a partir do problema de politica definido?

A estratégia de busca € parte essencial para mclusdo de estudos com opgdes para soluclonar o problema
elencado. Pretende-se avahar a qualidade das estrateégias de busca realizadas, a paroir de alguns atmbutos, tais
como: fradugdo e mterpretacio da pergunta de pesquiza, adequagdo da escolha das bases de dados pesquisadas,
se houve restrigio em relagdo ao idioma, se houve busca em literatura cinzenta, use de eperadores booleanos
(AND, OF, NOT, etc), use de categornias de termos (por exemplo, em uma pesquiza no Publded,
diabetes[Me3H), diabetes[DeC5], diabetes[all fields]. etc), procura por palavras de texto lovre, crtografia,
smntaxe numeros de linha e limites temporais e filtros.

9. O3 eriterio: de elegibilidade dos eztude: foram dezeritos?

(s motivos de inchur ou exchur um estudo precisam estar explicitadoes, para garantr transparéncia no processo
de tnagem de artigos, por meto de leitura de tiulo e resume e do processo de confirmagio da elembilidade,
realizada pela lertura na mtepra. MNessa etapa, faz-se necessano repisiro dos motives de exclusio de cada arhizo.

10. Apresenta fluxograma do processo de selecio dos estudos?
(s processos de identificagio, rastreamento e elegibilidade dos estudos devem ser apresentados de forma =
paranfr 3 ransparéncla e sistematizacio na elaboracio da smtese de evidencias para politicas.

11. Oz eztudos incluide: foram avaliado: metodologicamente?

05 estudos incluidos devem ser avahades metodelogicamente quanto a0 risco de viés, por meio de uhlizagio
de ferramenta aproprizda para o desenho do estude. Avaliar 2 qualidade metodologica siznifica assumir que as
mformacdes disponivels do estude sdo passivels de emos, dificultando o use de suas conclusdes e, por
consequéncia, sua futura aphicabilidade.

12, O grau de confianea da evidéneia foi relatade na(s) revizio{des) sistematica(s)”

A avaliacio do grau de conflanga em revisdes sistematicas tem por objetive avaliar quio confiavels as
estimativas sio e o potencial de mudanca dos resultados. Essa gradagdo permite inserir a evidéncia no contexto
de sua aplicabihidade.

13. A extracio dos dados foi relatada de forma suficiente e adeguada?

s estudos incluidos necessitam ser adequadamente e suficlentemente reportados com a2 descrigdo de pelo
menos os seguintes mens: autor e ano do estudo, categonas da opgio, objetive do estudo, caracterishicas do
estudo, populagio, prmcipars resultados, proporgio de estudos que mehiiram a populacdo-alvo, proporgio de
estudos realizados em paises de baixa, média e alta renda, proporgio de estudos com foco no problema a ser
abordade e outras informagdes ralevantes.

14. As caracteristicas gerais de cada opcio estio deseritas de forma suficiente e adeguada”
E necessanio descrever os beneficios, danos potenciais, custos efoun custo-efetividade em relagio a situagio
atual. incertezas, percepedes e expensancias das partes interessadas no assunto para cada opedo.

12, Apresenta analize sobre a possibilidade de cada opcio impactar de forma iniqua no: diferentes grupos
ou contextes?

Descrever desvantagens ou possivels mmquidades em grupos especificos de individuos, acerca das opgoes
elencadas parz solucionar o problema. Qs determmantes soctals podem ser modificados no contexto da
implementagio das opgdes. Uma formas de identificar é deserever grupos possivelments afetados, a partir do
acrénmo PROGEESS formado com as primeiras letras em mmglés: a) local de residéncia; b) raga/etmia’eultura;
¢} ocupagdo; d) género; e) relizido; £ educagdo; g) situagdo socioecondmica; e h) capital social.

16. Dezcreve estratégias que possam ser utilizadas para reduzir ou mitizar as iniquidades”
Desernigdo dos potencials grupos e contextos prejudicados e estratégias que reduzam as possivels desigualdades
desencadeadas pela implementacio das opedes para enfrentar o problema devem ser descritas. Programas ja
existentes para melhorar o acesso e a gualidade dos cuidades, diferentes estratégias de gestio, financiamenta,
provisio de servigos, apolo técnico complementar nos diferentes contextos ou um smmples mvestimento de
recursos adiclonals, podem ser consideradas possivels estratépias para mimimizar desigualdades.

