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Medidas de precaucao padrao adotadas em uma clinica
escola de graduacao em Odontologia

Standard precautionary measures adopted in a clinical school
of graduation in Dentistry

RESUMO

Introdugao: Precaugdes padréo (PP) sdo normas de prevengao que devem ser utilizadas na assisténcia
a todos os pacientes, independente de seu diagndstico soroldgico prévio. Dentre as PP temos
medidas simples como a lavagem das mdos, o uso adequado de todos os equipamentos de protegdo
individual (EPIs) e a imunizagdo contra patégenos que podem ser transmitidos durante acidentes de
trabalho com material biolégico. Objetivo: Verificar acbes de precaugdo padrdo em biosseguranca
realizadas por docentes e discentes em clinica escola, para controle de infeccdo durante atendimento
odontoldgico. Material e Métodos: Realizou-se pesquisa com delineamento transversal descritiva.
Os dados foram coletados por meio de dois questiondarios, um para 21 docentes coordenadores das
disciplinas clinicas do 3° ao 9° periodos da graduagdo em Odontologia e outro para sete discentes,
lideres de turmas. A andlise estatistica foi realizada através do programa IBM SPSS versdo 22.0.
Resultados: A maioria dos entrevistados era do género feminino. Todos os discentes e 95,2% dos
docentes fazem uso rotineiro de EPIs. Dentre os professores pesquisados, 52,4% ja sofreram acidente
com perfurocortantes, o que também foi observado em 14,3% dos académicos. Os 21 docentes e a
maioria dos discentes conheciam os procedimentos a serem realizados apds acidentes com exposigdo
sanguinea. A maioria dos entrevistados relatou conhecer o protocolo de biosseguranga e as normas
para controle de infecgdo cruzada. Conclusdo: Grande parte dos pesquisados relataram conhecer as
normas de biosseguranga, no entanto os mesmos ainda sentem necessidade de aprimorar no que se
refere ao tema investigado. E relevante estimular a revisdo de protocolos para controle de infecces
em InstituicSes de Ensino Superior em Odontologia.

Palavras-chave: Contencio de Riscos Bioldgicos, Educago em Odontologia, Controle de Infeccio.

ABSTRACT

Introduction: Standard precautions (SP) are prevention standards that should be used to assist
all patients. SP are used regardless of previous serological diagnosis of the patients. Among the SP
we have simple measures such as hand washing, proper use of all personal protective equipment
(PPE) and immunization. Objective: To verify standard precautionary actions in biosafety carried
out by teachers and students in clinical school. Material and Methods: Research with descriptive
cross-sectional design. The data were collected through two questionnaires. The questionnaire was
applied to 21 coordinating teachers of the clinical disciplines from the 3rd to the 9th graduation period
in dentistry and another for 7 students, the leader of these classes. A statistical analysis was done
through the IBM SPSS version 22.0 program. Results: The majority of respondents were female.
All students and 95.2% of teachers routinely use all PPE. Of the teachers, 52.4% and 14.3% of the
academics already suffered the accident with sharps. All the teachers and most of the students know
the procedures in which they are submitted to accidents with the blood disease. Most interviewees
reported on the biosafety protocol and criteria for cross-infection control. Conclusion: Most of the
respondents reported knowing biosafety standards. However they still feel the need to improve on the
subject investigated. It is relevant to stimulate the revision of protocols for infection control in Higher
Education Institutions in Dentistry.

Key-words: Containment of Biohazards, Education, Dental, Infection Control.
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INTRODUCAO

Os profissionais da salde estdo expostos a diversos
agentes infecciosos durante o exercicio de sua profissao.
Nessa perspectiva, a fim de reduzir o risco de acidentes
ocupacionais com material bioldgico, a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) elaborou um
conjunto de recomendacdes e condutas atualmente
denominadas de Precaugbes Padrdo (PP).%?

As PP sdo normas de prevengdo que devem
ser utilizadas na assisténcia a todos os pacientes,
independente de seu diagndstico soroldgico prévio. Isto
€, uma das PP é considerar todos os pacientes como
potencialmente contaminados.!> Dentre os diversos
patdgenos que podem ser transmitidos durante acidentes
de trabalho com material biolégico (ATMB), os mais
frequentes sdo o virus da Hepatite C (HCV), da Hepatite
B (HBV) e da imunodeficiéncia humana (HIV).2#

As normas de biosseguranca, além de prevenir
contra acidentes de trabalho, podem minimizam ou
até mesmo eliminar a contaminagdo no ambiente de
trabalho odontoldgico.>¢ Procedimentos simples, como
lavar as mdos é uma das PP mais importantes para
controle de infecgdo.>”

