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RESUMO

Avaliar o processamento de produtos odontologicos em unidades basicas de satide na cidade de
Porto Velho, capital de Rondonia. Estudo transversal conduzido em 13 unidades com coleta em
trés etapas: preenchimento de questionario, observagdo ndo participante e leitura de registros. A
conformidade no processamento dos produtos foi avaliada de acordo com as recomendagdes e
normativas vigentes no Brasil. Pouco mais da metade das unidades apresenta sala de expurgo
exclusiva (53,8%) e havia inconformidades relacionadas a iluminagdo (69,3%), agua potavel
(100,0%) e falta de escovas adequadas (46,2%). Todas as unidades ofereciam equipamento de
protegdo individual. Apenas 18,6% utilizavam detergentes adequados ou sabdo desincrustante e
100,0% dos produtos eram lavados manualmente. As principais inconformidades foram o uso de
material abrasivo (46,2%), ndo utilizagdo de dculos ou mascaras (100,0%), inspe¢do incorreta
ap6s a lavagem (100,0%), preparo inadequado de solugdes de desinfec¢do quimica (77,0%) e
84,6% ndo realizavam o enxdgue adequado. O processamento de produtos odontoldgicos na
atencdo basica de satide na cidade de Porto Velho apresenta fragilidades que podem levar a
infec¢des relacionadas a assisténcia a satde.

Palavras-chave: Atengdo primaria a satide. Odontologia. Esterilizago.

ABSTRACT

To evaluate the processing of dental products in basic health units in the capital of Rondénia.
Cross-sectional study conducted in 13 units with collection in three stages: filling out a
questionnaire, non-participant observation and reading of records. Compliance in the processing
of products was evaluated in accordance with the recommendations and regulations in force in
Brazil. Just over half of the units have an exclusive purge room (53.8%) and there were
nonconformities related to lighting (69.3%), potable water (100%) and lack of adequate brushes
(46.2%). All units offered personal protective equipment. Only 18.6% used adequate detergents
or descaling soap and 100.0% of the products were washed manually. The main nonconformities
were the use of abrasive material (46.2%), non-use of glasses or masks (100.0%), non-correct
inspection after washing (100.0%), inadequate preparation of chemical disinfection solutions
(77.0%) and 84.6% did not rinse with abundant water. The processing of dental products in in
primary care in Porto Velho has weaknesses that can lead to infections related to health care.
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INTRODUCAO

As infeccOes relacionadas a
assisténcia a satde (IRAS) sdo definidas
como qualquer infec¢ao adquirida apds a
admissao do paciente em uma unidade de
assisténcia a satde e estd associada a
procedimentos clinicos!. O cirurgido-
dentista e sua equipe exercem diversas
atividades que podem ocasionar cadeias e
rotas de contaminacdo que podem levar a
ocorréncia de eventos adversos (EA), entre
estes as IRAS. A assisténcia odontologica
costuma ser altamente invasiva e o contato
frequente com secrecdes, tecidos e outros
materiais bioldgicos aumentam o risco de
EA nos consultorios?.

Entretanto, verifica-se que a
documentacao destes incidentes ¢ reduzida
na odontologia, o que torna o indice de
notificagdes baixo, talvez porque os danos
aos pacientes sejam considerados como
menores, embora potencialmente
perigosos®. Estima-se que a maior parte dos
EA no ambiente odontologico seja
decorrente de problemas relacionados ao
cuidado e aos procedimentos?.

Com o objetivo de minimizar os
riscos a que estdo submetidos o cirurgido-
dentista, a equipe e o paciente no ambiente
odontologico, torna-se  necessaria  a
aplicacdao de medidas de protegdo e controle
de infecgdes. Entre estas medidas, o
cirurgido-dentista deve tratar de maneira
especial os artigos da clinica odontologica

que sdo altamente contaminados e, assim,

devem ser processados com protocolos
rigidos de limpeza’.

De acordo com a resolucao da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 15, de 15 de
marco de 2012, o processamento de
produtos para a satude, dentre os quais se
enquadram os produtos para saiade
odontolégicos, ¢ compreendido como agdes
relacionadas a pré-limpeza, a recepgao, a
limpeza, a secagem, a avaliacio da
integridade e da funcionalidade, ao preparo,
a desinfeccdo ou esterilizagdo, ao
armazenamento e a distribuicao. Entretanto,
estdo excluidos da RDC o processamento
de produtos da saude realizados em
consultorios odontoldgicos e consultorios
individualizados nao vinculados a servigos
de satde, fato que gera discrepancia nas
exigéncias da vigilancia sanitaria em
relagio a odontologia®.

Porém, o uso dos procedimentos de
controle de infec¢do, como limpeza,
desinfeccao e esterilizagdo, a utilizagao das
normas de precaugdes universais no
consultorio e no laboratdrio dentario, pode
prevenir infec¢do cruzada entre dentistas,
auxiliares, protéticos e pacientes’. Ao que
se refere a qualidade do processamento de
produtos odontoldgicos, nesse ambiente, ha
falta de recursos financeiros e instrumentais
que garantam a efetividade do mesmo,
sendo comum a inexisténcia de salas para
processamento e profissionais de dedicagdo
exclusiva para tal fim®.