17. Apresenta conzideracdes informadas por evidéncias sobre barreiras para implementar cada opcio?
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As estratégias para implementacdo das opgdes elencadas terdo mator efetividade, caso a Sintese de Evidencias
para Politicas aponte as barrewas para sma implementagio. O estude deve zbordar essas consideragdes,
mimimamente, 3 partor de um arcabougo tedrice sobre a presenca dessas barreiras no contexto analizade. As
bamreiras podem envolver diferentes fontes, a saber: usuarios do sistema de sande ou beneficianc da
polifica’programa, profissionzis de sande, hmitagdes do sistema de sande (escassez de recursos matenals e
bumanos, sistemas de informagdes mmeficazes, infrasstutura insatisfatona ete) e lmitagdes socials & paliicas
(conflitos de interesses, auséncia de normativas, priondades concorrentes, troca de gestio, instabibdade politica,
pensamento imediatista da gestio efc.

18. Propoe estrategias informadas por evidénciaz de superacio de barreiras de implementacao das
opgbes elencadaz?

E essencial compreender s ha recursos e ferramentas possiveis para seluciona-las. Deve-se descrever
métodos para defimir manewras de superacdo das barreiras de implementagio, & estratégias para taiz. Por
exemplo: métodos de abordagem estruturada ou ndo estrutwrada, contatos com pessoas chave, novas
propostas, estudos de casos, entrevistas, enquetes publicas, chservagbes divetas on grupo focans.

19, Apresenta conzideracdes sobre monitoraments & avaliacio das opede: elencadaz?

A partir dos resultados esperados sobre a implementacdo, & possivel realizar consideragdes sobre avabiagio e
monttoramente do graw de efetividade das estratégias. Para tal a simtese de evidéneia deve considerar a
existéncia de mdicadores para possibilitar esza acdo, além de custos, vahdade, acertabilidade, viabihidade,
sensibilidade 3 mudanga e outros. O estabelecimento de relagio causal entre um programa ou politica, assim
como a5 mudangas apontadas apos a implementagio das opgdes elencadas para abordar o problema, deve
estar consolidado, visto que somente dessa forma & possivel venficar se uma mtervengdo politica for ou nio
eficiente.

0. Em relacio ao documento todo, a linguagem & clara e acessivel”

A sintese de evidéncias deve ser redizida em lmpuagem elara, simples, objetiva e acessivel para o pablice a
que se destina, como profissionals de sande, especialista ndo pesquisador, pesquisadores, gestores de sande
ete. Deve-se evitar hnguagem téenica académica, expressdes de dificil compreensio ou informacdes
excessivas. Para a publicacio final do estudo & importante considerar uso de recurso visual gue transmita ou
suporte a mensagem central do problema, ta1s como graficos, infograficos ete. Conteudos visuals sumples
podem awxliar o leitor a compreender as informagdes com facibidade e rapidez.

I1. Envelveu participacio de atore: interessados no processo de elaboracio da sintese?

(s atores interessados na sinfese podem ser consultados desde a fase mmucial de elaboracio até a fmalbizacdo da
sintese por meic de dialogos deliberafives, o que possibilita potencializar a relevincia pratica da sintese e sua
implementacio.

Fonte: M5, 2020.
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APENDICE D - SINTESE DE EVIDENCIAS DA EXTRACAO DE DADOS DO
DW SIAPE SIASS PARA O DIALOGO DELIBERATIVO

Dialogo Deliberativo

Acidente em Servigo ou do Trabalho
com Traumas Bucomaxilofaciais na
Administracao Publica Federal

Documento Suplementar Dados

do DW Siass
(dezembro/2009 até setembro/2024)

-

UnB

Brasilia-DF
2025



Documento Suplementar Acerca dos Dados do DW Siass

A pesquisa “dcidentes em Servigo com Impactos no Complexo Bucomaxilofacial:
abordagem necessdria na administracdo publica federal” previu dentre as atribuicdes
solicitadas a instituicio coparticipante — Ministério da Gestio e Inovacio em Servicos Publicos,
por meio de sua Secretaria de Relacdes de Trabalho e a Diretoria de Beneficios. Previdéncia e
Atencio a Saude (Dipas), dados relativos a atual rede do Subsistema Integrado de Atencdo a
Sande do Servidor Publico Federal (S1ass) responsavel. dentre outras. pela implantacio do eixo
da pericia oficial em sande do servidor publico (Poss). parte integrante da implementacio da
Politica de Atencio a Sande e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal (Pass).