Na area da Odontologia, os profissionais e os
estudantes estdo expostos a diversos agentes infecciosos
durante o exercicio da profissdo. Ha que se ter um
extremo cuidado com o controle de infeccdo cruzada
e com as normas de biosseguranga. Frequentemente,
durante a formacdo, os académicos sdo envolvidos
em acidentes com perfurocortantes. Esse fato pode
ser relacionado a falta de experiéncia manual, quando
comparados aos profissionais formados. Os alunos
sofrem até duas vezes mais acidentes do que cirurgiGes-
dentistas formados ha dez anos.*8°

O uso dos Equipamentos de Protecdo Individuais
(EPIs) é essencial para a seguranca contra os agentes
infecciosos, tanto para o paciente quanto para a equipe,
sendo indispensavel e obrigatério na pratica da clinica
odontoldgica.*8?

Os ATMB entre estudantes de Odontologia podem
estar associados ao estado emocional frente ao
procedimento, pressa para finalizar o atendimento clinico,
a distragdo, o descuido, bem como o desconhecimento
das normas de biosseguranca ou a negligéncia aos riscos
de exposicdo.* Assim, escolas de Odontologia enfrentam
um desafio ainda maior no desenvolvimento de seus
programas de controle de infeccdo, uma vez que tém
ndo apenas a responsabilidade de proteger os pacientes,
mas também de fornecer medidas de seguranca para os
alunos, que ainda estdo em processo de aperfeicoamento
das habilidades profissionais.°

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi verificar
as acdes de precaugcdao padrdo em biossegurancga
adotadas por docentes e discentes em uma clinica escola
de graduacdao em Odontologia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de pesquisa quantitativa, de carater transversal
descritiva, realizada com professores e académicos de
turmas do 3° ao 9° periodos de um curso de Odontologia
do norte de Minas Gerais. O critério de inclusdo na pesquisa,
na categoria docente, foi de ser professor coordenador de
disciplina na qual realizasse atividades clinicas. Na inclusdo a
amostra na categoria discente foi de ser aluno matriculado,
e representante de turma, que cursasse disciplina que
executasse atividades clinicas. Ao final, o estudo contou com
amostra constituida de 21 professores e sete académicos.

Para a coleta de dados foram utilizados instrumentos
elaborados pelos proprios autores, conforme referencial
tedrico da literatura vigente. Os instrumentos de coleta
foram dois questionarios semiestruturados autoaplicaveis,
sendo um no formato para professores e outro para
académicos. As perguntas iniciais abordaram aspectos
relacionados a populagdo do estudo como: faixa etaria, sexo,
disciplina que os docentes coordenam e o tempo de formado
em Odontologia, periodos de graduacdo dos discentes,
conhecimentos sobre biossegurancga, uso de equipamentos
de protecao individual (EPI), procedimentos realizados
antes, durante e apds o atendimento, ocorréncia de acidente
de trabalho, risco de transmissao ocupacional, vacina contra
Hepatite B, e procedimentos apods acidente com material
biolégico. A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre
de 2019. Os dados foram tabulados no programa IBM SPSS
versdo 22.0 para analise descritiva, com apresentacdo de
frequéncia absoluta e relativa.

Previamente ao estudo principal, foi conduzido estudo
piloto, com dois docentes e dois discentes, para testar o
instrumento de coleta de dados e adequagdes metodoldgicas.

A pesquisa foi desenvolvida conforme os preceitos éticos
determinados pela Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saulde, Ministério da
Salide. Aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Unimontes sob parecer n° 3.202.818. Todos os participantes
que aceitaram participar deste estudo foram devidamente
esclarecidos(as) e informados(as) sobre os objetivos e
método da pesquisa, e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Verificou-se que 52,4% dos professores e 100% dos
académicos pertenciam ao sexo feminino. Dos professores,
66,7% tem até 30 anos de formados. Quanto a idade, 95,2%
dos professores possuem idade acima de 39 anos, enquanto
85,7% dos académicos possuem até 24 anos de idade. Entre
os entrevistados, 95% dos docentes e 100% dos discentes
sao vacinados contra a hepatite B.

Quando se investigou a medida de PP, lavagem das
maos, encontrou-se que a grande maioria dos entrevistados
(85,8% dos professores e 71,4% dos académicos) sempre
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lavam as maos antes, durante e apds o atendimento. Com
relagdo ao uso de EPI’s, todos os discentes e a maioria dos
docentes (95,2%) fazem uso rotineiro dos mesmos (tabela
1).