A andlise do Censo Brasileiro de
Infraestrutura das Unidades Bésicas de
Saude (UBS), realizado em 2013, revela
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disparidade na estrutura das Unidades de
Satde do pais, com a falta de recursos e
estrutura  fisica comprometida mais
presentes nas regides Norte e Nordeste’.
Corroborando com este achado, durante a
pratica profissional nas unidades basicas de
saude na cidade de Porto Velho, capital de
Rondo6nia, percebeu-se falta de estrutura
adequada para o processamento dos
produtos odontoldgicos, porém essa
impressao precisava ser avaliada de modo
sistematizado para um  diagndstico
situacional preciso. Uma revisdo de
literatura realizada previamente mostrou
que no Brasil ha poucos estudos que tratam
sobre o processamento de produtos para a
saide na darea da odontologia. E em
unidades da atengdo primaria a saude foram
encontrados apenas dois estudos®®. Assim,
o objetivo deste estudo foi avaliar o
processamento de produtos odontoldgicos
em unidades basicas de satde na cidade de
Porto Velho, capital de Rondonia.
METODOLOGIA

Trata-se de uma  pesquisa
transversal, conduzida, na cidade de Porto
Velho, capital de Rondonia. Em 2018, a
populagdo do municipio era 529.544
habitantes’. A rede de atendimento
odontologico da Secretaria Municipal de
Saude era formada por 38 UBS, trés centros
especializados (CEO) e duas unidades de
urgéncia e emergéncia (UPAS). Nestes
ambientes foram realizados 186.744

procedimentos odontolégicos em toda a

rede de assisténcia em saude, sendo a

maioria deles (150.796) desenvolvidos pela
aten¢do primaria em satde!'’.

Do total de UBS do municipio, 19
estdo na zona urbana e foram eleitas para
participarem do estudo. Excluiram-se as
unidades que nao estavam realizando
atendimento odontoldgico no periodo de
coleta ou que o profissional responsavel
pelo processamento de produtos estava de
licenca. Os profissionais responsaveis pelo
processamento de produtos odontoldgicos
nas UBS, em Porto Velho, sdo os técnicos
em saude bucal, assistentes em saude ou
assistentes em saude bucal.

A coleta de dados ocorreu entre
agosto e dezembro de 2020; os
pesquisadores passaram pelo menos um
periodo do dia na unidade e utilizaram um
instrumento  proposto por Passos e
colaboradores para analise da conformidade
do processamento de produtos em unidades
basicas de satde. Este instrumento ¢
organizado de acordo com a Teoria de
Donabedian, que propde indicadores de
avaliacdo de qualidade dos servigos de
sade dividido em estrutura, processo e
resultados'!. Estes indicadores foram
avaliados de acordo com as recomendagoes
e normativas atuais para processamento de
produtos para a satide (material suplementar
1). Este instrumento esta organizado em trés
partes: 1) questionario aplicado ao
profissional responsavel pelo
processamento de produtos; 2) observagdo
ndo participante (inspe¢do) realizada pelos
proprios pesquisadores; 3) leitura dos
registros sobre o processamento de

produtos disponiveis nas unidades. Para os
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itens avaliados no instrumento as respostas
poderiam ser: atende (A) quando possuiu o
indicador avaliado ou substituto com
fungdo similar; ndo atende (NA) quando
ndo apresentou o componente avaliado nem
substituto similar; indisponivel (IN) quando
ndo cabe o item sob avaliacio®.

Os questionarios foram preenchidos
pelos proprios pesquisadores e era dividido
em duas partes: 1) perfil profissional dos
trabalhadores; 2) indicadores: a) estrutura -
recursos técnico-operacionais para limpeza,
preparo, acondicionamento,
desinfec¢ao/esterilizagao, guarda e
distribuicao de produtos para a saude (43
itens); b) processo — limpeza, preparo,
acondicionamento,
desinfec¢ao/esterilizagao, guarda e
distribuicao de produtos para a saude (49
itens); c¢) resultados - limpeza, acidentes
ocupacionais, selagem, conservacdo e
embalagens de produtos para a satde (05
itens). Para a inspe¢do de instrumentos
odontologicos, como bandejas clinicas,
espelhos, alavancas, forceps, brocas,
espatulas, curetas, colher de dentina e entre
outros, usou-se a inspe¢ao visual sem lupa
ou luz adicional. Os registros analisados nas
unidades eram feitos pelos proprios
profissionais e de acordo com as rotinas
estabelecidas. Nestes registros eram
detalhadas datas de manutencdo de
equipamentos, realizacdo de testes entre
outros.

Os dados foram analisados por meio

de estatistica descritiva com frequéncia

absoluta e relativa. Ao final de cada grupo
de indicadores foi apresentada a média e o
desvio-padrao para as frequéncias de
conformidade (atende).

Este estudo faz parte do projeto
matriz intitulado: Boas Praticas na
Assisténcia ao Paciente, no Controle da
Infeccao e no Processamento de Produtos
para a Saude no Estado de Rondonia,
autorizado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Rondonia, CAE
20070719.5.0000.5300.

RESULTADO

Do total de 19 unidades existentes
na zona urbana, duas estavam em reforma,
uma em mudanc¢a de endereco fisico, duas
nao estavam atendendo na data da coleta e
em uma o profissional responsavel pelo
processamento de produtos odontoldgicos
estava em periodo de férias. Ao todo, 13
unidades bésicas de saude foram incluidas
na pesquisa.

