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RESUMO

Biosseguranca em odontologia compreende o conjunto de medidas empregadas
com a finalidade de proteger a equipe e os pacientes em ambiente clinico. Faz-se
necessario a padronizacdo e manutencao das medidas de biosseguranca como
forma eficaz de reducao de risco ocupacional, de infec¢do cruzada e transmissao de
doencas infecciosas, bem como de contaminacao de feridas operatérias. O presente
trabalho objetivou avaliar as rotinas de biosseguranca utilizadas nos procedimentos
cirargicos pela equipe do CEO/Alvorada, comparando-os com o manual de
biosseguranga estabelecido pela Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude e da
literatura disponivel. A partir desta avaliagdo e comparacao, tracar estratégias para
qualificar os atendimentos prestados a populacédo e pleitear junto aos gestores
publicos os recursos disponiveis para a realizacdo destas adequacdes. O presente
trabalho foi desenvolvido junto ao Centro de Especialidades Odontolégicas do
Municipio de Alvorada/RS.

Palavras-chave: Biosseguranca. Infeccdo cruzada. Vigilancia Sanitaria.
Procedimentos cirdrgicos.



ABSTRACT

Biosecurity in dentistry comprise all measures employed in order to protect staff and
patients in a clinical setting. Standardization and maintenance of biosecurity
measures is necessary to effectively occupational risk reduction, cross-infection and
transmission of infectious diseases. This study aimed to evaluate biosecurity routines
used in surgical procedures by the CEO/Alvorada team, comparing them to the
Biosafety Manual established by the Health Surveillance, Ministry of Health and the
available literature. From this evaluation and comparison, devise strategies to qualify
the care provided to the population and to plead with public managers the resources
available for carrying out these adjustments. This study was conducted by the Dental
Specialty Center of the municipality of Alvorada / RS.

Keywords: Biosafety. Cross infection. Health surveillance. Surgical procedures.
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1 INTRODUCAO

O termo Biosseguranca, de acordo com a Comissdo de Biosseguranca da
Fundacdo Oswaldo Cruz, € definido como o conjunto de acfes voltadas para a
prevencdo ou minimizacdo dos riscos inerentes as atividades de pesquisa,
producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacao de servi¢os, que podem
comprometer a satde do homem, dos animais, do meio ambiente ou da qualidade
dos trabalhos envolvidos (TEIXEIRA; VALLE, 2002).

Em Odontologia compreende o conjunto de medidas empregadas com a
finalidade de proteger a equipe e os pacientes em ambiente clinico. Essas medidas
preventivas abrangem praticas ergondmicas no desenvolvimento do exercicio da
profissdo, controle dos riscos fisicos e quimicos e dos equipamentos, métodos de
esterilizacdo e desinfeccdo, uso de barreiras de protecdo individual (COSTA;
COSTA; MELO, 2000).

Os Cirurgides-Dentistas e seus pacientes sdo expostos diariamente a uma
variedade de microrganismos da microbiota bucal que possuem potencial para
transmitir doencas infectocontagiosas. Sempre que o Cirurgido-Dentista presta
atendimento ou manipula seus pacientes com instrumentos e equipamentos no
consultério ou em ambiente cirargico, existe a possibilidade de contaminacdo. O
cumprimento de normas e rotinas de biosseguranca garantem aos usuarios um
servico de melhor qualidade e seguranca. Conduzir estas questdes é
responsabilidade dos profissionais e das instituicbes publicas e privadas

mantenedoras.



2 OBJETIVOS

O presente trabalho objetivou avaliar as rotinas de biosseguranca utilizadas
nos procedimentos cirurgicos pela equipe do CEO/Alvorada, comparando-0s com o
manual de biosseguranca estabelecido pela Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude e da literatura disponivel. A partir desta avaliacdo e comparacao, tracar
estratégias para qualificar os atendimentos prestados a populagédo e pleitear junto
aos gestores publicos os recursos disponiveis para a realizacao destas adequacoes.



