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RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento da equipe de saide bucal sobre o processamento
de produtos para a saude na Atencdo Primaria a Saude. Material e Métodos:
estudo exploratério-descritivo de abordagem quantitativa, realizado por meio
da aplicagdo de um questiondrio estruturado. Dos 74 profissionais de saude
bucal alocados nas unidades, 43 participaram da pesquisa, sendo 22 auxiliares
de saude bucal e 21 odontdlogos. Resultados: identificou-se que ha lacunas no
conhecimento da equipe quanto ao processo de esterilizagcdo (particularmente
no que se refere aos recursos materiais), bem como o uso de indicadores para o
monitoramento do processo. O uso de papel Kraft para embalagens foi apontado
como correto por 16 (37,20%) dos entrevistados. A auséncia de informacses
impressas disponiveis nas unidades foi apontada por 35 (81,39%) dos profissionais.
Conclusdo: Os resultados do presente estudo indicam que os profissionais de
saude bucal entrevistados ainda possuem lacunas de conhecimentos sobre o
processo de esterilizagdo, bem como sobre a definicdo e uso do monitoramento
através de indicadores de esterilizacdo.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge of oral health professionals about the
processing of health products in primary health care. Methods: It was used a
descriptive exploratory study of quantitative approach, carried out through the
application of a structured questionnaire. Of the 74 dental professionals allocated
to the units, 43 participated in the survey, 22 dental assistants and 21 dentists.
Results: it was found that there are gaps in staff knowledge about the sterilization
process, particularly regarding material resources, as well as the use of indicators
for monitoring the process. The Kraft paper used for packaging was appointed
as correct for 16 (37.20%) of the respondents. The lack of printed information
available in the units was reported by 35 (81.39%) of the professionals. Conclusion:
The results of this study indicate that the interviewed oral health professionals still
have knowledge gaps in the sterilization process, as well as in the definition and use
of monitoring through sterilization indicators.

KEYWORDS: Sterilization. Dentistry. Infection Control. Knowledge.

INTRODUCAO

A Atencdo Primdria a Saude (APS) integra um conjunto de acdes individuais e
coletivas disponiveis para “a promocao da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico,
o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude”. No Brasil, o sistema de Saude é
organizado em trés niveis de assisténcia, sendo a APS considerada o primeiro destes e
composta por Unidade Basica de Saude (UBS) e Unidade de Saude de Familia (USF). Esses
servicos se caracterizam pela organizacao do trabalho multidisciplinar e interdisciplinar,
incluindo os profissionais de saude bucal, responsaveis pela saude bucal, que integram
essas equipes.t

As atividades desempenhadas pelos profissionais de saude bucal também
possuem riscos associados de exposi¢cdo a doencas como Hepatite B, Hepatite C e HIV.?
Assim, o uso de medidas efetivas de controle de infeccdo e a adesdo as precaugdes-
padrdo pela equipe de saude bucal sdo essenciais para a prevencao de infeccado.

Sabe-se que um dos pilares do controle e prevencado das InfeccGes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) esta relacionado com a qualidade do processamento de
produtos para a saude, pois as infeccdes podem ser adquiridas em decorréncia de um
processamento inadequado.?* Ressalta-se que os proprios cirurgioes-dentistas possuem
autonomia para determinar tais rotinas de trabalho, bem como a coordenacdo e
implementacdo destas.’

A possibilidade de inadequacdes em alguma das etapas do processamento
de produtos implica risco em exposicdo a material bioldgico, tanto ao cliente como
para os profissionais envolvidos. Estudo realizado no estado de Sdo Paulo mostrou
que 52,4% dos produtos para saude processados nas UBS e USF estudadas eram

de saude bucal.® Portanto, entende-se a necessidade de esses profissionais terem
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conhecimentos sobre as boas praticas de prevencao de infecgdo, particularmente
sobre o processamento de produtos.

Entende-se que tanto a equipe profissional quanto os pacientes estdo
expostos, igualmente, a uma grande variedade de agentes infecciosos. A transmissao
de microrganismos pode ocorrer por diferentes vias, como por contato direto com
lesGes infecciosas, sangue ou saliva contaminada, além de contato indireto, mediante
transferéncia de microrganismos presentes em um objeto contaminado, como respingos
de sangue, saliva ou liquido proveniente da nasofaringe, diretamente em lesdes de pele,
mucosa e aerossois.’