Para a consecucio do exposto, o estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
conforme explicitade no documento de sintese das evidéncias e para acesso aos dados
secundarios extraidos do DW Siass. 1gualmente fo1 aberto processo especifico no SEI MGI que
contou com Carta de Solicitacio de Dados a Dipas/SRT/MGL

Aqui serio apresentados parte desses dados de forma inédita subsidiando o DD,
considerando desfechos desvelados pela sintese de evidencia.

Todos os dados aqui analisados foram extraidos do DW Siass. com agrupamento
nacional e nio se refere a pessoa identificada ou identificavel. Todas as extracdes foram
realizadas considerando os seguintes parametros de tempo: Inicial: novembro de 2009 e Final:
setembro 2024,

As planilhas foram disponibilizadas em Excel® para uso exclusivo desta pesquisa, no
més de outubro de 2024, sob supervisio da Dipas.

Ainda contextualizando os dados do DW Siass. os graficos que seguem dario conta de
mformacdes, no recorte de tempo estabelecido, tratando das seguintes informacdes gerais:

1. Rede Siass;

2. Poss - médica e odontologica na Adminastracio Puablica Federal (APF); e

3. AT-SP e AT-RGPS periciadas na APF.

Trata-se de planilhas agregadas nacionais, ainda pouco analisadas nos ambitos
académicos, operacionais e da gestio de implementacio da Pass que por conseguinte ainda
carregam dados considerados incognosciveis ou dotados de vulnerabilidades. identificados
apenas na medida que sio extraidos e analisados, portanto, que requerer refinamentos no DW
Siass, de forma a mitigar ao maximo. qualquer probabilidade de viés.

Assim. pnimando pela seguranca da mformacio aqui postas. a pesquisadora tomou a

decisio de s0 trabalhar com os dados que considerou seguro em conjunto com o técnico
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responsavel pelas extracdes. Por esta razio. existe consideravel diferenca entre o roll dos dados
solicitados ao MGI em carta formulada e as informacdes que auxiliario o DD, apresentados na
sequéncia.

Os participantes do DD poderio anotar suas inferéncias (quando houver). assim como
sugestdes de mitigacio para ofs) problema(s) mnferidos. logo abaixo de cada figura
respectivamente.

Podem ser usadas quantas linhas forem necessanas e suas anotacdes igualmente serio

discutidas no DD, portanto € imprescindivel a analise cuidadosa dos graficos a seguir.

Figura 1 — Espacializacio das Umdades Siass e Administrativas na APF

-k

Unidades Sigss e
Unidades Administrativas

Total = 315 Umidades Siass
otal = 31

Total = 193

Fanig: W SIASS, s 2604

Inferéncias — 1:
1. A Rede Siass ja esta presente em todas as unidades da federacio;
2

3

Sugesties para mitigacio— 1:

1. Devem ser excluidas no Siape Saude eventuais umidades fechadas ou transformadas para
reduzir vieses de duplicidades

Z.

3
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Figura 2 - Espacializacio das Pericias Oficiais em Satde Atendidas por Umidades da

Federacio

Campo Medicina

Total = 2, 788488

Total =2.836.592

e
"

Forme: DWW S1ARS, aow/ 2005 § 220711024

Pericia Oficial em Satde

i=

Campo Odontologia

Total = 48.104

GERTAD
-

Inferéncias 2:

1. A Pericia Oficial em Sande nos campos da Medicina e da Odontologia estio presentes em

todas as unidades da federacio;

2.

3.

Sugestdes para mitigacio— 2:

1 Mais analises de dados como essas precisario ser realizadas para apnimorar dados e

informacdes;

2.

3
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Figura 3 - Pericias Oficiais em Saide no Campo da Odontologia Atendidas por

Unidades da Federagio

Pericia Oficial em Saude

Campo da Odontologia
Total = 48.104

CEETAD
-

Fontes DWW SLASS, oy 2000 & s 2024

Inferéncias 3:

1. A Poss odontolégica é em menor nimero pois se refere a parte de um dos 11 sistemas que

compdem o corpo humano (digestono). tratando do sistema estomatognatico;

2

3.

Sugestdes para mitigacio— 3:

1. Mais analises de dados como essas precisario ser realizadas para aprimorar dados e

informacdes;

2.