3 REVISAO DA LITERATURA

Ao processo de transmissibilidade de microrganismos (agentes infecciosos)
que ocorre entre pacientes e equipe de trabalho dentro de um ambiente clinico,
determina-se infeccdo cruzada e esta necessita de uma fonte de infeccao
(SAMARANAYAKE; SCHEUTZ; COTTONE, 1995; SILVA; RIBEIRO; RISSO, 2009).
Segundo Guandalini, Melo e Santos (1999), infeccdo cruzada é uma forma de
infeccdo exdégena em que o agente infeccioso € transmitido de um paciente para
outro através das maos do profissional e/ou pessoal auxiliar, ou através do
equipamento e instrumental contaminado. A transmissao pode resultar de contato
pessoa-pessoa ou atraves de objetos contaminados que sdo denominados agentes.
A transmissdo de infeccdo de uma pessoa para outra requer: (a) uma fonte de
infeccdo: normalmente um caso indice; (b) o veiculo pelo qual os agentes
infecciosos sdo transmitidos: sangue, gotas de saliva, instrumentos contaminados
com sangue, saliva e restos teciduais; e (c) uma via de transmissao: inalacdo ou
inoculacao. O controle de infeccdo no consultério odontoldgico requer a necessidade
de protocolos de prevencéo e reducdo da disseminacdo de agentes infecciosos, que
podem ocorrer entre: (a) paciente para a equipe de saude bucal; (b) equipe de
saude bucal para o paciente; (c) paciente para paciente; (d) consultorio odontolégico
para a comunidade, incluindo familiares da equipe de saude bucal; (e) Comunidade
para o paciente (ESTRELA; ESTRELA, 2003).

E fundamental estabelecer um protocolo para o atendimento clinico com
vistas a prevencéao da infec¢éo cruzada e admitir sempre que todo paciente deve ser
considerado como agente infectante, assim como a equipe de saude bucal. A
infeccdo cruzada pode ser prevenida com diferentes condutas, como o sistema de
barreira, esterilizacdo, desinfeccéo e antissepsia (ESTRELA; ESTRELA, 2003).

Para a protecdo da equipe de saude bucal tem sido indicado como rotina os
equipamentos de protecdo individual (EPI): avental, gorro, mascara, 6culos de
protecdo, propés e luvas. Segundo Silva, Ribeiro e Risso (2009), os EPI's é todo
dispositivo de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a prevenir riscos
que podem ameacar sua seguranga e saude. Os EPI's usados pelos Cirurgides-
Dentistas constituem barreiras fisicas para proteger a pele e as membranas

mucosas dos olhos, nariz e boca da exposicdo a material infeccioso durante os



procedimentos odontoldgicos. O avental utilizado pela equipe serve de protecdo de
suas roupas, no intuito de impedir transporte e disseminacdo de microrganismos
para outros lugares e individuos (ESTRELA; ESTRELA, 2003). Guandalini, Melo e
Santos (1999), Estrela e Estrela (2003) e Silva, Ribeiro e Risso. (2009) destacam
gue o avental deve ter mangas compridas, gola fechada e comprimento abaixo dos
joelhos. Deve ser trocado diariamente ou imediatamente quando apresentar alguma
sujidade. Os vestuarios protetores e os dispositivos EPI's devem ser removidos
antes de areas de saida do consultério dentario, da mesma forma para o pessoal
auxiliar e os usados em laboratério ou nas atividades do cuidado com o paciente
(PAGNNOCELLI et al., 2006). Silva, Ribeiro e Risso (2009) e Guandalini, Melo e
Santos (1999) destacam que o avental estéril deve ser usado em procedimentos
criticos. Esse avental é semelhante ao anterior, com mangas longas, gola de padre,
punho elastico e fechamento pelas costas. As mascaras protegem as vias aéreas
superiores contra microrganismos presentes nas particulas de aerossois produzidas
durante procedimentos clinicos ou durante um acesso de tosse, espirro ou fala
(GUANDALINI; MELO; SANTOS, 1999). Samaranayake, Scheutz e Cottone (1995)
citam que a vida util de uma mascara é de cerca de 30 a 60 minutos, particularmente
se a mascara estiver molhada. Assim, recomenda-se usar uma mascara limpa para
cada paciente. A mascara deve ser de tripla protecdo, permitir boa adaptacéo e
conforto, ser antialérgica e possibilitar respiracdo normal (ESTRELA; ESTRELA,
2003). Silva, Ribeiro e Risso (2009) destacam que gorros e toucas sao indicados
para proteger tanto o profissional quanto o paciente. Seu uso impede que aerossol e
as goticulas que se formam e sado lancadas da boca do paciente durante o
atendimento se precipitem sobre os cabelos, secando e deixando sobre elas
microrganismos e residuos, os quais poderdo se desprender facilmente e promover
contaminacdo. Também evita a dispersdo de corpos estranhos e microrganismos
presentes nos cabelos, pois estes, assim como a barba e o bigode séo considerados
fontes de contaminacédo (SILVA; RIBEIRO; RISSO, 2009). Oculos de protecio
constituem importantes barreiras evitando respingos de sangue ou secrecoes,
traumas fisicos e quimicos na conjuntiva ocular do operador e do paciente
(ESTRELA; ESTRELA, 2003). Com relacéo a higiene destes, quando apresentarem
sujidades, como a presenca de secrecdes organicas, devem ser lavados com
solucdo detergente. Quando apresentarem contaminagdo, além da lavagem, eles
devem ser desinfetados por imersao ou friccdo (SILVA; RIBEIRO; RISSO, 2009).



