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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo avaliar as atitudes de prevencédo de infeccao através de ins-
pecao visual nas clinicas de g raduagéo da F aculdade de Odont ologia de P ernambuco - FOP/UPE.
A coleta de dados f oi realizada através da t écnica observacional, por meio de instrument o do tipo
roteiro estruturado, o qual abor dou aspectos, como: ambientes de trabalho; pr otecdo da cadeira
odontoldgica, equipo e unidade auxiliar para o atendimento e protecao do operador antes, durante
e apos a execucao do trabalho. De acordo com os resultados, o ambiente de trabalho das clinicas da
FOP apresentou falhas, ndo inviabilizando, contudo, a prética clinica. O controle de infec¢do cruzada
por parte dos operadores foi inadequado.

Abstract

This study aims to assess the attitudes of pr evention of infection by visual inspection in nursing graduate
of the Faculty of Dentistry of Pernambuco - FOP / UPE Data collection was performed using observational,
by type of instrument structured interview, which addressed issues such as work environments, protecting
the dental chair team and auxiliar y unit for the care and pr otection of the oper ator before, during and
after the per formance of w ork. According to the r esults, the w orking environment of the FOP had clini-
cal failures, however, not detrimental to clinic al practice. The control of cross infection by operators was
inadequate.
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cruzada nos at endimentos odontolégicos. Porém, foi com a

INTRODUCAO

O controle da infeccao cruzada é a utilizagdo do onjunto
de todas as medidas de prevencao contra a contaminacgao. Os
ambientes (clinicas, consultérios e laboratérios) e os processos
de trabalho odont oldgico apresentam riscos de natur eza fisi-
ca, quimica e bioldg ica aos que fr equentam tais ambientes e
aos que nele trabalham'. Orgaos internacionais reconhecidos
mundialmente, como a American Dental A ssociation (ADA),
ja vinham recomendando medidas para controle de infeccao

emergéncia da AIDS, no inicio da década de 80, que as comu-
nidades de saude foram alertadas para o real perigo da trans-
missdo ocupacional de doengas inf ecciosas, iniciando-se um
forte movimento para a adogao de um programa para contro-
le de infecgao cruzada nos servicos de satde, visando reduzir
0s riscos tanto para os profissionais quanto para os pacientes?.

Além do virus HIV e os da hepatite B, Ce D, outras mo-
|éstias inf ecciosas transmissiv eis, c omo mononucleose, her-
pes simples | eIl e tuberculose, sdo reconhecidas como uma
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ameaca constante para os profissionais de Odontologia e seus
pacientes’.

Os acidentes punctérios permanecem, ainda, c omo os
maiores risc os de transmissao de HBV e HIV para os pr  ofis-
sionais de satide em geral e pr ofissionais da Odontologia em
particular através do contato com sangue, em virtude de que
nem todos os pacientes portadores de HIV, HBV ou outros pa-
tégenos importantes podem ser identificados previamente a
realizacado de um procedimento invasivo. Por isso, é recomen-
dado que t odos os pacient es, indiscriminadament e, sejam
considerados pot encialmente c ontaminados e que , c onse-
quentemente, precaugdes padronizadas sejam utilizadas em
todos os procedimentos®.

Diante dessa nova realidade, o Ministério da Saude pas-
sou a orientar que a estruturagdo dos ser vicos de assist éncia
odontoldgica, para alcangar amplo impac to social, carac teri-
zado pelo controle de infeccdo na sua pratica, dev e ser trata-
da no ambit o da r eforma sanitaria, de ¢ onformidade com o
disposto na Constituicao Brasileira, secao Il, e nas leis f ederais
8.080, de 19/09/90 e 8.142, de 28/12/90.

Os pr otocolos pr opostos atribuem énfase especial as
barreiras de pr otecdo contra microrganismos. Para os pr ofis-
sionais da saude, recomendam o uso de a vental, gorro, 6cu-
los, luvas e mascaras descar taveis. P ara as pontase c ertas
superficies (0 enc osto de cabega, porex emplo), indicam o
recobrimento com filmes plastic os, trocados no int ervalo de
cada atendimento. Para reducdo do numero de particulas mi-
crobianas suspensas no ar, pode-se lancar mdo do dique de
borracha, associado ao sugador de alta poténcia®.