Com relagdo aos responsaveis pelo
processamento de produtos odontolédgicos,
prevalece a atuacdo de responsaveis
associados a odontologia e a saude bucal
(Tabela 1). Todos os trabalhadores sao
servidores publicos contratados por meio de
concurso publico, pouco mais da metade
possui curso superior completo e atua no
setor de processamento de produtos menos
de cinco anos e 30,7% possuem vinculo

empregaticio com outras institui¢des.
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Tabela 1. Caracteristicas de formagdo e atuacdo dos profissionais, Porto Velho, Rondénia, 2021 (n=13)

Variaveis N (%)
Categoria profissional
Auxiliar em satde 1(7,8)
Auxiliar em satude bucal 6 (46,1)
Técnico em saude bucal 6 (46,1)
Escolaridade
Meédio completo 6 (46,1)
Superior completo 7 (53,9)
Tempo de atuaciio no processamento de produtos para a saude
1 a 5 anos 6 (46,1)
6 a 10 anos 2(15,4)
11 ou mais 5(38,5)
Vinculo empregaticio
Concurso 13 (100,0)
Temporario 0(0,0)

INDICADORES DE ESTRUTURA

Na avaliacdo dos recursos técnico-
operacionais para limpeza de produtos,
pouco mais da metade das unidades
apresentava sala exclusiva de expurgo
(53,8%) com area minima para alocar
mobilidarios e equipamentos para as
atividades relacionadas ao processamento
(Tabela 2). Todas as unidades oferecem
equipamento de protecdo individual (EPI),

porém apenas uma unidade apresenta local

especifico para guarda de EPI (7,8%).
Todas dispdoem de local apropriado para
descarte de materiais perfurocortantes e
residuos de material biologico. Com relagdo
a area de expurgo, verificou-se que a
minoria das unidades possui area isolada
das demais dependéncias por estrutura
fisica (38,5%), sendo que entre as demais
ndo ha sequer a presenca de barreira técnica.
A média de conformidade das UBS para o
indicador de estrutura no que se refere a

limpeza de produtos foi 61,5%.
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Tabela 2. Indicador de estrutura: recursos técnico-operacionais para limpeza de produtos, Porto Velho,

Rondénia, 2021 (n=13)

A NA IN
[T G0* o) (%)
Possui sala exclusiva de expurgo com area minima capaz de alocar mobiliario e
) L . 53,8 46,2 -
equipamentos para as atividades a ela relacionadas.
Possui ventilagdo. 84,4 15,6 -
a) Sendo a ventilacdo natural, as janelas sdo teladas. - - 100,0
b) Sendo a ventilagdo artificial, o ambiente é climatizado. 84,4 - 15,6
Possui local especifico para guarda de EPI. 7,8 84,4 7,8
Possui recipiente para descarte de perfurocortante. 100,0 - -
Possui recipiente para residuos de material biologico. 100,0 - -
A area do expurgo ¢ isolada das demais dependéncias por estrutura fisica. 38,5 61,5 -
A area do expurgo ¢ isolada das demais dependéncias, no minimo, por barreira 385 615 )
técnica. ’ ’
A area de limpeza ¢ bem iluminada com lumindrias fluorescentes. 30,7 69,3 -
Material de acabamento ¢ resistente, lavavel e encontra-se integro 69,3 30,7 -
A sala é munida de bancadas lavaveis. 92,2 7,8 -
A sala é munida de cubas fundas e torneira. 84,4 15,6 -
Ha escovas com cerdas macias para limpeza manual dos produtos. 53,8 46,2 -
A agua disponivel nas torneiras € potavel. - 100 -
Sao disponibilizadas, individualmente, luvas grossas de borracha de cano longo
impermeavel 76,9 23,1 -
como EPIs obrigatorios.
Sao disponibilizados, individualmente, 6culos de protecdo como EPIs 100.0 i )
obrigatorios. ’
Sédo disponibilizadas, individualmente, mascaras (ou mascaras faciais) como
S 100,0 - -
EPIs obrigatorios.
Sédo disponibilizados, individualmente, aventais impermeaveis longos como
S 100,0 - -
EPIs obrigatorios.
Séo disponibilizados, individualmente protetores auriculares se houver lavadora ) i 100
ultrassonica, conforme indicagdo do fabricante.
Ha definicao clara e disponibilidade do fluxo de atendimento do profissional
vitima de acidentes 7.8 92,2 -
perfurocortantes
Normas e rotinas da sala de expurgo sdo de facil acesso. - 100,0 -
Normas e rotinas sdo revistas e atualizadas, pelo menos, anualmente. - 100,0 -
Os profissionais que realizam tais procedimentos t€m essas atividades 34.6 15.4 )

regulamentadas pelos seus conselhos de classe.
M¢édia de conformidade do indicador: 68,8%; Desvio Padrio: 31,3

Nota: * Atende ** Ndo atende ***Inaplicavel

Para o indicador de estrutura do
preparo, acondicionamento,
desinfec¢ao/esterilizagao, guarda e
distribuicdo dos produtos a média de
43,7% (Tabela 3).

Nenhuma unidade possuia bancada de

conformidade foi

preparo e acondicionamento dotada de
lentes de aumento de, no minimo, oito
vezes; presenca de dispositivos de secagem
forcada; verificagdo final da limpeza de
materiais canulados ¢ com conformacgdes

complexas e autoclave a vapor validada.
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Tabela 3. Indicador de estrutura: indicador de recursos técnico-operacionais para o preparo,
acondicionamento, desinfecc¢ao/esterilizacdo, guarda e distribuicdo de produtos para a saude. Porto
Velho, 2021. (n=13)

ITEM A(%)*  NA(%)** 1IN (%)***
Ha area exclusiva no CME para o preparo, acondicionamento ¢
I AT 23,0 77,0 -
esterilizagdo de produtos proxima a area do expurgo.
Area minima capaz de alocar mobilidrio ¢ equipamentos para as
. . 38,5 61,5 -
atividades a ela relacionadas.
Possui ventilagdo 23,0 77,0 -
a) Sendo ventilag@o natural, as janelas sdo teladas. 0,0 100 -
b) Sendo ventilagdo artificial, o ambiente é climatizado. 69,2 30,8 -
Area ¢ munida de bancadas de material de facil higienizagdo (inox,
. . . ) 92,3 7,69 -
laminado melénico, granito) e encontram-se integras
Area do preparo e do acondicionamento ¢ bem iluminada com 308 69.2 i

luminérias fluorescentes.