10

Também sao considerados barreiras complementares: os campos cirdrgicos de
mesa, 0s campo do paciente ou fenestrados e 0s revestimentos para equipamentos.
Entre os meios de proteger os equipamentos tém sido indicada a utilizacdo de
campos cirurgicos, protecdo com folhas de aluminio e/ou plasticos (ESTRELA;
ESTRELA, 2003). Os campos podem ser de polipropileno, papel impermeavel ou
tecido e devem cobrir o pescoco, térax e abdémen, a fim de proteger as vestes da
contaminacao gerada durante os procedimentos (SILVA; RIBEIRO; RISSO, 2009). O
campo fenestrado também é feito de tecido ou polipropileno de tamanho que cubra a
cabeca do paciente com abertura na regido da boca excedendo em 30 centimetros a
lateral da cadeira odontologica. Este campo apresenta aproximadamente um metro
de largura por 1,5 metros de comprimento. Os revestimentos para 0s equipamentos
(cadeira, bragcos da cadeira, encosto de cabeca, alca do refletor, alca do equipo,
mangueira do aspirador e outros) devem ser confeccionados, de preferéncia, de
polipropileno de cor clara e com um desenho que facilite 0 manuseio para evitar
contaminagdo no momento de sua colocacdo (GUANDALINI; MELO; SANTOS,
1999). Todas as superficies que sao passiveis de contaminacdo e, a0 mesmo
tempo, de dificil descontaminacdo devem ser cobertas com material impermeavel
(alcas dos interruptores, filme radiografico, pontas de alta e baixa rotacéo, ponta do
aspirador) e descartada ap6s o atendimento de cada paciente, podendo ser usadas
folhas de aluminio, capas plasticas e filmes plasticos de PVC (BRASIL, 2000a). As
luvas constituem as melhores protecdes fisicas para as maos da equipe de saude
bucal. E de uso individual do profissional para o atendimento clinico, exclusivo para
cada paciente, com descarte imediato ao término do atendimento (ESTRELA;
ESTRELA, 2003). Luvas cirdrgicas estéreis descartaveis confeccionadas com latex
de melhor qualidade oferecem melhor adaptabilidade. Seu uso € indicado em
procedimentos cirdrgicos (BRASIL, 2000).

A lavagem de maos € uma das principais medidas para controle da infeccao
cruzada no consultério e deve ser realizada antes e apds o contato com o paciente,
instrumental e artigos contaminados. A simples préatica de lavagem das maos com
agua e sabao liquido é capaz de reduzir em até 80% as infeccbes cruzadas
(GUANDALINI; MELO; SANTOS, 1999). Na lavagem das maos, previamente a
realizacdo de procedimentos cirargicos, 0S passos S80 0S seguintes: (a) retire anéis,
relégios e pulseiras; (b) use sabdo antisséptico e escova com cerdas macias ou

esponjas embebidas em solugdo antisséptica; (c) escove, nessa ordem: unhas,
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dedos, palma e dorso das méaos e antebracos, até o cotovelo; (d) enxague em agua
corrente abundante; (e) seque com compressas estéreis; (f) passe um antisséptico a
base de iodo e deixe secar; (g) calce as luvas assepticamente (BRASIL, 2000a). A
degermacédo e a antissepsia sao fases que compdem procedimentos realizados pela
equipe de saude bucal para o controle da infeccdo, e ndo devem ser consideradas
isoladamente, mas sim, em conjunto e de modo dinamico. Na tentativa de controlar
0S microrganismos presentes na microbiota das maos, diferentes substancias tém
sido propostas para antissepsia das mesmas. Entre estas, encontram-se: (a)
digluconato de clorexidina a 2% ou 4%; (b) preparagdes com polivinilpirrolidona-iodo
10%; (c) solucao alcodlica de iodo a 1% (alcool-iodado); (d) triclosan a 1%; (e) alcool
isopropilico a 70% (ESTRELA; ESTRELA, 2003).