3.
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Figura 4 — Forca de Trabalho (Cirurgides-Dentistas) Cadastrados no Maédulo de Poss

do Siape Sande

Rede Siass

Pericia Oficial em Saude

Campo da Odontologia

Fi

Cirurgides-Dentistas -3
cadastrados no Madulo [
de Poss - Siape Saide -

Total = 294 e

ul

FELEreL

ke i Pt

Fooie: T SIASS, move 30 a sed I12S

SERTAD

—re

H .-.-|I| ||| 1 I " 1 HE

Al U e

Inferéncias 4:

1. O médulo de pericia do Siape Saude nio estd atualizando quando peritos se aposentam ou

deixam. por alguma razio, de realizar pericias no modulo, so € possivel saber o quantitativo de

peritos que estio cadastrados e nio os em situacio de ativos.

2

3.

4. Sugesties para mitigacio— 4:

1. Dipas deve pensar medidas que atualizem esse cadastro essencial para a gestdo dos servigos

de Poss;
2.

3.
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Figura 5 — Série Historica dos Acidentes em Servigo ou do Trabalho na APF
Periciados

Acidentes em Servico ou do Trabalho na APF

Série Historica
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B Poss- Camnpo da Odontologia = 11

Fuante: W STASS, e/ 2000 4 12024

Inferéncias 5:

1 A amostra de acidentes em servigo ou do trabalho penciada no campo da odontologia é
exigua (11 casos em 15 anos de Poss no campo da odontologia) e deve estar sendo
subnotificada, portanto, outras ilagdes devem ser consideradas com possivel viés;

2. A exigua amostra de traumas BMFs inviabiliza ainda estratégias de prevencio assertivas;

3. Houve decréscimo estatistico com a Covid 19 e parece haver retomada a partir de 2023;

4.

Sugestoes para mitigacio— 5:

1 Pensar estratégias para reduzir as subnotificacdes de AT/SP e AT/RGPS na APF,
considerando traumas dentarios e maxilofaciais em situacdes de trabalho

2. Mais analises de dados como essas precisario ser realizadas para aprimorar dados e
informagdes sobretudo com foco na prevengio desses agravos;

3.
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Figura 6 — Total de Acidentes em Servigco ou do Trabalho na APF por Escolandade e
por Faixa Etanias
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Inferéncias 6:

1. Na APF os acidentes mais periciados foram os tipicos e houve considerado nimero de
acidentes de trajeto de forma geral;

2 No campo da odontologia, parece haver subnotificacio desses agravos

3

Sugestoes para mitigacio— 6:

1. Mais analises de dados como essas precisario ser realizadas para aprimorar dados e
mformacdes;

2. Devem ser pensadas medidas que reduzam a subnotificacio. sobretudo de traumas

dentirios e maxilofaciais em situacgdes de trabalho;

3.



Figura 7 - Total de Acidentes em Servigo ou do Trabalho na APF por Niveis de
Escolanidade
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Inferéncias- 7:

1 Na APF os acidentes mais periciados ocorreram em servidores/trabalhadores com niveis de
escolaridade de pds-graduacgio e ensino superior que destoa de evidéncias que apontam a base
da pirimude social como a mais predisponente a esses tipos de agravos;

Sera que a razio estid no fato da APF do efetivo com maior nivel de escolaridade (supernor e
pos-graduados) ter mais consciéncia acerca da necessidade de abrir CAT/SP ou a CAT/RGPS
e, portanto, notificam mais? Ou porque a CAT RGPS que chega a Poss se refira a empregados
piblicos e ocupantes de cargo comissionados sem vinculo efetivo com a APF e os trabalhadores
contratados temporariamente em outros servicos (de riscos) ndo sdo periciados no Siass, mas

nos moldes de suas empresas contratantes (INSS)7?

2

3.

Sugestoes para mifigaciao— 7:
1. Mais pesquisas e anilises de dados como essas precisario ser realizadas para aprimorar
dados e informacdes;

2

3.
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Figura 8 - Total de Acidentes em Servigo ou do Trabalho na APF por Faixas Etanas

Acidentes em Servico ou do Trabalho na APF

Faixas Etarias B
Total =8.704 ﬁr*'lllllllF
mr "":r;'hm'm"'u H Fonie: TN SLASS, new/300 %34

Inferéncias- 8:
1. A faixa etina dos acidentes, em que pese atingir seu maior nivel entre 36 e 40 anos tende a

estender-se até 55 anos quando comeca a decrescer;

2

3.