A vacinagao é ¢ onsiderada uma das mais impor tantes
medidas de prevencao de aquisicao de infeccdes6. O dentista
pertence ao grupo de risco para a Hepatite B, com incidéncia
pelo menos trés vezes maior que a populagado em geral . Para
esse grupo, a forma mais efetiva de prevencgao é a vacina’.

Em relacdo ao paciente, antes de iniciar qualquer inter-
vencao, solicitar a est e que fagca um bochecho ¢ om solucdo
antisséptica (por exemplo, digluconato de clorexidina a 0,12%
- Periogard); realizar a antissepsia da fac e do paciente (aplica-
vel a situag 6es de preparo para cirur gia intrabucal); ant es de
inserir o isolament o absoluto, promover sempre a pr ofilaxia
dental, usando taca de borracha e uma pasta pr  ofilatica ou
pedra pome em po v eiculada em digluc onato de clor exidina
a 0,12%; sempre proteger o paciente e o proprio campo ope-
ratério com pano de campo descartavel, 6culos de protecao e
fornecer um guardanapo de papel absorvente®.

No que diz respeito ao profissional e pessoal auxiliar, de-
vem ser obser vados cuidados, como: lavagem das maos com
sabonete liquido de carac teristica antisséptica, ant es e apos
qualquer procedimento; secagem das maos com papel toalha;
uso adequado de EPI's e de luvas descartaveis, quando neces-
sdrio. As luvas devem ser usadas em todos os procedimentos,
com todos os pacient es. Também devem ser utilizadas para
contato com materiais, instrumentos e equipamentos conta-
minados e durante o processo de limpeza desses mat eriais e
do ambiente?. As mascaras dev em ser ¢ om filtro duplo, des-
cartaveis e de tamanho suficiente para cobrir completamente
a boca e o nariz®. Os éculos com protecdes laterais devem ser
utilizados por t odos os membr os da equipe odont olégica e
pelo paciente®'®.

De acordo com os cuidados aos instrument os e mat e-
riais, ¢ desejavel a eliminagao total (esterilizacdo) ou, pelo
menos, parcial (desinfeccao) da car ga microbiana dos instru-
mentos e mat eriais a ser em empregados no tratament o dos
pacientes®. Todo o processo de limpeza, desinf ec¢ao ou este-
rilizacdo de materiais deve ser centralizado em um local espe-
cial, uma sala de tratamento de materiais?. Os residuos conta-
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minados devem ser separados, identificados e c olocados em
saco plastico resistente, prevenindo seu espalhamento para o
ambiente. Os residuos pérfuro-cortantes devem ser colocados
em recipientes rigidos com boca pequena ou r ecipientes re-
sistentes, sendo todo o material contaminado, descartado em
condi¢bes especificas® .

Alguns r elatos na lit eraturat ém d emonstrado queas
vias de transmissao de moléstias infecciosas, identificadas em
um consultério odontoldgico, representam assunto de maior
importancia, porém estas vias ndo sao levadas a sério pelos
profissionais de odontologia. Estudos ja identificaram defici-
éncias dos académic os dos ultimos periodos dos C ursos de
Odontologia de faculdade publica e privada bem ¢ omo por
parte dos pr ofissionais formados em dif erentes épocas, com
relacdo ao controle de infeccdes no consultério odontoldgi-
co'?, 0 que é agravado pela auséncia de normas preestabeleci-
das e de regulamentacéo precisa para o exercicio das diversas
especialidades, fazendo com que a qualidade e seguranca dos
tratamentos decorram apenas do senso de r esponsabilidade
de cada pr ofissional. Portanto, para evitar que isso oc orra, o
dentista deve seguir um pr ograma efetivo de normas de as-
sepsia, como: a) avaliagao e protecdo ao paciente; b) protecéo
pessoal; ¢) esterilizacdo e desinfeccao quimica; d) assepsia de
equipamentos; e) destino adequado do lixo para material con-
taminado e pérfuro-cortante, objetivando contribuir para um
maior conhecimento da biosseguranca. As atitudes de preven-
¢ao de infeccdo cruzada foram avaliadas através de inspecao
visual nas clinicas de graduacao da Faculdade de Odontologia
de Pernambuco - FOP/UPE.