Outro recurso para reduzir a contaminacao cruzada € a reducéo da microbiota
da cavidade bucal por meio da utilizacdo de antissépticos bucais, como bochechos
com solucdo de clorexidina antes dos procedimentos clinicos, uma vez que,
apresenta tanto um efeito imediato como residual (ESTRELA; ESTRELA, 2003). A
antissepsia da pele deve ser feita com produtos antissépticos degermantes com
auxilio de compressas ou escovas esponjas estéreis. O objetivo desta degermacao
€ reduzir a populacdo microbiana e com isto, diminuir a probabilidade de invaséo
destes microrganismos na ferida cirdrgica. O Ministério da Saude recomenda para
esta degermacéo as solucdes a base de PVPI a 10% ou digluconato de clorexidina a
4%, seguida de aplicacao de solucéo alcodlica de digluconato de clorexidina a 0,5%
(GUANDALINI; MELO; SANTOS, 1999).

Carvalho (2005) utilizou tubetes de plastico e vidro submetendo-os a
diferentes tempos e métodos de desinfeccdo. As substancias avaliadas como
desinfetantes foram o glutaraldeido a 2%, alcool 70% e o PVPI. A desinfeccéo foi
realizada através de imersdo e friccdo. Desta forma, foram avaliadas trés
substancias desinfetantes em dois métodos de desinfeccdo, totalizando seis
formatacOes diferentes. Além disso, trés procedimentos foram utilizados como
controle, a friccdo de uma gaze estéril seca (sem adicdo de agentes desinfetantes),
a friccdo de uma gaze estéril embebida em soro fisioldgico (NaCl 0,9%) e a imerséo
no mesmo. A autora nao observou crescimento de microorganismos quando na
desinfeccdo dos tubetes anestésicos através da friccdo com gaze estéril embebida
em alcool 70% ou PVPI, podendo ser este método utilizado na rotina da clinica

odontologica sem qualquer risco para a quebra da cadeia asséptica.
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O processamento dos artigos contaminados é uma das etapas mais
importantes de um programa de controle de infeccdo. Todos os instrumentos
reutilizaveis empregados nos servigcos odontologicos devem estar rigorosamente
limpos, desinfetados ou esterilizados antes do uso em cada paciente, conforme
normas contidas no Regimento de Biosseguranca do Conselho Federal de
Odontologia (1999). Apds procedimentos criticos, 0s instrumentos devem ser
submetidos a um processo de descontaminagcdo. As etapas para processamento de
material contaminado sdo as seguintes: (a) limpeza manual ou automatica (ondas
ultrassénicas e jatos de agua); (b) imersdo em detergentes enzimaticos; (c) enxague
com agua potavel e corrente; (d) secagem com pano limpo, secadoras, estufas
reguladas para esse fim, ar comprimido medicinal; (e) empacotamento; (f)
esterilizacdo; (g) armazenamento (BRASIL, 2000a). Apés a limpeza manual ou
automatica (ultrassbnica) e imersao por dez minutos em detergentes enzimaticos é
procedida a meticulosa inspecdo e secagem do instrumental para enfim ser
adequadamente embalados (SILVA; RIBEIRO; RISSO, 2009). Sanchez e
MacDonald (1995), testando a efetividade de diferentes métodos de
descontaminacdo de instrumentos odontoldgicos, destacaram que o emprego de
pré-lavagem com ultrassom, associada a acédo de substancias enzimaticas, constitui
um meétodo muito efetivo na remocdo de matéria organica (sangue e saliva) dos
instrumentos odontoldgicos.

Apbs a higienizacao dos artigos, eles devem ser agrupados em jogos clinicos
e embalados adequadamente. A embalagem é de fundamental importancia para
proteger os artigos de qualquer contaminacdo proveniente do meio ambiente,
conservando sua esterilidade, até que sejam desembalados para uso (SILVA;
RIBEIRO; RISSO, 2009). Os tipos de embalagem recomendadas para esterilizacao
em autoclaves sao as seguintes: tecido de algodao cru, duplo, com trama téxtil
adequada; embalagem de papel grau cirargico; papel crepado; tecido néo tecido;
vidro e nylon; cacetes e caixas metalicas perfuradas (BRASIL, 2006b).