Ainda, falhas no processo de esterilizagdo de produtos para a saude utilizados
pela equipe de saude bucal, a utilizacdo de estufas e solugdes quimicas para a
esterilizacdo, a ndo utilizacdo de indicadores de processo, além da auséncia de
conhecimento sobre o processamento de produtos para saude tem sido relatado
pela literatura cientifica.®®

Estudo realizado na Universidade Federal da Paraiba (UFPB) teve como objetivo
avaliar o comportamento de académicos de saude bucal com relacdo ao controle
de infec¢do cruzada e mostrou que 94% dos estudantes negligenciavam a etapa
de desinfec¢do de pré-lavagem de produtos para saude. Os autores ressaltaram a
importancia de a desinfec¢do ser realizada antes do processo de lavagem, com o intuito
de diminuir o risco de infecgdo.°

A responsabilidade pelo controle de infecgdes faz com que o processamento de
produtos para saude assuma posi¢cdao de destaque, sendo necessario investimento na
qualificacdo, pesquisa nos servigos de saude, além de melhoria dos padrdes assistenciais.

Considerando-se a importancia das agdes de prevencdo de IRAS na APS,
este estudo objetiva identificar o conhecimento da equipe de saude bucal sobre o

processamento de produtos para saude em UBS e USF do municipio de Sao Carlos-SP.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria-descritiva e de abordagem quantitativa.
Este estudo foi realizado em todas as 12 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 17 Unidades
Saude da Familia (USF) do municipio de Sao Carlos-SP.

Todos os 74 profissionais que compunham a equipe de saude bucal da APS
do municipio de Sao Carlos foram convidados a participar do estudo, dos quais
43 profissionais entre cirurgides-dentistas e técnicos e auxiliares de saude bucal
atenderam a essa solicitacdo. Ndo participaram do estudo 31 profissionais por
estarem de férias, licenca médica ou recusa. Os critérios de inclusdao foram: ser
profissional de salde bucal e aceitar participar da pesquisa por meio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Para a coleta de dados, foi aplicado um questionario para ambas as categorias
contendo cinco questdes de multipla escolha, que foi respondido na presenca
do pesquisador. O questiondrio foi baseado na Resolu¢dao da Diretoria Colegiada
N2 15/2012 (RDC n215) que dispde sobre os requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para saude’ e avaliado por trés especialistas da area,
gue ndo indicaram alteracgdes.

Os dados foram, duplamente, digitados em planilha do programa Microsoft
Office Excel 2010® para comparacado de valores e identificacdo de possiveis erros e
posteriormente analisados por meio da estatistica descritiva, realizada com auxilio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22. Ressalta-se que
foram analisadas e apresentadas nos resultados somente as respostas assinaladas como
corretas pelos participantes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Sdo Carlos (Parecer n? 311.164) e todos os participantes
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de

responderem ao instrumento.
RESULTADOS

Dentre os 43 membros da equipe de saude bucal que aceitaram participar, 22
(51,16%) eram auxiliares de saude bucal e 21 (48,83%) eram odontdlogos. No que se
refere ao tempo de trabalho nas unidades de saude, nove (40,90%) auxiliares de satude
bucal trabalhavam na area ha mais de cinco anos e 12 (57,14%) odontdlogos ha cerca
de 20 anos.

Os dados apresentados na Tabela 1 mostram o conhecimento dos profissionais
de saude bucal sobre a classificacdo de produtos para saide em produtos criticos,
semicriticos e ndo criticos conforme Resolucdo da Diretoria Colegiada N2 15/2012.
Em geral a afirmativa com maior acerto pelos profissionais de saude bucal foi em
relagdo a definicdao de produto critico por 20 (90,90%) auxiliares de saude bucal e 21
(100%) odontdlogos.
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Tabela 1 - Frequéncia das respostas na avaliagdo do conhecimento dos profissionais de
saude bucal sobre a classificacdo de produtos para saude. Sao Carlos, 2014

Classificagao de produtos Auxiliares de

para saude Saude Bucal Odontdlogos Total
n=21 n=43
n=22
N % N % n %

Um instrumental
odontolégico que penetra
os tecidos entrando em
contato com sangue e 20 90,90 21 100 41 95,34

considerado um produto
critico e, portanto, deve ser
esterilizado. (C)

E considerado produto

critico aquele utilizado em

qualguer procedimento 11 50,00 6 28,57 17 39,53
odontoldgico. (E)

Produto semicritico é
aquele que entra em
contato com a pele nao
integra ou com mucosa do
paciente e, portanto, requer
desinfeccdo de alto nivel ou
esterilizagcdo para uso. (C)

81,81 9 42,85 27 62,79

Artigo ndo critico é aquele

que entra em contato com

a pele integra e, portanto,

requer desinfeccdo de alto 7 31,81 5 23,80 12 27,90
nivel ou esterilizacdo para

uso. (E)

Artigo ndo critico é aquele

gue entra em contato

com a pele integra e,

portanto, requer a limpeza 13 59,09 11 52,38 24 5581
entre o uso em diferentes

pacientes. (C)

*C= certa; E=errada

Fonte: elaborada pelas autoras

A Tabela 2 apresenta os dados referentes ao conhecimento dos profissionais de
saude bucal sobre: esterilizacao, desinfeccao, limpeza, recomendacdes e embalagens.