METODOLOGIA

Este estudo f oi realizado nas clinicas de g raduacédo da
Faculdade de Odontologia de Pernambuco - FOP/UPE (clinica
01 - dentistica, cirurgia e periodontia / clinica 02 - endodontia
e odontopediatria / clinica 03 - semiolog ia e cirurgia / clinica
04 - integrada e periodontia / clinica 05 — protese). A popula-
¢ao estudada foi composta por 87 estudantes de graduagao da
instituicao citada. Foi considerada uma amostra censitéria dos
estudantes durante a realizagdo de procedimentos clinicos. Es-
tes foram escolhidos aleatoriamente, tendo-se o cuidado de
uma pessoa nao ser analisada mais de uma vez. A observacao
ocorreu durante o tratamento do paciente, em procedimentos
nao cirurgicos, em sessoes clinicas completas, sem que os ope-
radores tivessem o conhecimento do propésito da avaliacéo, a
fim de analisar o quéo ®nsistentes sao seus procedimentos de
controle de infeccdo. O Critério de Inclusao se deu atra vés da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
operadores que nao concordaram foram automaticamente ex-
cluidos do estudo. Trata-se de um estudo obser vacional com
delineamento transversal.

A coleta de dados foi realizada por meio de instrumento
do tipo r oteiro estruturado, o qual abor dou aspectos, como:
ambientes de trabalho; pr otecédo da cadeira odont oldgica,
equipo e unidade auxiliar para o atendimento e protecdo do
operador antes, durante e apés a execuc¢ao do trabalho, sendo
os resultados referentes a observacdo dos alunos, comparados
por sexo e periodo. Para a andlise dos dados, foram utilizadas
técnicas de estatistica descritiva e t écnica de estatistica inf e-
rencial (teste Qui-quadrado de P earsonou ot este Exato de
Fisher). O nivel de significancia utilizado na decisao dos testes
estatisticos foi de 5%.

A tabela 1 mostra os r esultados referentes aos ambien-
tes de trabalho das clinicas de graduacao da FOP/UPE:

De acordo com os resultados, nenhuma clinica possuia:
piso ideal; det ergente liquido disponiv el em t odas as pias;
desinfeccdo ou protecdo do cabegote do aparelho de raios x;
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Tabela 1 - Avaliagéo das condigGes do ambiente de trabalho nas clinicas pesquisadas

Variavel sim Néo

« Tipo de piso ideal - - 5 1000
® Torneiras acionaveis sem as méos 1 20,0 4 80,0
« Detergente liquido disponivel em todas as pias - - 5 1000
100,0
100,0
100,0
100,0

« Toalhas descartaveis
« Renovagdo de ar/ forma

« Forma de refrigeragéo (ar refrigerado)

« Sistema de sucgéo
« Desinfecgao ou protegéo do cabecote de RX - - 5 1000
« Separagao do lixo contaminado - - 5 1000
1000 -

20,0 4 80,0
1000
400
400
20,0
20,0

« Separagéo dos pérfuros-cortantes
« Separagéo dos pérfuros-cortantes — Coletor com paredes rigidas
« Separagéo dos pérfuros-cortantes — Coletor da ANVISA -
600
60,0
800
800

« Uso de amélgama
« Separagéo dos residuos de amalgama

« Separagéo dos residuos de amélgama - recipiente plastico

A e wow

« Separagao dos residuos de amélgama - recipiente de vidro

separacao do lix o contaminado. Todas as clinicas tinham: t o-
alhas descartaveis; renovagao de ar (sob a forma de ar condi-
cionado); sistema de succéo; separacao dos pérfuro-cortantes
(ANVISA).

Foi visto também que o nimer o de equipos das cinc o
clinicas variou de 14 a 22, sendo que tr és clinicas tinham, no
maximo, 06 pias, ou seja, a r elagdo equipo/pia enc ontrava-se
defasada. O numer o de lix eiras variou de 11 a 16, 0 que nos
remete que o numero de lixeiras também nédo era compativel
com o numero de equipos.

Entre os 87 alunos pesquisados 31 (35,6%) eram do sexo
masculino, e 56 (64,4%), do sex o feminino, como se ilustra no
Gréfico 1.

Gréfico 1 — Distribuicdo dos alunos pesquisados segundo o sexo

Masculino
35,6%

Feminino/.

64,4%

Do grupo pesquisado, 20 (23,0%) esta vam cursando o
60 periodo, 19 (21,8%), o 70 periodo, 28 (32,2%), o 8o periodo,
e 20 (23,0%), o 90 periodo, como podemos ver no Gréfico 2.