A esterilizacdo consiste em processos fisicos ou quimicos utilizados para
promover a morte de microrganismos na forma vegetativa e esporulada existentes
em instrumentais e outros materiais (GUANDALINI; MELO; SANTOS, 1999). Este
procedimento é reconhecido em toda a area da salde, como mais efetivo para
prevencao da infecgéo cruzada transmitida por instrumentais, tomando por base um

protocolo, com o objetivo de padronizar a sequéncia de passos (SILVA; RIBEIRO;
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RISSO, 2003). Métodos fisicos de esterilizacdo sdo aqueles que utilizam calor em
diferentes formas e alguns tipos de radiacdo para esterilizar artigos, sendo assim
teremos: calor seco (estufas), calor umido (autoclaves), radiacbes esterilizantes
(raios gama-cobalto e ultravioleta). Com relacdo a esterilizagdo por meio de
autoclaves: em autoclaves por gravidade, o tempo para esterilizacdo é de 20
minutos a 121°C e 1 atm de pressdo e em autoclaves por auto-vacuo € de 4 minutos
a 132°C e 2 atm de pressdo. O método de esterilizacdo quimica utiliza agentes
esterilizantes quimicos para esterilizacdo de materiais odontolégicos sensiveis ao
calor. O representante mais conhecido é o glutaraldeido 2% que é usado para a
esterilizacdo ou desinfec¢cdo conforme sua concentracao e tempo de exposicdo, dez
horas para esterilizagdo e 30 minutos para desinfecgao (BRASIL, 2000a).

O processo de esterilizacao deve ser comprovado atraves de monitoramentos
fisicos, quimicos e biologicos (BRASIL, 2006b). Os indicadores fisicos séo
constituidos por termémetros e mandémetros (indicadores de temperatura e pressao)
fazendo parte do equipamento, estando localizados no painel frontal. Suas
indicacdes devem ser acompanhadas a cada trés minutos durante as etapas do ciclo
e registradas (SILVA; RIBEIRO; RISSO, 2009). Os indicadores quimicos avaliam o
ciclo de esterilizacdo, pela mudanca de cor, na presenca da temperatura, tempo e
vapor saturado, conforme o indicador utilizado. Podem ser usados indicadores de
processo, teste Bowie-Dick, de parametro simples, multiparamétrico, emulador e
integradores. O indicador de processo € 0 mais utilizado e consiste de fita adesiva
com listas brancas diagonais que se tornam pretas apos a esterilizacdo (BRASIL,
2006b). Os indicadores biolégicos sdo encontrados na forma de tiras ou ampolas e
sdo constituidos de uma suspensdo de esporos bacterianos termo-resistentes do
género bacillus capazes de crescer em temperaturas em que as proteinas séo
desnaturadas (BRASIL, 2006b). Conforme norma do Ministério da Saude este teste

deve ser realizado semanalmente (BRASIL, 2001c).
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4 MATERIAIS E METODO

O presente trabalho foi desenvolvido junto ao Centro de Especialidades
Odontolégicas do Municipio de Alvorada/RS. O Cirurgido—Dentista funcionario
publico do municipio atuando no CEO e cursando a Especializacdo em Atencao
Especializada com Enfase em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais, realiza
procedimentos cirdrgicos de rotina naquele ambiente. Observando a necessidade de
adequacdes nas rotinas de biosseguranca durante o atendimento dos pacientes, foi
realizada a comparacdo destas com as normas estabelecidas no manual de
biosseguranca da Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude e da literatura
disponivel. A partir desta avaliacdo e comparacdo, foi tracada estratégias para
gualificar os atendimentos prestados a populacdo e pleiteado junto aos gestores

publicos recursos para a realizagao destas adequacoes.
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5 RESULTADOS

5.1 Rotinas de biosseguranca nos procedimentos cirargicos utilizadas no
CEO/Alvorada antes das sugestdes preconizadas no TCC

Era realizada a lavagem das mdos com detergente liquido e agua, e a
secagem com papel absorvente. Com relacdo as medidas de protecdo da equipe,
eram utilizados os seguintes EPI’s: mascara, touca, luvas de procedimento, 6culos

de protecdo, avental de manga longa nao descartavel (Figura 1).