Quando perguntados sobre acidentes com
perfurocortantes 52,4% dos professores e 14,3% dos
académicos ja sofreram algum acidente dessa natureza,
sendo que a grande maioria respondeu conhecer quais

procedimentos devem ser realizados apds exposicGes
desse tipo (tabela 2).

Dos docentes 47,6% consideram que os académicos
sdo algumas vezes conscientes no que diz respeito a
biosseguranga e quanto aos colegas docentes, 52,4%
acham que eles sdao sempre conscientes. Outras
informagdes a respeito da percepgdao dos professores da
Clinica Escola sobre o assunto estdo presentes na tabela 3.

Tabela 1: Uso de equipamentos de protegdo individual (EPIs) e medidas de biosseguranga entre professores (n=21)
e académicos (n=7) de Odontologia em Instituicdo Escola. 2019.

Uso de EPI’'S

Professores Académicos

Uso rotineiro de todos os EPIS.
Sempre

Frequentemente

Troca de luva a cada paciente
Sempre

Muito frequentemente

Troca de mascara a cada paciente
Muito frequentemente
Frequentemente

Nunca

Troca de gorro a cada turno
Sempre

Muito frequentemente

Nunca

Indica ou faz uso de barreiras de protecao
Sempre

Frequentemente

n % n %

20 952 7  100,0
1 4,8 0 0,0

20 95,2 7 100,0
1 4,8 0 0,0

1 4,8 5 71,4
17 80,9 1 14,3
3 14,3 1 14,3

16 76,2 5 71,4
3 14,3 1 14,3
2 9,5 1 14,3

18 857 6 85,7
3 14,3 1 14,3

Deve-se efetuar imersao do instrumental em agua com sabao enzimatico/

desincrustante antes da lavagem manual
Concorda

Nem concorda nem discorda

19 90,5 7  100,0
2 9,5 0 0,0

Para empacotar instrumental as maos devem estar protegidas com luvas.

Concorda
Nem concorda nem discorda
Discorda

18 85,7 4 57,2

Recipiente que considera mais adequado para esterilizar instrumental

dentro do grau ciriargico
Esteribox n°2

Marmita de inox perfurada
Outra
N&do sabe ou ndo respondeu

9,5 2 28,6
1 4,8 1 14,3
13 61,9 4 57,1
4 19 1 14,3
1 4,8 2 28,6
3 143 0 0

Na clinica escola o descarte de residuos perfurocortantes é feito em local

apropriado?
Sempre
Frequentemente
Total

18 857 6 85,7
3 14,3 1 14,3
21 100 7 100,0

Tabela 2: Descricdo de variaveis referentes a acidentes perfurocortantes entre professores (n=21) e académicos

(n=7) de Odontologia em Instituicdo Escola. 2019.

Acidentes com perfurocortantes

Professores Académicos
n % n %

Acidentou com perfurocortantes
Nunca
Algumas vezes

10 47,6 6 85,7
11 52,4 1 14,3

Conhecimento sobre procedimentos em caso de acidente com exposicao

sanguinea
Sim
Nao

N
~
—
o
o
o
el
o
n
N
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Tabela 3: Percepgdo dos docentes sobre biosseguranca no ambito da formagdo em Odontologia. 2019.

. = . Professores
Biosseguranca na formagcao em odontologia n %
Conhece o protocolo de biosseguranca das clinicas odontologicas da Instituicao escola
Sim 14 66,7
N&o 1 4,8
Em parte 6 28,6
Conhece normas para o controle de infeccido em Odontologia
Sim 17 81,0
Em parte 4 19,0
Ensina contelido de biosseguranca
Sim 13 68,4
N&o 6 31,6
Aborda biossegurancga durante a aula de outros contetidos
Sempre 14 66,6
Frequentemente 6 33,4
Os alunos tém consciéncia da importancia da biosseguranga
Muito frequentemente 4 19,0
Frequentemente 7 33,3
Algumas vezes 10 47,6
Os colegas docentes tém consciéncia da importancia da biosseguranca
Sempre 11 52,4
Frequentemente 10 47,6
Necessita melhorar conhecimentos sobre biosseguranca
Sim 15 71,4
Nao 4 19,0
N3do sabe ou ndo respondeu 2 9,5
Total 21 100,0