Gréfico 2 — Distribuigéo dos alunos pesquisados segundo o periodo

i 6 periodo
9 periodo 23,0%
23,0%
8 periodo 7 periodo
32,2% 21.8%

No que se r efere ao pr eparo da cadeira odont oldgica,
equipo e unidade auxiliar ant es do procedimento, destaca-se
que nenhum aluno f ez: recobrimento do cabeg ote do apare-
Iho de raios x; desinfeccdo da mangueira do sugador. A maio-
ria f ez: r ecobrimento dos bra¢ os (87,4%); r ecobrimento das
alcas do refletor (94,3%); recobrimento das pecas de méo: tri-
plice (75,9%); recobrimento da bandeja auxiliar (97,7%) e mesa
auxiliar (70,1%); usou ponta do sugador descar tavel (97,7%).
Menos da metade dos alunos f ez: recobrimento das pecas de
mao: alta rotagao (40,2%) e micr omotor (39,1%); recobrimen-
to da mangueira do sugador (43,7%). A dif erenca significativa
entre os sexos se deu apenas no que diz respeito ao recobri-
mento da mesa auxiliar que foi maior no sexo feminino, como
podemos ver no Grafico 3. Com relagao aos periodos, os alu-
nos do 6°/7° periodos foram mais cuidadosos no recobrimen-
to da mesa auxiliar , e, além desse it em, também f oram mais

cuidadosos no recobrimento das pegas de mao Graficos 4 e 5).

Oliveira GMF, et al.

Gréfico 3. Diferenga percentual entre 0s sexos no que se
refere ao recobrimento da mesa auxiliar

74,00% A

72,00% o

70,00% <

68,00% 1 —

66,00% Ve OFeminin

64,00% 1] | WMasculi
L

62,00%
60,00%

Recobrimento da Mesa
Auxiliar

Gréfico 4. Diferenga percentual entre os periodos no
que se refere ao recobrimento da alta rotacdo.

>

56,40%

27,10%

06°/7° periodo

B38°/9° periodo

Gréfico 5. Diferenca percentual entre os periodos no que
se refere ao recobrimento do micromotor. micromotor.

B6°/7° periodos
@8°/9° periodos

Com r elagdo a pr otecdo do opera dor antesdo at en-
dimento, destaca-se que a maioria utiliza va pr otetor ocular
com vedacao lateral (78,2%). Todos utilizavam: jaleco; gorro;
mascara; luvas . M ais de metade: utiliza va babador (57,3%);
retirava joias/relégio antes do atendimento (51,7%); lavava as
maos antes do atendimento (58,6%); colocava saco de lixo no
porta-detritos (63,2%). A maioria: ndo desinf etava os objet os
que ficavam sobre o equipo (85,1%); nao fornecia antisséptico
para bochechos (67,8%). Relacionando os sex os, as mulher es
se mostraram no vamente mais cuidadosas em alguns itens
(fornecimento de antisséptico para bochechos e colocacao de
saco de lixo no porta-detritos), como é mostrado no Grafico 6.
Com relacao a diferenca entre os periodos, tivemos a lavagem
das méaos antes do atendimento, significativamente superior
entre os alunos do 8°/9° periodos, como estd ilustrado no Gra-
fico7.

O fato de os alunos do 8° e 9° periodos la  varem mais
as maos ant es do at endimento nos r emete a impor tancia de
a quantidade de pias ser c ompativel com o nimer o de equi-
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Gréfico 6. Diferenga percentual entre os sexos no que se refere
ao fornecimento de antisséptico e a colocacéo de saco de lixo no porta-detritos
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Colocacdo de saco de Fornecimento de anti-
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0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Gréfico 7. Diferenga percentual entre os periodos no
que se refere a lavagem das méos antes do atendimento

60%

50%

40%
30%

20%
10%

0%

Lavagem das méos antes do
atendimento

pos, uma vez que uma pia de facil ac esso ajuda no habit o da
lavagem das maos, o que pode ser comprovado em nossa pes-
quisa. Os alunos dos periodos referidos ja estdo na clinica inte-
grada, em que o nimero de pias é compativel com o nimero
de equipos.