A bancada de preparo e acondicionamento é dotada de lentes para a
intensificagdo das imagens (por exemplo: lupas usadas em medicina 0,0 100,0 -
estética ou microcirurgias), de, no minimo, oito vezes de aumento.
Ha dispositivos de secagem forgada e verificagdo final da limpeza de

e ~ 0,0 100,0 -
materiais canulados e com conformagdes complexas.
Nao ha actimulo grosseiro de po, lixo e presenca de roedores ou
. 100,0 0,0 -
nsetos.
A area ¢ limpa diariamente e sempre que necessario. 100,0 0,0 -
Os produtos esterilizados sdo armazenados em local exclusivo, longe
. . - 100,0 0,0 -
de fontes de agua, janelas abertas, tubulagdes expostas.
Ha registros de manutengdo de equipamentos de selagem das
23,0 77,0 -
embalagens.
Para desinfec¢@o quimica sdo disponibilizadas solugdes aprovadas
pelos orgéos competentes, compativeis com os produtos a serem 53,8 46,2 -
processados.
A sala de esterilizag@o ¢ munida pelo menos de autoclave a vapor com 99 73 i

pré-vacuo e ndo sdo utilizadas estufas.
A autoclave a vapor ¢ validada. 0,0 100,0 -
Ha laudos comprobatorios que demonstram a efetividade do sistema de
tratamento de agua que serve as autoclaves a vapor, atendendo as

especificagdes do fabricante. Se a 4gua ¢ comprada, os laudos estdo 0.0 100,0 i
disponiveis quando solicitados.

Ha um planejamento de manutengdo preventiva documentada dos 230 770 i
equipamentos utilizados para a esterilizagdo. ’ ’

Normas e rotinas da area sdo de facil acesso. 0,0 100,0 -
Normas e rotinas sdo revistas e atualizadas, pelo menos, anualmente. 0,0 100,0 -

Ha recursos para higiene das méaos: pias com sabdo liquido e papel
toalha absorvente, que ndo solte particulas e ndo grude nas méaos e 100,0 0,0 -
acesso facil ao alcool em gel.
Os profissionais que realizam tais procedimentos t€m essa atividade
regulamentada pelos seus conselhos de classe.
Ha um plano de avaliagdo claramente descrito da integridade da ) 100 i
embalagem do produto processado
Média de conformidade do indicador: 43,7%; Desvio Padrdo:41,3
Nota: * Atende ** Ndo atende ***Inaplicavel

92,2 7,8 -
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Notaram-se elevados itens em
inconformidade, em contrapartida houve
também itens com 100% de atendimento
por todas as unidades, como o nao acumulo
grosseiro de po, lixo e presenca de roedores
ou insetos, a limpeza diaria da area em caso
de necessidade, esterilizacao e
armazenamento dos produtos em local
exclusivo, longe de fontes de agua, janelas
abertas, tubulacdes expostas bem como
presenca de recursos para higiene das maos.

Nao foram atendidos por nenhuma
unidade de saude itens relacionados a
facilidade de acesso as normas e rotina da
area e revisdao anual destas. Além disso,
nenhuma unidade dispde de um plano de
avaliacdo claramente descrito sobre a

integridade da embalagem do produto

processado ou de laudos comprobatérios
que demonstram a efetividade do sistema de
tratamento de agua que serve as autoclaves
a vapor, atendendo as especificagdes do

fabricante.

INDICADORES DE PROCESSO

Para o indicador de processo da
etapa da limpeza, a média de conformidade
foi 74,1% (Tabela 4). Quanto a presenca de
sujidade grosseira, a maioria atendia os
critérios, porém chama atencao para o fato
de que 15,4% tinham presenga de restos de
tecidos detectdveis. O ponto de maior
fragilidade foi a falha na troca da solucdo
detergente enzimdtica que ndo atendia as

recomendacdes do fabricante (84,6%).

Tabela 4. Indicador de processo: limpeza. Porto Velho, 2021, (n=13)

ITEM A (%)* NA (%)**  IN (%)***
Os produtos recebidos no CME estdo sem sujidade grosseira (sem 84,6 15,4 -
presenca de restos de tecidos) e ndo ressecadas.
Sdo utilizados detergentes neutros/enzimaticos/alcalinos ou sabdo 100,0 - -
desincrustante com critérios definidos, de acordo com as instru¢des do
fabricante, destinados ao uso hospitalar e autorizados oficialmente.
A troca da solugdo do detergente enzimatico atende ao critério definido de 15,4 84,6 -
saturacdo da solugdo (quando ndo ocorre mais a remogao da sujidade), de
acordo com a recomendagao do fabricante.
Os produtos processados manualmente sdo lavados pega por peca. 100,0 - -
Sao utilizadas luvas grossas de borracha de cano longo impermeavel como 53,8 46,2 -
EPIs obrigatorios.
Sao utilizados dculos de protecdo como EPIs obrigatorios. 100,0 - -
Sao utilizadas mascaras (ou mascaras faciais) como EPIs obrigatdrios. 100,0 - -
Sdo utilizadas, individualmente, protetores auriculares se houver lavadora - - 100,0
ultrassonicas conforme indicac¢do do fabricante.
Nao ¢ utilizado material abrasivo como esponja de ago para limpeza 61,5 48,5 -
manual dos produtos.
Hé no minimo uma enfermeira da Unidade ou da Rede que participa da 100,0 - -
decisdo de compra dos produtos e insumos usados na sala de expurgo.
Os produtos lavados sdo secos com tecido nao tecido (TNT) absorvente, 92,2 7,8 -
descartado apds o uso e/ou fluxo de ar.
Ha um planejamento de manutengao preventiva documentada da lavadora 7,8 7,8 84,4
ultrassonica.
Ha programa de educagdo permanente para os profissionais do CME - 100,0 -