91

Rev. APS, jan./mar. 2020; 23 (1): 87 - 99



Conhecimento dos profissionais de satde bucal sobre o processamento de produtos para saude

Tabela 2 — Frequéncia de respostas na avaliagdo do conhecimento dos profissionais de
saude bucal sobre definicdes no processamento de produtos para saude. Sdo Carlos, 2014

Auxiliares de

DefinigOes satde Bucal Odontdlogos Total
n=21 n=43
n=22
N % N % n %

A esterilizacdo é o processo capaz de eliminar
todas as formas de vida microbiana, incluindo 18 81,81 18 85,71 36 83,72
os esporos bacterianos. (C)

A desinfecc¢do é processo que elimina
microrganismos em objetos inanimados, 8 36,36 11 52,38 19 44,18
exceto os esporos. (C)

Limpeza é remocdo de sujidades organicas e

inorganicas, com reducdo da carga microbiana

presente nos produtos para saude, utilizando-

se agua, detergentes, produtos e acessérios de

limpeza, por meio de agdo mecanica (manual 19 86,36 18 85,71 37 86,04
ou automatizada), atuando em superficies

internas (limen) e externas, de forma a tornar

o produto seguro para manuseio e preparado

para desinfec¢do ou esterilizagdo. (C)

Limpeza é um processo que visa a remogao de

sujidade, somente em artigos ndo criticos. (E) 2 9,09 6 28,57 8 1860

A limpeza é uma etapa desnecessaria
para artigos criticos, uma vez que ele sera 0 0 2 9,52 2 4,65
esterilizado. (E)

Para a esterilizacdo adequada de um instrumental
odontoldgico, esta deve seguir obrigatoriamente
as etapas de limpeza, secagem, embalagem e
esterilizacdo por autoclave ou estufa. (E)

Para a esterilizacdo adequada de um

instrumental odontolégico, esta deve seguir,

obrigatoriamente, as etapas de limpeza, 18 81,81 16 76,19 34 79,06
secagem, embalagem e esterilizacdo por

autoclave. (C)

E recomendada, mas n3o obrigatdria, a

realizacdo de teste para avaliar o desempenho

do sistema de remocdo de ar (Bowie & Dick) 5 22,72 6 28,57 11 25,58
da autoclave assistida por bomba de vacuo, no

primeiro ciclo do dia. (E)

15 68,18 13 61,90 28 65,11

Ndo é permitido o uso de embalagens de
papel kraft, papel toalha, papel manilha, papel
jornal e laminas de aluminio, assim como

as embalagens tipo envelope de plastico
transparente nao destinadas ao uso em
equipamentos de esteriliza¢do.(C)

12 5454 16 76,19 28 65,11

*C= certa; E=errada

Fonte: elaborada pelas autoras
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Os resultados referentes ao conhecimento da equipe de saude bucal sobre o tipo

de embalagem utilizada no processamento sao apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Frequéncia de respostas na avaliacdo do conhecimento dos profissionais de
saude bucal sobre embalagem de produtos para saude. Sao Carlos, 2014

Auxiliares de
Defini¢oes Saude Bucal
N=22

Odontdlogos Total
N=21 N=43
%
N % N % N

Ndo é permitido o uso de embalagens de
papel kraft, papel toalha, papel manilha,
papel jornal e laminas de aluminio, assim
como as embalagens tipo envelope de
plastico transparente. (C)

5 22,72 9 42,85 14 32,55

E permitido o uso de embalagens de papel
kraft para a esterilizacdo de produtos para

satde. (E) 8 36,36 8 38,09 16 37,20

N3o é obrigatéria a identificacdo dos

produtos para salde nas embalagens. (E) 0 0 1 4,76 1 2,32
O uso de embalagens torna desnecessaria a
higienizacdo das maos antes de descarregar 1 4,54 5 9,52 3 6,97

a autoclave. (E)

Apenas caixas metalicas com furos devem
ser empregadas para a esterilizacdo de

produtos. (C) 9 40,90 6 28,57 15 34,88

A manipulacdo dos produtos esterilizados
deve ser realizada de forma asséptica. (C) 14 63,63 13 61,90 27 62,79

As embalagens utilizadas para a esterilizacao
de produtos para saude devem ser 17 77,27 19 90,47 36 83,72
regulamentas para este fim pela ANVISA. (C)

*C= certa; E= errada

Fonte: elaborada pelas autoras

DISCUSSAO

Para que o processamento de produtos para saude ocorra de forma adequada,
torna-se importante que os profissionais dominem o conhecimento da classificacdo dos
produtos para compreender o processo de esterilizagdo.