Figura 1 — Cirurgidao em atendimento com uso dos EPI’s disponiveis

Fonte: Dados da Pesquisa.

O paciente nao realizava antissepsia intra ou extrabucal anteriormente aos
procedimentos e fazia-se o uso de toalha de papel sobre o mesmo e aspiradores

sem o uso de protecao (Figura 2 e Figura 3).



Figura 2 — Protecdo do paciente com toalha de papel

Fonte: Dados da Pesquisa.

Figura 3 — Aspirador Fraser estéril sem uso de manguito estéril

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Com relacdo ao material cirdrgico o mesmo era embalado em Papel Kraft
branco e apos a desinfec¢cdo da mesa cirdrgica com alcool 70% era disposto sob a
mesma. (Figura 4). Nas pecas de alta e baixa rotacdo ndo eram utilizadas protecdes
(Figura 5).

Figura 4 — Material cirrgico sob mesa operatéria

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Figura 5 — Auséncia de manguitos nas pecas de alta e baixa rotagéo

Fonte: Dados da Pesquisa.

5.2 Rotinas de biosseguranca nos procedimentos cirargicos utilizadas no
CEO/Alvorada depois das sugestdes preconizadas no TCC

A rotina de lavagem de méos é realizada com o uso de detergente liquido e
agua, e a secagem com o uso de toalha de papel absorvente esterilizado, que é
embalado juntamente com o kit cirdrgico.

A equipe procede a paramentacdo com touca, mascara, 6culos de protecao,

capote cirurgico estéril e luvas estéreis (Figura 6 e 7).



19

Figura 6 — Uso de luvas estéreis para procedimentos cirdrgicos

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Figura 7 — Profissional da equipe de cirurgia paramentado

QN

Fonte: Dados da Pesquisa.

Procede-se a antissepsia intra e extrabucal do paciente com digluconato de
clorexidina aquosa 0,12% (Figuras 8, 9, 10, 11 e 12).
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Figura 8 — Clorexidina 0,12% aquosa utilizada na antissepsia

Fonte: Dados da Pesquisa.

Figura 9 — Antissepsia intrabucal

Fonte: Dados da Pesquisa.



Figura 10 — Antissepsia extrabucal

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Figura 11 — Touca estéril no refletor

Fonte: Dados da Pesuisa.

Figura 12 — Manguito estéril no aspirador

.

75

Fonte: Dados da Pesquia.
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Utiliza-se as barreiras de protecdo apos a desinfeccdo das superficies com
alcool 70%. Esta sendo utilizado touca estéril na alca do refletor (Figura 11),
manguitos cirdrgicos estéreis na mangueira do aspirador e nas pecas de alta e baixa
rotacdo (Figura 13) além da colocacdo de campos estéreis sobre a mesa cirlrgica e

0 paciente (Figura 14).

Figura 13 — Manguito estéril na mangueira da alta rotacdo

R Vs i
{ “: : e ”' 3 r ' -~
- i M

.
Fonte: Dados da Pesquisa.
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Figura 14 — Campo estéril sobre a mesa cirurgica

Fonte: Dados da Pesquisa.
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6 DISCUSSAO

Observando as rotinas adotadas nos procedimentos clinicos e cirargicos
dentro do Centro de Especialidades Odontolégicas do Municipio de Alvorada,
percebeu-se a necessidade de mudancas. Esta motivou a ado¢édo de mecanismos
gue pudessem viabilizar adequacdes nas condutas de biosseguranga, baseados nas
normas estabelecidas pela vigilancia sanitaria. Progressivamente, solicitacbes e
aquisicoes de materiais definitivos e de consumo foram pactuadas com os gestores
municipais e procedimentos de biosseguranca foram modificados junto a equipe de
saude.

Essas discussOes iniciais possibilitaram a compra de materiais definitivos:
campos cirurgicos de algodéo, capotes cirurgicos de algodédo. Incluséo no registro
de precos do municipio de materiais de consumo como o digluconato de clorexidina
aquosa 0,12% para a antissepsia dos pacientes e pactuagédo junto ao servico de
Enfermagem do municipio para fornecimento de luvas estéreis. A possibilidade de
aquisicdo e manutencdo dessas conquistas acarretou no desenvolvimento de novas
rotinas de biosseguranca.