Emr elacdo as obser vacgdes durant e o at endimento,
destaca-se que a maioria:t ocava no pacient e (85,4%); tr o-
cava o en voltério da triplic e (70,8%); desinf etavaaaltar o-
tacdo (55,3%) e micromotor (53,2%); descartava o babador
(77,7%%). Com excecdo de um, os demais descar taram o su-
gador. Mais da metade: trocava ou desinfetava o recobrimento
da bandeja auxiliar (56,3%); la vava as maos antes de trocar as
luvas (53,3%). Nenhum aluno fez a limpeza da cuspideira. Para
nenhum dos it ens, verifica-se diferenca significativa entre os
sexos (p > 0,05). Os dados obtidos durante o atendimento ndo
foram comparados por periodo, pois os alunos do 6° e 7° aten-
dem, apenas, um paciente por turno, o que impede a compa-
racao dos resultados.

Para as observacdes depois do atendimento, destaca-se
que a maioria la vava os instrumentais c om detergente/sabao
da clinica (83,9%) e com luva de procedimento (51,7%); usava
clorexidina (57,5%) para limpar/la var/desinfetar as pecas de
mao; higienizava as maos apods o procedimento (83,9%). Todos
os demais it ens foram minoria, sendo que os per centuais fo-
ram menos elevados para uso de: det ergente/sabdo proéprio
(11,5%) ou apenas agua (1,1%) para lazagem de instrumentais;
uso de po vidine (1,1%) ou agua e sabdo (5,7%) para limpar/
lavar/desinfetar as pecas de ma o; lavagem de punho/an-
tebraco (8,0%) e r osto (3,4%) no it em de hig ienizacao
pessoal. Para os procedimentos realizados apds o at en-
dimento, as mulheres mostraram mais uma vez ter mais
atitudes p reventivas p ara o controle d e i nfecgdo. Para
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isso, elas utiliza vam det ergente/sabdo pr éprios (pois o
fornecido nas clinicas ndo é o ideal estando sempre mui-
to diluido) e também se pr eocupando mais em lavarem
seus instrumentais c om luvas de borracha, c omo mos-
tram os Graficos 8 e 9, respectivamente. As diferencas
significativas entre os periodos podem ser resumidas na
utilizagdo de det ergente/sabao préprio e na utilizacdo
de luvas para lavagem dos instrumentais (maior entre os
alunos do 8° e 9°), como mostram os Graficos 10e 11.

Gréfico 8. Diferenga percentual entre os sexos no que se refere
autilizacao de detergente/sab&o préprio paralavagem dos instrumentais.
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Gréfico 9. Diferenca percentual entre os sexos no que se refere
a utilizacéo de luvas de borracha para lavagem de instrumentais.

26,60%
r

62,50%

OFeminino

BMasculino

Gréfico 10. Diferenca percentual entre os periodos no que se refere
a utilizagé@o de detergente/sabdo proprios para lavagem de instrumentais.
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Gréfico 11. Diferenca percentual entre os periodos no
que se refere ao uso de luvas para lavagem dos instrumentais.
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Avaliacao das atitudes de prevencao de infeccao cruzada nas clinicas de graduacao da Faculdade de Odontologia de Pernambuco FOP/PE

CONCLUSOES

Conforme as exigéncias dos servigos de vigilancia
vigentes, os ambient es de trabalho de t odas as clinicas
da FOP apr esentaram falhas, sem, c ontudo, inviabilizar
a pratica clinica. A maioria dos alunos seguiu as normas
para recobrimento dos equipamentos, falhando apenas
no recobrimento dos cabec otes dos apar elhos de raios
x e dos botdes de controle das cadeiras. Na protegao in-
dividual, todos utilizavam jaleco, gorro, mascara e luvas.
A maioria utilizava 6culos com vedacao lateral. Falharam
por nao oferecerem antissépticos para os pacientes bo-
checharem antes do procedimento e por nao desinfeta-
rem objetos sobre o equipo. Quando foi comparada a di-
ferenca entre os sexos na conduta dos alunos, na maioria
dos itens, ndo houv e diferenca sig nificativa, exceto em
alguns deles, em que as mulher es foram mais cuidado -
sas. Quando f oram comparados os periodos, os alunos
do sexto e sétimo foram mais cuidadosos em relagdo aos
recobrimentos da mesa auxiliar, micromotor e alta r ota-
¢ao, porém os alunos do oita vo e nono periodos f oram
mais cuidadosos na la vagem das maos . Ainda exist em
muitas negligéncias com o controle de infecgdes na con-
duta dos alunos pesquisados da FOP/UPE.
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