Neste estudo, 19 (44,18%) dos profissionais detém o conhecimento correto da

definicdo de desinfeccdo, esterilizacao (Tabela 2), fato perceptivel também ao analisar
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a Tabela 1, o que possibilita relacionar o conhecimento da definicdo com a classificagao
dos produtos para saude. O processamento de produtos requer, além da capacidade
operacional para realizacdo, a expertise necessdria dos profissionais envolvidos.*

Estudo realizado em Centro Cirurgico e Central de Materiais e Esterilizacdo de um
hospital publico de Porto Alegre - RS mostrou que os profissionais de enfermagem nao
souberam descrever as etapas e os tipos de embalagens utilizados para esterilizacao e
armazenamento do material cirurgico.*?

Em um curso de Odontologia em Belo Horizonte - MG, estudo sobre o controle de
infecgdo cruzada, observou-se que 119 (59,2%) estudantes negligenciam a desinfecgdo
previamente a lavagem dos instrumentais contaminados.®

Em contrapartida com o encontrado na literatura, neste estudo o conhecimento
dos profissionais de saude bucal sobre as etapas de processamento foi satisfatério.
Observa-se que a maioria tinha conhecimento sobre as definicdes de limpeza, 37
(86,04%), esterilizacdo, 36 (83,72%), e tipo de embalagem, 36 (83,72%).

Em estudo realizado em unidades basicas de saude, encontrou-se deficiéncia
no conhecimento dos profissionais e praticas inadequadas, tais como falta de produtos
apropriados para a desinfec¢ao, uso de produtos incorretos, inadequagdes no que se
refere a validagao das embalagens, lavagem e secagem inadequadas dos produtos para
saude, expurgo improprio e higienizacdo de maos incorreta.'

Encontrou-se neste estudo que a maioria dos profissionais participantes do
estudo, 15 (68,18%) auxiliares de saude bucal e 13 (61,90%) odontélogos, afirmaram
que a esterilizacdo pode ser realizada por autoclave ou estufa (Tabela 2), mostrando
a necessidade de atualizagdo, uma vez que o uso de estufas pode comprometer a
eficdcia do processamento de esterilizacdo dos produtos para saude, interferindo em
sua qualidade. De acordo com a RDC n° 15, ndo é permitido o uso de estufas para a
esterilizacdo de produtos para saude. **

Estudo realizado em consultérios odontolégicos da rede publica do municipio
de Porto Velho-RO avaliou a qualidade do processo de esterilizacdao e detectou falhas
nos procedimentos de rotina, como: utilizacdo incorreta das relacdes tempo versus
temperatura, falta de utilizacao de termometros e do monitoramento dos equipamentos,
entre outros. No monitoramento das estufas, 20% apresentaram resultados positivos,
indicando falha no processo de esteriliza¢cdo.’

Ainda sobre os recursos materiais, neste estudo 11 (25,58%) profissionais de
saude bucal equivocaram-se ao afirmar ser correta a ndo obrigatoriedade da realizacdo
de teste para avaliar o desempenho do sistema da autoclave (Tabela 2). Destaca-se
um estudo realizado em 44 hospitais no interior do estado de Goias, que mostrou que
em apenas um (2,27%) hospital realizavam-se os controles fisico, quimico e bioldgico,
simultaneamente. Ainda, em 36 (83,8%) hospitais eram utilizados apenas o controle

quimico.” De acordo com a RDC n° 15, é obrigatéria a realizacdo de teste para avaliar
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o desempenho do sistema de remocdo de ar (Bowie & Dick) da autoclave assistida por
bomba de vacuo no primeiro ciclo do dia.**

Assim, para evitar falhas no processo de esterilizagdo em autoclaves, o
monitoramento deve ser realizado através da avaliacdo de parametros fisicos, quimicos
e bioldgicos, sendo imperativo o uso de indicadores, que sdo instrumentos de extrema
importancia para adequacgao de processos internos de trabalho, salientando que a coleta
e os resultados sejam tratados rigorosamente.!®