A lavagem de maos nao foi modificada. Continua sendo utilizado detergente
liquido e agua para sua execucao. Segundo literatura, diferentes substancias tém
sido propostas para antissepsia das mados como: Digluconato de clorexidina a 2% ou
4%, preparacdes com polivinilpirrolidona-iodo 10%, solucdo alcodlica de iodo a 1%,
triclosan a 1% e alcool isopropilico a 70% (ESTRELA; ESTRELA, 2003). No
CEO/Alvorada nao temos estas solucdes disponiveis para a execucao da lavagem.
Na secagem das maos uma modificacao importante realizada foi a migracdo de um
papel toalha ndo estéril para papéis estéreis na sua execucao.

Anteriormente as modificacfes utilizavam-se luvas de procedimento e avental
de uso clinico ndo estéril em todos os procedimentos. O uso de luvas estéreis e
aventais cirdrgicos estéreis de algoddo passou a ser rotina nos procedimentos
criticos do CEO/Alvorada. Segundo Silva, Ribeiro e Risso (2009) seu uso € indicado
em todos os procedimentos em que haja invasdo do sistema vascular como nas
areas de cirurgia bucomaxilofacial, periodontia, implantodontia e demais
procedimentos que incluam sangue, pus ou qualquer outra secre¢do corporea. Silva,

Ribeiro e Risso (2009) e Guandalini, Melo e Santos (1999) destacam que o avental
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estéril deve ser usado em procedimentos criticos. Esse avental € semelhante ao
anterior com mangas longas, gola de padre, punho elastico e fechamento pelas
costas. Muito semelhante aos adquiridos pelo servico municipal e agora adotados
nos procedimentos cirdrgicos.

A antissepsia intra e extrabucal ndo era realizada nos pacientes. ApGs as
adequacdes do estudo comecou-se a estabelecer a rotina de execugdo. Segundo
Estrela e Estrela (2003) o uso de antissépticos bucais como bochechos de solucéo
de clorexidina antes dos procedimentos clinicos € um importante recurso na reducao
da microbiota, pois apresenta tanto um efeito imediato como residual. Guandalini,
Melo e Santos (1999) afirma que a antissepsia da pele deve ser feita com produtos
antissépticos degermantes e que o0 objetivo dessa degermacdo é reduzir a
populacdo microbiana e, com isso, diminuir a probabilidade de invasdo destes
microrganismos na ferida cirurgica. Para tanto, antes da colocacdo do campo
operatorio no paciente, passou-se a realizar no CEO a antissepsia do mesmo com
Digluconato de clorexidina aquoso a 0,12% intra e extrabucal com o auxilio de gazes
estéreis.

A desinfeccdo dos tubetes anestésicos permanece um assunto a ser melhor
explorado pela literatura. Realiza-se no CEO a desinfec¢cédo através de friccdo com
gaze estéril embebida em alcool 70% por 2 segundos. Segundo Carvalho (2005), o
método de friccdo com gaze estéril embebido em alcool a 70% ou PVPI pode ser
utilizada na rotina da clinica odontoldgica para desinfeccédo dos tubetes anestésicos
sem qualquer risco para quebra da cadeia asséptica.

A utilizacao de barreiras para os equipamentos (cadeira, encosto de cabeca,
alca do refletor, alca do equipo, mangueira de aspirador e pecas de mao e outros)
constituem importantes meios de evitar a contaminacdo (ESTRELA; ESTRELA,
2003; GUANDALINI; MELO; SANTOS, 1999). No entanto, 0s manguitos para uso no
aspirador e nas pecas de alta e baixa rotacdo ainda ndo foram introduzidos no
registro de precos do municipio e, portanto, ndo podem ser comprados em grandes
guantidades. Dessa forma, utiliza-se manguitos de TNT (Tecido N&o Tecido —
polipropileno) estéreis quando disponiveis e de forma alternativa folhas de papel
aluminio autoclavadas (BRASIL, 2000a).

Os instrumentais anteriormente embalados em papel Kraft agora estdo sendo
condicionados em campos de tecido de algoddo. Os mesmos prestam-se como

campos de mesa cuja funcdo era exercida anteriormente pelo papel. A mesma
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situacao foi modificada em relacdo ao campo do paciente. O papel toalha utilizado
era restrito a regido cervical e parte do térax, ndo cobria os ombros e néo era
esterilizado. Atualmente, instituiu-se um campo de tecido de algodao estéril, que
cobre o paciente desde a regido cervical, até a linha da cintura, incluindo ombros,
bracos e antebracos. Segundo Silva, Ribeiro e Risso (2009) os campos podem ser
de polipropileno, papel impermeéavel ou tecido e devem cobrir o pescoco, térax e
abdémen e Guandalini, Melo e Santos (1999) referem-se que o0 mesmo deve
exceder 30 centimetros a lateral da cadeira odontolégica e que deve ter
aproximadamente um metro de largura por 1,5 metro de comprimento.