Sugestdoes para mitigacio— §:
1. Mais pesquisas e anilises precisario ser realizadas para aprimorar dados e informacdes;
2.

3.



Figura 9 — Total de Acidentes em Servico ou do Trabalho na APF por Género
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Inferéncias- 9:
1.Género feminino foi mais periciado em acidentes de trabalho. dado que destoa de considerado
numero de evidéncias que apontam essas agravos de forma incisiva sobre trabalhadores do

género masculing;

2

3.

Sugestoes para mitigacio— 9:

1. Mais pesquisas e analises precisario ser realizadas para apnimorar dados e informacées;

2.

3.
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Figura 10 - Total de Acidentes em Servico ou do Trabalho na APF periciados no
campo da odontologia, por CID Principal
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Inferéncias 10:

1. 0O uso da CID no campo da odontologia de forma geral precisa ser aprimorada. de maneira
a explicitar o mais claro possivel o tipo de agravo ou doenca que sio periciados, parece haver
tendéncia no uso de CIDs amplas ou relacionadas aos agentes causadores desses acidentes;

2.

3.

Sugestdes para mitigacio— 10:

1. Atualizar a edicio da CID 10 para a CID 11 no médulo de Poss do Siape Sande e pensar
uma atualizagio/capacitacio nacional sobre o uso da CID na Poss. campo da Odontologia
2.

3.
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Figura 11 — Total de Acidentes em Servigo ou do Trabalho na APF por Capitulos da
CID (Principal)
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Inferéncias 11:

1.Considerando todos os acidentes periciados na APF. os 5 (cinco) capitulos da CID mais
periciados tem estritas relacdes com o campo da odontologia, todavia chama atencio os
Transtornos Mentais e Comportamentais que irio dialogar com a implementacio da nova NR
1 e que deve instigar o campo da odontologia a pensar seu papel diante dos afastamentos por
fraturas dentirias causadas por bruxismos ou ranger de dentes (CID F45.8. que se enquadra em
transtornos somatoformes) ou dores orofaciais e disfungdes temporomandibulares fortemente
relacionados a situacdes de estresse e quadros ansiosos, lesdes em tecidos moles que evidéncias
apontam serem comuns em situacdes de sofrimento mental e comportamental, dentre outro.

2

3.

Sugestdes para mitigacio— 11:

1. Mais pesquisas precisario ser realizadas para corroborar com essas ilacbes;
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APENDICE E - TCLE: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Salde

Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia
Grau Doutorado

Dialogo Deliberativo
Acidente em Servico ou do Trabalho com Traumas Bucomaxilofaciais
na Administracdo Publica Federal

TCLE: Termos de Consentimento Livre e Esclarecido

1. Solicitar no formulario Forms® as seguintes informacgdes:

Nome completo Data
CPF E-mail
Matricula Siape Telefone
Localidade

2. Texto e questdes a serem respondidas:

Convidamos vocé a participar voluntariamente da pesquisa “Acidentes em
Servico com Impactos no Complexo Bucomaxilofacial: abordagem necessaria na
administracao piblica federal” que esta sendo conduzida no Programa de Pos-
Graduacdo em Odontologia, da Faculdade de Ciéncias da Saude, da Universidade de
Brasilia, sob a responsabilidade da pesquisadora Samara Maria Douets Vasconcelos
Cunha Dias, orientada pelo Prof. Dr. Gilberto Alfredo Pucca Junior e coorientada pela
Prof® Dr?. Fernanda Campos de Almeida Carrer.

A pesquisa objetiva entender como o tema € tratado e reunir elementos que
possam qualificar manejos de pericias oficiais em sadde, no campo da odontologia, em
casos de acidentes em servigo/trabalho com impactos bucomaxilofaciais, envolvendo
servidores publicos federais efou trabalhadores no exercicio de funcdes na
administracdo publica federal (AFF).

Nessa perspectiva, sua participacdo no Dialogo Deliberativa (DD) sera
fundamental no dia 29/05/2025, no Edificio Sede do lbama: SCEMN, Trecho 2, CEP
70818-900, Brasilia/DF - Sala de Treinamento da Coordenagdo de Educacdo
Caorporativa — Ceduc/CGGP/Diplan, Ala Norte, Subsolo, Bloco B (Ao lado do Caixa
Eletrénico do Banco do Brasil).