Estudo realizado em um municipio no estado de Alagoas encontrou que em
21 (95,45%) Unidades Basica de Saude (UBS) a monitorizacdo visual do produto para
saude era realizada por meio de fita termossensivel, enquanto o controle bioldgico era
realizado em somente seis (27,27%) UBS. "’

No presente estudo, as afirmativas com maiores acertos sobre embalagens foram
referentes a obrigatoriedade da regularizacdo junto a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) 83,72% e sobre a manipulagao destas ser realizada de forma asséptica
62,79% (Tabela 3). Dentre as boas praticas de controle de infec¢do, sobre o manuseio
dos produtos esterilizados, conclui-se que a manipulagao dos invélucros é uma variavel
importante na recontamina¢dao dos materiais por bactérias, por ser a principal via de
transmissdo desses microrganismos.'®1°

Dessa forma, neste estudo, os profissionais de saude bucal demonstraram
estar cientes da importancia da higienizacdo das maos ao manusear o produto
esterilizado, sendo essa acdo de extrema importancia para a prevencgao e controle
de infec¢Ges.?? Um estudo no nivel municipal de Blumenau-SC apontou que 35 (83,3)
auxiliares de saude bucal reconheciam o controle de infec¢do em odontologia como
parte da tematica de organizacdo do ambiente de trabalho. O controle de IRAS em
saude bucal faz parte do processo de trabalho e é de competéncia dos profissionais
envolvidos neste.?

Em contrapartida, umtotal de 16 (37,20%) profissionais de saude bucal afirmaram,
segundo sua percepc¢ao, ser correto o uso de papel Kraft para esterilizacao de produtos
para saude (Tabela 3). De acordo com a RDC n° 15*, ndo é permitido o uso de embalagens
de papel Kraft, papel-toalha, papel-manilha, papel-jornal e laminas de aluminio, assim
como as embalagens tipo envelope de plastico transparente nao destinadas para o uso
em equipamentos de esterilizacdo.*

No presente estudo, 17 (77,27%) auxiliares de saude bucal e 18 (85,71%)
odontélogos apontam para a auséncia de protocolo em sua rotina de trabalho.
Ressalta-se que a auséncia de protocolo dificulta a padronizacdo do processamento
de produtos, contribuindo para possiveis falhas, pois cada profissional pode realizar
0 processo segundo suas proprias interpretagdes. Cada etapa do processamento
dos produtos para saude deve seguir um Procedimento Operacional Padrdo - POP

elaborado com base em referencial cientifico atualizado e normas vigentes, devendo
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ser amplamente divulgado e disponivel para consulta.* Em um estudo realizado em
Picos-Pl, 89% das 19 unidades basicas de saude estudadas ndao possuiam protocolos
para a realizagdo do processo de esterilizagdo.?

Estudo realizado sobre o controle de infec¢des na odontologia do sistema
prisional do estado brasileiro do Para demonstrou que ha deficiéncias graves nos
procedimentos de prevencao e controle de infec¢do, como auséncia de treinamento
dos profissionais sobre o controle de IRAS. Foram avaliadas 11 clinicas de prisao,
onde a lavagem manual de produtos para saude sem uso de substancias adequadas
e esterilizacdo por estufas sem o monitoramento do processo eram os principais
métodos de descontaminacdo utilizados.?®

Espera-se que os resultados deste estudo estimulem a realizacdo de ac¢des
educativas e de vigilancia para uma pratica segura de processamento de produtos
para a saude executada pela equipe de saude bucal da APS, além de trazer a tona a
necessidade de ampliar essa discussdao na formacgao dos profissionais e na realizagcdo de
novas pesquisas na tematica.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se a dificuldade em conseguir maior
participacao dos profissionais da equipe de saude bucal, interferindo na qualidade da

amostra, bem como a realizagdo em apenas um municipio.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que os profissionais de saude bucal
entrevistados ainda possuem lacunas de conhecimentos sobre o processo de esterilizagao,
bem como sobre a definicdo e uso do monitoramento através de indicadores de esterilizagdo.
Assim, as deficiéncias de conhecimento apontadas podem comprometer a qualidade do
processamento de produtos a saude e contribuir para o aumento do risco de IRAS.

Acredita-se que estudos como esse contribuam apontando temas para
intervengdes educativas futuras necessarias para as equipes. A producdo de evidéncias
cientificas direciona as decisdes a serem tomadas visando a melhorias na qualidade da

assisténcia a saude.
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