Média de conformidade do indicador: 74,1%; Desvio Padrdo:34,9

Nota: * Atende ** Ndo atende ***Inaplicavel
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Na avaliagdo do processo de
preparo, acondicionamento,
desinfec¢ao/esterilizagao, guarda e
distribuicao de produtos para a saude, cuja
média de conformidade foi 38,9% (Tabela
5). Verificou-se que nenhuma unidade de
saude realiza inspegdes rigorosas da
limpeza sob uma luz fluorescente e lentes
de aumento. Também diversos outros
componentes ndo foram atendidos por
nenhuma unidade de saude, entre eles: a
realizacdo de teste Bowie ¢ Dick antes do

primeiro ciclo do dia em autoclave; registro

a mao de parametros de temperatura,
pressao e tempo de todos os ciclos da
autoclave;  utilizagdo  exclusiva  de
autoclaves com registro na Anvisa; controle
da esterilizacdo das autoclaves realizado
por indicadores bioldgicos por trés vezes
consecutivas, apos a manutencao corretiva
e em situacdes de suspeita de mau
funcionamento da autoclave. Outro ponto
fragil foi a inexisténcia de diferentes
registros relacionados ao processamento

dos produtos.

Tabela 5. Indicador de processo: preparo, acondicionamento, desinfecgdo/esterilizagdo, guarda e
distribuicao de produtos para a satude. Porto Velho, 2021 (n=13)

ITEM

A NA IN

o)* () (o)t

Nestas areas sdo feitas inspegdes rigorosas da limpeza sob uma iluminaria
fluorescente e lentes de aumento, das condi¢des de conservaciao dos materiais

buscando pontos de oxidacdo e manchas e do funcionamento das cremalheiras dos 0,0 100,0 -
instrumentais, bem como o acondicionamento ¢ a identificacao dos pacotes, caixas e
bandejas.
Para desinfecg@o quimica as solugdes sdo preparadas conforme instru¢des do
. 23,0 77,0 -
fabricante.
Na desinfecgdo quimica sdo realizados e registrados testes quimicos com frequéncia 73 902 i
recomendada por normativas especificas da unidade ou recomendagdes do fabricante. ’ ’
Ha contéineres plasticos com tampa para imersdo do material, sendo que no caso do 69.2 308 i
uso de hipoclorito, os mesmos ndo sdo de plastico transparente. ’ ’
Os contéineres sdo secos antes de serem imersos em solucdo desinfetante. 38,5 61,5 -
Os produtos sdo secos antes de serem imersos em solugdo desinfetante. 30,8 69,2 -
Materiais sdo imersos completamente na solucao desinfetante, e toda a superficie Q4.4 15.6 i
interna é preenchida de solugao. ’ ’
Ap0s a imersao os materiais sdo enxaguados abundante com agua potavel. 15,6 84,4 -
O produto desinfetado ¢ completamente seco antes de ser acondicionado em
. . 100,0 0,0 -
embalagem limpa e individual.
Ha registros dos processos desinfecg@o (desinfetante e lote utilizado, tipo de produto,
tempo de imersdo, teste de monitoramento realizado e profissional executor), que sdo 7,8 92,2 -
arquivados por 5 anos.
Para produtos processados por calor umido, sdo utilizadas embalagens de papel grau
S, . ~ . ~ 100,0 0,0 -
cirargico/filme, tecido nao tecido, papel crepado ou algodao.
As embalagens de tecido de algoddo sdo de sarja tl ou t2 para vapor. - - 100,0
Se utilizado o algodao, ha registro do nimero de reutilizagdes dos mesmos? - - 100,0
Os pacotes a serem autoclavados ndo excedem a medida de 55X33X22 cmou 11 kg 100.0 0.0 i
de peso. ’ ’
Todo produto a ser autoclavado é monitorado com fita indicadora de processo (classe 15.6 R4.4 i

0.
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Uma dentista da unidade ou da rede participa da decisdo de compra dos produtos e

. T e 100,0 0,0 -
insumos usados na sala de preparo, acondicionamento ¢ esterilizaggo.

Utiliza somente embalagens com registro nos 6rgdos competentes. 23,0 77,0 -
Ha rotina bem definida para o uso racional de integradores quimicos ou 78 92 i
emuladores/simuladores (5% ou 6* geragdo). ’ ’

Ha registros dos processos de esterilizacdo (identificagdo legivel dos produtos,

numero do lote, data da esterilizaggo e profissional executor), arquivados por cinco 7,8 92,2 -

anos.
Em autoclaves com pré-vacuo, ¢ realizado teste Bowie e Dick antes do primeiro ciclo
do dia.

Os parametros de temperatura, pressao e tempo de todos os ciclos da autoclave sao
registrados manualmente ou microprocessados e armazenados por 5 anos.