Convidamos vocé a tomar ciéncia do que ira acontecer nesse dia e, de livre e
espontanea vontade, vocé podera decidir por meio deste Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, em formato eletrdnico, participar do DD.
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Faculdade de Ciéncias da Salde
Programa de Pas-Graduac3o em Odontologia
Grau Doutorado

Os participantes da pesqguisa estdo sendo convidados por e-mail, de maneira
individual & recebem dois links para acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido/TCLE e o Termo de Cessdo de Uso de Imagem efou Voz para Fins
Cientificos e Académicos/TCUISY, respectivamente.

Vocé devera ler atentamente cada um dos termos e decidir se aceita ou nédo
participar desse estudo. S0 apds a pesquisadora receber, de forma online, os termos
com os aceites & que o convidado sera considerado participante do DD e recebera,
igualmente por E-mail, o documento da sintese de evidéncia para leitura prévia e
contribuigfes.

O participante da pesquisa pode contactar a pesquisadora para esclarecer
aspectos da pesquisa, 24 horas por dia, 7 dias por semana nos seguintes canais:

douetsite@yahoo.com.br ou por meio do telefone: (61)981688883.

Vocé compreendeu as informagdes até aqui? () Sim () Nao

Vocé autoriza que este TCLE seja gravado, com acesso restrito a
psquisadora que respeitara e observard o sigilo das informagdes
disponibilizadas? () Sim ( ) Ndo

O DD a ser desenvolvido apresentara beneficios aos participantes, tais como:

a) Conhecer como o tema tem sido enfrentado por meio de evidéncias
publicadas nos ultimos 15 anos (2009-2013);

b) Deswvelar lacunas de conhecimento e praticas que regem a maténa; e

c) Oportunizar troca de ideias e experiéncias com outros stakeholders de forma
a auxiliar o enfrentamento da questio, de maneira exequivel, em dipares contextos de
servigo/trabalho da APF brasileira.

Todavia, alguns riscos sao possiveis de ocorrer no momento do DD- vergonha,
embaracos, constrangimentos, cansaco, desconforio, eventual quebra de
anonimato/privacidade ou mesmo, haver pouco tempo para acolher todas as
discussdes. Esses riscos serdo mitigados com medidas que preservem, eticamente,
todos os participantes.

Cabe ressaltar que o DD contara com participantes servidores puablicos
federais, todos mantendo relacdo com a tematica discutida e, no inicio, serdo
previstas apresentacdes e orietacdes, inclusive de preceitos éticos que regem a

pesquisa.
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Vocé também tera garantido, a qualquer tempo, o direito de desistir de sua
participacdo, bem como a liberdade para ndo responder qualquer questies que julgue
constrangedora ou comprometedora.

O DD sera baseado no documento da sintese de evidéncias elaborado na
prireira etapa da pesquisa e sera disponobilizado pela pesquisadora ao participante
para que leia, faca sugestdes e perspectivas, considerando sua experiencia na APF.

O ambiente em que acontecera o didlogo foi definido com base em
acessibilidade, seguranca, conforto e privacidade para desenvolvimento do trrabalho
que tera duracao maxima de 8h, com intervalo para almoco na propria autarquia, e a
sala de trabalho contara com lanches, agua e sanitarios préximos.

O tempo estimado sera suficiente para participacéo presencial em dois tunos
com projectes em Power Point®, discussées e producio de texto em Word® .

Registros e sistematizagces do DD sera por meio de estratégias de
anonimizacdo, garantindo a ndo identificacdo dos participantes e respectivas
colaboragdes, assim como todo o material produzido sera tratado como confidencial
e de uso cientifico.

Mesmo que o participante anua previamente o Termo de Cessdo de Uso de
Imagem e/ou Voz para fins Cientificos e Académicos, a pesquisadora coletara dados
com dispaositivos tecnoldgicos proprios e ndo fara registros, durante o diadlogo, em
plataformas virtuais.

Ressalta-se que eventuais danos direto ou indireto decorrentes de sua
participacdo neste DD & passivel de idenizacdo, desde que obedeca as disposicdes
legais vigentes, no Brasil.

Vocé compreendeu seus direitos como participante de pesquisa? () Sim
() Nao.

Os resultados do DD constardo em relatorio final, parte integrante de tese a
ser defendida no Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia, na Faculdade de
Ciéncias da Saude na Universidade de Brasilia em data ainda a ser agendada.