Com relacdo as condutas para processamento de artigos a serem
esterilizados ndo houve nenhuma mudanca nas rotinas. Os instrumentais ap0s uso
sdo encaminhados para a central de esterilizacdo onde € procedida a lavagem
manual com sab&o liquido, enxague com agua potavel e corrente, secagem com
pano limpo, empacotamento, esterilizacdo em autoclave e armazenamento. N&o é
realizada apos a limpeza manual a imersdao do instrumental em detergentes
enzimaticos. Segundo Sanchez e MacDonald (1995), o emprego da pré-lavagem
com ultrassom associada a acdo de detergentes enzimaticos constituem-se um
método muito efetivo na remocdo de matéria organica dos instrumentais
odontologicos.

A comprovacado da eficacia do processo de esterilizacdo € realizada com
monitoramento quimico através do uso de fita indicadora nos pacotes e o
monitoramento fisico através dos indicadores de temperatura e presséo do painel da
autoclave. Até o momento ndo sao utilizados os indicadores biologicos no
CEO/Alvorada. Existe orientacdo de que o processo de esterilizacdo deve ser
comprovado através de monitoramentos fisicos, quimicos e biolégicos (BRASIL,
2006b). Conforme as normas do Ministério da Saude o teste biolégico deve ser
realizado semanalmente (BRASIL, 2001c).

E muito importante salientar que as modificacdes propostas neste trabalho
estdo constantemente sendo pactuadas entre os profissionais do CEO/Alvorada e 0s
gestores do municipio, com o intuito de qualificar as acdes e, se possivel, no futuro,
estender essas rotinas para as diferentes especialidades. A busca de melhorias e
adequacoes deve ser um esforco incansavel de cada trabalhador da saude. A
proposta do trabalho foi de realizar melhorias em alguns protocolos de

biossegurangca adequando-as as normas estabelecidas pela Vigilancia Sanitaria de
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modo que as rotinas possam ser institucionalizadas independentemente de

possiveis mudancas politico/partidarias.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As rotinas de biosseguranca anteriormente utilizadas durante o0s
procedimentos cirtrgicos pela equipe do CEO/Alvorada, quando comparadas com o
manual de biosseguranca estabelecido pela Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude e com a literatura disponivel, encontravam-se aquém do proposto. Os
resultados obtidos com o trabalho desenvolvido junto ao CEO/Alvorada durante o
periodo em que as melhorias e adequacdes foram instituidas mostraram que com
esforco da equipe de saude é possivel instituir novas rotinas no ambiente clinico dos
servigos publicos. Algumas mudancgas ja foram instituidas como: o uso de toalhas de
papel estéreis para secagem das maos, o uso de luvas estéreis, a antissepsia intra e
extrabucal com clorexidina aquosa 0,12%, o0os campos cirdrgicos estéreis de
dimensdes adequadas tanto para o paciente quanto na mesa operatéria, o uso de
avental cirargico estéril, os manguitos estéreis na mangueira de aspiracdo e nas
pecas de alta e baixa rotacdo. Ha necessidade de outras adequacfes nao
implementadas devido a dificuldades de ambito financeiro e burocratico como:
antissépticos para lavagem de maos, a monitoracdo biologica na esterilizagéo,
inclusdo no registro de precos de manguitos descartaveis para aspirador e peca de
alta e baixa rotacéo, troca da torneira do consultério por uma de fechamento de
cotovelo. O treinamento continuo do pessoal auxiliar, Técnico em Saude Bucal, para
a adequada manutencdo da cadeia asséptica durante os atendimentos também &
fator fundamental. Enfrentar dificuldades financeiras e politicas € uma rotina nos
servicos publicos de saude e ndo devem servir de desculpas para a omissdo dos
profissionais. Envolver, mobilizar e fiscalizar um servico publico seguro e de
gualidade para a populacédo deve ser meta dos profissionais envolvidos no servico e

principalmente dos gestores publicos.
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