0,0 100,0 0,0

0,0 100,0 -

Utiliza somete autoclaves com registro na Anvisa. 0,0 100,0 -
Os itens a serem esterilizados ndo sdo empilhados na autoclave e sim dispostos na 9.2 73 i
posicao vertical com folga (25 a 50 mm) entre os pacotes. ’ ’
Produtos de conformagdo concavo-convexa sdo dispostos nos cestos da autoclave na
posicdo vertical ou inclinados e produtos do tipo jarros, baldes ¢ frascos devem ser 92,2 7,8 -
dispostos de boca para baixo. Os maiores devem ocupar posicdo inferior.
Os pacotes saem secos da autoclave. 92,2 7,8 -
Os pacotes esterilizados sem o uso de cestos aramados esperam o tempo de

. . . 100,0 0,0 -
resfriamento antes de serem transferidos para a area de armazenamento.
O profissional higieniza as méos antes de descarregar o material da autoclave. 92,2 7,8 -
Na estocagem de materiais, os pacotes com datas mais antigas estdo na frente dos 73 92 i
mais recentes. ’ ’
O controle da esterilizagdo das autoclaves ¢ realizado por indicadores biologicos, na 73 9.2 i
frequéncia minima semanal ou diaria. ’ ’
O controle da esterilizacdo das autoclaves ¢ realizado por indicadores bioldgicos, por
3 vezes consecutivas, apos a manutengdo corretiva e em situagdes de suspeita de mau 0,0 100,0 -
funcionamento da autoclave.
Os resultados dos indicadores biologicos sdo arquivados por 5 anos. 0,0 100,0 -
Ha rotina escrita sobre o recolhimento do material nos casos de resultados 0.0 100.0 i
insatisfatorios dos controles fisicos, quimicos ou bioldgicos. ’ ’
O indicador quimico classe 5 ou 6 ¢ colocado nos pacotes de maior densidade. 0,0 100,0 -
O produto s6 ¢ distribuido ou armazenado apds inspecao do indicador do processo. 0,0 100,0 -
Trabalhadores da area de preparo e do acondicionamento dos produtos criticos e 100.0 0.0 i
semicriticos, usam touca. ’ ’
As embalagens dos produtos processados sdo avaliadas quanto a integridade. 7,8 92,2 -

Média de conformidade do indicador: 38,9%; Desvio-Padrio: 42,2

Nota: * Atende ** Ndo atende ***Inaplicavel

INDICADORES DE RESULTADO inconformidade. @A  conservacdo de

produtos foi realizada por meio de inspecao

Do total de produtos avaliados apos
a limpeza, 2,9% apresentaram sujeira na
inspe¢do (Tabela 6). Nenhuma unidade
avaliada possuia registros de acidentes
perfurocortantes, o que impossibilitou uma
avaliagdo se ndo houve acidentes ou se nao
foram registrados. Quanto a selagem dos

produtos, apenas uma foi considerada em

da embalagem, sendo considerada em
conformidade aquelas que nao
apresentavam manchas, rasuras, aberturas,
amassados ou sujeira, sendo que 2,27%
apresentaram inconformidades. E quanto a
conservagdo de embalagens de 44
avaliadas, 6,41%

inconformidades.

apresentaram
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Tabela 6. Indicadores de resultado: limpeza, acidentes ocupacionais, selagem, conservagdo e
embalagens de produtos para a saude. Porto Velho, 2021 (n=13)

Indicador

N Inconfor
total midades

Indicador de resultado de limpeza de produtos para a satde

N. de produtos encontrados sujos apds a limpeza x 100

Total de produtos avaliados

304 2,9%

Indicador de avalicio de acidentes ocupacionais com limpeza de produtos para a saide

N. de acidentes com perfurocortantes no expurgo no ultimo ano x 100 0 0,0%

Total de produtos avaliados

Indicador de avaliacio de selagem de embalagens de produtos para a satide

N. de produtos com selagem inadequada x 100
Total de produtos avaliados

81 1,2%

Indicador de avalia¢ido da conservacio de embalagens de produtos da satide desinfetados

N. de embalagens de produtos desinfectados com problemas de conservacdo x 100

Total de embalagens inspecionadas

390 2,3%

Indicador de avaliacdo da conservaciao da embalagem de produtos da satde esterilizados

N. de embalagens de produtos esterilizados com problemas de conservagdo x 100

Total de embalagens inspecionadas

44 6,4%

Nota: N - Numeros

DISCUSSAO

Na cidade de Porto Velho, na
maioria das unidades, os técnicos € 0s
auxiliares bucais tinham a responsabilidade
pelo  processamento  de  produtos
odontologicos. Estes profissionais possuem
acdo regulamentada pelo Conselho Federal
e Regional de Odontologia, sendo a eles
reconhecida a competéncia de executar
limpeza, assepsia, desinfe¢ao e
esterilizacdo do instrumental, equipamentos
odontoldgicos e do ambiente de trabalho'?.
Porém, alguns profissionais responsaveis
pelo processamento ndo possuiam nivel
superior, o que contraria a legislacdo que
prevé que a responsabilidade técnica pelo
processamento ¢ atribuida a um profissional
de nivel superior legalmente habilitado!?.

Pouco mais da metade das unidades

tinha  salas exclusivas  para o

processamento, porém a maioria nao tinha
as areas de expurgo. Com relagdo a
estrutura do preparo, acondicionamento,
desinfecc¢ao/esterilizagao, guarda e
distribui¢do de produtos odontologicos
processados na atencdo basica, apenas 23%
tinham 4reas proprias para tal acdo. Um
estudo em 29 Unidades de Satde de um
municipio do interior de Sdo Paulo
encontrou que apenas 20% das unidades de
saude da familia e 40% das UBS dispunham
de sala exclusiva para esterilizagdo de
produtos®.