Os resultados serdo divulgados no ambito da UnB, do Sipec, em publicaces
de revistas cientificas, por meio de plataformas como Portal do Subsistema Integrado
de Atencdo a Salnde do Servidor (Portal Siass). Dados e materiais seguirdo guardados

pela pesquisadora por cinco anos, a contar da data de defesa da tese e entio,
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devidamente eliminados.

Vocé gostaria de receber o resultado final desta pesquisa?( ) Sim ()N&ao.

Toda a pesquisa teve projeto aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEFP e
compaosto por profissionais de diferentes areas, cuja funcdo é defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e, contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos (Protocolo de Pesquisa, CAAE
66708822 500000030, Parecer CEP/F5-UnB favoravel N? 6 066 829 aprovado em
18 de maiode 2023, com emenda aprovada (Parecer CEP/FS-UnB favoravel N
6.742 464) em 03 de abril de 2024).

Davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou direitos do participante da
pesquisa podem igualmente ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou no E-
mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento: 10h as 12h e

13h30min as 15h30min ({segunda a sexta-feira). O CEP/FS se localiza na Faculdade

de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia,
Asa Norte.

Diante do exposto, vocé aceita participar do DD e assinar este termo de
consentimento livre e esclarecido, que respeitou as Resolugdes brasileiras CNS
N° 466 de 2012 e N® 510, de 20167 ( ) Sim ()N&o.

Ao informar sua decisdo, a pesquisadora sera eletronicamente notificada, mas
nao deixe de ler e anuir o Termo de Cessédo de Uso de Imagem e/ou Voz para Fins

Cientificos e Académicos/TCUISY.
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APENDICE F - TCUISV: TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM E/OU VOZ
PARA FINS CIENTIFICOS E ACADEMICOS

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Salde

Programa de Pas-Graduagdo em Cdontologia
Grau Doutorado

(repositorio) da Universidade de Brasilia, ou seja, na internet e no Portal do Siass,
tornando-as publicas;

3. acessar as fotografias, videos efou voz na produgdo de quaisquer materiais
académicos, inclusive aulas e apresentagdes em congressos e eventos cientificos,
por meio oral (conferéncias) ou impresso (pdsteres ou paingis);

4 utilizar fotografias, videos e/ou voz para a publicacdo de artigos cientificos
em meio impresso/eletrdnico para fins de divulgacdo, sem limite de numero de
insercdo e eprodugdes;

5. no caso de imagens, executar livremente montagem das fotografias, cortes
e corregdes de brilho efou contraste necessarios, sem alterar a sua veracidade,
utilizando-as exclusivamente paraos fins previstos neste termo e responsabilizando-se
pela guarda e utilizacdo da obra final produzida; e

6. no caso da voz, executar livremente a edicdo e montagem do trecho,
realizando cortes e comre¢des necessaras, assim como de gravacdes, sem alterar a
sua veracidade, utilizando-as exclusivamente para os fins previstos neste termo e
responsabilizando-se pela guarda e uso da obra final produzida.

Vocé compreendeu as informagoes até aqui? () Sim () Nao

O participante igualmente declara estar ciente que ndo havera pagamento
financeiro de qualguer natureza neste ou em qualquer momento pela cessdo das
fotografias, dos videos efou da voz e, que pode retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio, salva materiais cientificos ja publicados.

E vedado ao(s) pesquisador(es) utilizar as fotografias, os videos efou a voz
para fins comerciais ou com objetivos diversos da pesquisa proposta, sob pena de
responsabilizacdo nos termos da legislacdo brasileira. O(s) pesquisador{es) declaram
que o presente estudo/pesquisa sera norteado pelos normativos éticos vigentes no
Brasil e que a presente pesquisa passou por comité de ética por meio do Protocolo de
Pesquisa, CAAE 66708822.5.0000.0030, Parecer CEP/FS-UnB Favoravel N°
6.066.829, aprovado em 18 de maiode 2023, com emenda aprovada (Parecer
CEP/F5-UnB Favoravel N® 6. 742 464, em 03 de abril de 2024

Vocé autoriza que este Termo seja gravado, com acesso restrito a
psquisadora que respeitara e observara o sigilo das informagdes

disponibilizadas? () Sim ( ) Nao
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Vocé compreendeu seus direitos como participante de pesquisa?
() Sim ()Nao.

Diante do exposto, vocé aceita participar do DD e assinar este Termo de
Cessiao de Uso de Imagem efou Voz para Fins Cientificos e Académicos?
() Sim ()N3o.
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