Outro estudo observacional em 11
Unidades Basicas de Saude da Bahia
avaliou o funcionamento do processamento
nas mesmas e os autores identificaram que
diversos problemas comprometem o
sucesso do processamento, incluindo a
auséncia de salas exclusivas para o

expurgo'®. Porém, na Bahia, 72,7% das
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unidades dispunham de barreiras fisicas
para separagio da 4rea de expurgo!’.
Salienta-se que a auséncia de barreira de
separacao configura uma inconformidade
estrutural no processamento, pois embora
se admita o ndo uso de barreiras fisicas em
centrais de material de esterilizagao (CME)
classe I, deve-se sempre aderir a barreira
técnica como forma de minimizar o risco de
contaminagdo cruzada entre as areas limpas
e sujas'?.

Em Porto Velho, assim como ocorre
em muitos outros locais, os problemas
estruturais das unidades devem-se ao fato
de serem constru¢des antigas que nao
possuiam uma d4rea planejada para o
processamento de produtos e, deste modo,
realizaram adaptagdes para alocar o
processo'?.

Em Rondonia, em quase metade das
unidades a luva ndo era utilizada
corretamente na etapa da limpeza. A
disponibilizagdo de EPI por si s6 ndo
assegura a utilizagdo do mesmo pelo
operador do processamento. Um estudo
realizado em Teresina identificou que em
33,3% dos CME que realizavam
fornecimento  dos  equipamentos de
protecdo, ndo havia uso correto dos mesmos
pelos profissionais'>. Diversas razdes
culminam na ndo adesdo de EPI durante o
processamento, entre elas, a pressa em se
realizar 0s procedimentos, a
disponibilizagdo de numeracdes erradas dos
mesmos, ou até mesmo, fatores ambientais
relacionados ao aumento da temperatura do
ambiente pela ventilagdo incorreta ou

inexistente'®.

Neste estudo, a utilizacdo do
detergente foi atendida, contudo, em apenas
13,6% das unidades houve troca da solucao
do detergente enzimatico de acordo com
critério definido de saturacdo da solugao
fornecido pelo fabricante, configurando
inconformidade. A utilizagao de
concentracdes inferiores ao recomendado
compromete a acdo do produto e
concentragcdes superiores dificultam o
enxague'’.

A lavagem manual foi verificada em
todas as unidades, porém o processo de
lavagem deve ser realizado peca a peca com
utiliza¢do de escovas nao abrasivas ¢ sem
liberagdo de cerdas'®. Na presente pesquisa,
48,5% das unidades realizavam uso de
instrumentos abrasivos, como esponja de
aco.

Além da lavagem manual, produtos
cujo lamen tenha didmetro interno inferior
a 5 milimetros, espacos internos
inacessiveis ou com fundo cego, a limpeza
deve ser realizada obrigatoriamente de
maneira  automatizada em lavadora
ultrassonica com conector para canulados
que disponham de tecnologia de fluxo
intermitente'>.  Apenas duas unidades
apresentaram  lavadoras  ultrassonicas,
contudo, ndo se identificou a utilizagdo das
mesmas para limpeza de produtos
odontologicos, sendo que destas apenas
uma apresentou plano de manutencio
preventiva documentada para a mesma.

Nenhuma unidade de saltde
apresentou dispositivos de secagem forcada
e final da limpeza de materiais canulados e

com conformagdes complexas. Na maioria
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dos casos a secagem era realizada com
tecido nao tecido (TNT) absorvente,
descartado ap6s o uso e/ou fluxo de ar.
Uma vez terminada a limpeza ¢
fundamental a inspe¢do dos produtos,
porque nenhum produto deve ser submetido
a desinfecc¢ao ou esterilizagao com presenca
de sujidades decorrentes da limpeza'>. Para
avaliagdo visual da limpeza faz-se
necessario o uso de lentes ampliadoras de
imagem em oito vezes, porém, ndo foi
verificada a ocorréncia destes dispositivos
em nenhuma unidade.
Apos a limpeza e
desinfeccao/esterilizagdo  de  produtos
espera-se que estes se encontrem sem
sujidades ou contaminagdes. Em Porto
Velho, 3,72% dos

apresentavam sujidades. A insatisfa¢do com

Instrumentos

relagdo a limpeza ¢ resultado de diversos
aspectos do processamento na atengao
basica, entre eles destaca-se a auséncia de
capacitacdo dos profissionais para o
processamento dos produtos odontolédgicos,
falta de equipamentos e manutengao destes,
auséncia de procedimentos padronizados e
divulgagdo de normas de trabalho,
execucdo e operacdo no trabalho!®. Nas
unidades avaliadas, ndo foram encontrados
registros de capacitacdo continuada dos
profissionais sobre o processamento de
produtos. Também ndo foi encontrado
protocolo  operacional  padrio  ou
documento similar que embasasse o
processo de trabalho dos trabalhadores.

Em uma unidade de satide usava-se
estufa durante a esterilizacdo encontrando-

se em inconformidade com a legislagdo

1'2. Diversos estudos demonstram risco

atua
elevado no uso de estufa para esterilizagdo
como, por exemplo, falta de controle no
processo, elevada variacao de temperatura e
tempo de uso, auséncia de avaliagao de
parametros fisicos e a falta de qualificagdes
de instalagiio, operagio e desempenho®. Em
relacdo as autoclaves, nao foi encontrado
registro das mesmas na Anvisa, como
também nao foram encontrados os registros
de avaliagdo  periddica de  seu
funcionamento que deve ser realizada
anualmente!’.

A manipulagdo dos produtos para a
desinfeccdo quimica nao era realizada
adequadamente na maioria das unidades e
metade delas apresentava desinfeccdo com
solugdes  aprovadas  pelos  Orgdos
competentes € compativeis com os produtos
a serem processados. Dois estudos
encontrados na revisdo de literatura
mostram que nas UBS usam-se desde o
hipoclorito de sodio e alcool etilico a
solucdo de glutaraldeido ou 4cido
peracético®!>.

O problema da falta de padronizagao
no processo de desinfeccdo reside no
insucesso do processamento,
comprometendo tanto a satde do usuario
quanto a do operador'’. Em Porto Velho
evidenciou-se a falta de padronizacdo nos
procedimentos de desinfeccdo, bem como
auséncia de registros acerca das solucdes e
lote utilizado, tipo de produto, tempo de
imersdo e teste de monitoramento.

Nenhuma wunidade realizava a
avaliagdo do desempenho do sistema de

remocdao de ar da autoclave por meio de
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teste Bowie e Dick ou monitoramento dos
componentes fisicos do equipamento, isto &,
manual ou

auséncia de  registro

microprocessado de  parametros de
temperatura, pressao e tempo de todos os
ciclos da autoclave. O monitoramento fisico
¢ parte integrante dos parametros capazes
de evitar problemas futuros que venham a
comprometer a qualidade da esterilizacao, e
os indicadores bioldgicos sao fundamentais
para o processo, pois a partir deles ¢
possivel assegurar que a esterilizagdo
ocorreu de forma efetiva com todos os
parametros atingidos®!.

A embalagem para esterilizagdo foi
adequada, prevalecendo o uso de papel
crepado e em alguns casos papel grau
cirirgico; as dimensdes dos pacotes eram
adequadas, porém apenas 15,6% das
unidades utilizavam fita indicadora de
processo.  Verificou-se  auséncia de
identificagdo nos produtos, constatando
data do procedimento e outros fatores
associados, além de apenas uma unidade de
satde possuir registros dos processos de
esterilizagdo arquivados por cinco anos.

A disposigdo dos pacotes durante o
processo de esterilizagdo estava correta.
Além disso, todas as unidades aguardavam
o resfriamento do material antes da retirada
dos produtos na autoclave, a fim de
salvaguardar as embalagens de riscos, pois
a colocacao das mesmas em superficies com
temperatura inferior possibilita o acimulo
de umidade na embalagem e dentro dela??.

Na presente pesquisa, verificou-se o
baixo indice de inconformidade relacionada

a selagem e conservacao das embalagens. O

comprometimento da selagem durante o
processamento, ou até mesmo depois dele,
resulta em riscos de contaminagdo com
possibilidade de contato do produto com
microrganismos patogénicos que
comprometem a seguranca do paciente?’.

Dois estudos conduzidos na China,
um em Hong Kong®* e outro em
Cingapura?, avaliaram falhas no processo
de esterilizag¢ao de produtos para a saude em
clinicas  odontologicas.  As  falhas
encontradas  nestes  estudos  foram
relacionadas a erro humano, mau
funcionamento do equipamento ou falha do
sistema. E, entre os principais eventos
adversos relatados, detectou-se a infeccao
cruzada dos virus da hepatite e virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Os
autores destes estudos concluiram que a
identificacdo de falhas nos processos de
esterilizacao e uma resposta rapida frente as
falhas foi crucial para minimizar o impacto
de tal incidente e aliviar a ansiedade dos
pacientes  expostos. Eles  também
recomendaram registrar adequadamente os
processos para monitoramento e
planejamento de ac¢des de melhoria da
qualidade dos servigos.

Entre as limitacoes deste estudo esta
o viés de memoria pelos trabalhadores que
pode ter estado presente durante o
preenchimento dos questionarios, porém
acredita-se que os resultados encontrados
neste estudo sdo capazes de apresentar um
diagnostico situacional da realidade do
processamento de produtos odontoldgicos
nas UBS na cidade de Porto Velho, capital

de Rondonia.
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CONCLUSAO

A estrutura fisica foi vista como
ponto critico, pois as dareas para
processamento e expurgo dos materiais
odontoldégicos  eram  muitas  vezes
improvisadas e/ou precarias. Em relagdo a
padronizacdo nos processos nao foi
observado  nenhum  protocolo de
padronizacdo, indicando uma rotina
variavel e uma possivel desatualizagao
referente 4  literatura atual  sobre
processamento de produtos para saude, em
exclusivo, produtos odontologicos. Em
todos 0s indicadores avaliados
encontraram-se inconformidades. Deste
modo, conclui-se que nenhuma etapa do
processamento foi satisfatoria em sua
plenitude. O processamento de produtos
odontologicos na atengdo bdsica na cidade
de Porto Velho

comprometimento em sua qualidade,

apresentou

seguranga dos profissionais envolvidos e
dos usuarios do sistema de satde.

A partir do diagnoéstico situacional
levantado, sugere-se adaptacdo adequada da
estrutura fisica das unidades principalmente
atencdo a barreira técnica na area de
expurgo e organizagdo do espaco fisico de
modo a favorecer o fluxo unidirecional.
Também € importante implementar normas
e rotinas para cada area e disponibilizé-las
para os profissionais por meio de acdes de

educacdo permanente.
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