Tabela 4: Percepcdo dos académicos sobre biosseguranca no ambito da formagdo em Odontologia. 2019.
Biosseguranca na formagdo em odontologia ,t\qcade—mé/ios
Conhece o protocolo de biosseguranca das clinicas odontologicas
Sim 6 85,7
Em parte 1 14,3
Conhece as normas para o controle de infeccdo em Odontologia
Sim 6 85,7
Em parte 1 14,3
Colegas académicos conhecem biossegurancga e aplicam na rotina clinica
Bastante 2 28,6
Mais ou menos 5 71,4
Professores ficam atentos as normas de biosseguranga na rotina clinica
Bastante 2 28,6
Mais ou menos 5 71,4
Necessita melhorar conhecimentos sobre biosseguranga
Sim 6 85,7
N&o 1 14,3
Total 7 100,0

Na tabela 4, consta a percepgao dos discentes sobre
biosseguranga. A grande maioria relatou ter conhecimento
do protocolo e das normas para o controle de infecgao
odontolégica. No entanto, os académicos consideram que
grande parte de seus colegas académicos, bem como os
professores sé conhecem e aplicam mais ou menos as
normas.

Em relagdo a utilizagdo de solugdes antissépticas
antes da execugdo de procedimentos clinicos, 50% dos
docentes responderam que sempre executam antissepsia
com Solugdo de Digluconato de Clorexidina antes de
entrar em contato com a cavidade bucal. Os outros
50% dos professores sé recomendam o uso antes de
procedimentos mais invasivos. As respostas das mesmas
perguntas, pelos discentes, tiveram resultados de 71,4%
e 28,6%, respectivamente.

DISCUSSAO

Este estudo demonstra a preocupagao com a adogao
de medidas seguras para uma pratica responsavel, o

que contribui para reorganizagdo das agdes e servigos
de Odontologia. Os profissionais de salde estdo
diariamente expostos a riscos relacionados aos seus
ambientes e praticas de trabalho,'! principalmente os
estudantes de Odontologia.? Pode ser notado, nao
somente nessa pesquisa como nas referéncias vigentes,
que grande parte de cirurgiGes-dentistas e académicos
em Odontologia reconhecem a necessidade de adotar
medidas de PP, contudo ndo buscam se atualizar, ou até
mesmo, adotarem de forma correta.!!

No presente estudo, a medida de PP de lavagem das
maos foi relatada pela grande maioria dos entrevistados
(85,8% dos professores e 71,4% dos académicos) sempre
ser feita antes e apds o atendimento, similar ao estudo
de Adenlewo et al*? que obteve 82,1% dos estudantes
que realizavam corretamente a higienizagdo das maos.
No estudo de Latieri et al'?, apenas 32,2% dos docentes
responderam corretamente a frequéncia da lavagem
das maos. Resultado muito parecido com as andlises de
Gongalves et al*4, onde foi percebido que ndo somente a
lavagem das maos dos profissionais da Odontologia era
negligenciada, como também, outras medidas de PP.
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Na area da salde, o primeiro passo para o controle
de infeccdo é a lavagem das mados, que é obrigatoria
para todos os componentes da equipe. Nenhuma outra
medida de higiene pessoal tem impacto tdo positivo na
eliminagdo da infecgdo cruzada. Tal medida é importante
e se justifica porque a maioria das bactérias transitorias
patogénicas e ndo patogénicas sdo removidas facilmente
pela dgua e sabdo.516

Segundo o estudo de Dotto et all’, a pratica de
higienizacdo das maos é extremamente necessaria antes
e depois do uso das luvas, durante a remogdo de outros
EPIs e no manuseio de artigos odontoldgicos. Devendo
ela ser feita de forma mais criteriosa possivel, além de
selecionar de forma adequada solugGes degermantes e
protocolos de higienizagdo mais eficazes.

Todos os discentes e a maioria dos docentes (95,2%)
responderam fazer uso rotineiro e correto de EPIs. Fazem
parte dos EPIs, luvas, gorro, mascara, avental ou jaleco
e oOculos de protecdo. Eles compdem uma barreira de
protecdo contra microrganismos, entretanto precisam
ser utilizados em conjunto, a fim de serem eficazes
no controle de infecgdo.” Ainda sobre os EPIs, a troca
também é um meio de controle de infecgdo. Pelo uso da
mesma mascara, para diversos pacientes, o operador
pode transportar diversas bactérias de um paciente para
0 outro, uma vez que é comum esse EPI ser tocado com
as maos enluvadas.® Para evitar o contato direto com
mucosa, saliva, sangue e outros fluidos, a troca da luva é
indispensavel e deve ser feita a cada paciente.>®

Ja, a protecdo de superficies é efetuada através do
uso de barreiras mecanicas de protecdo. Os resultados
mostraram que 85,7% dos alunos e professores sempre
utilizavam as barreiras fisicas, corroborando com o estudo
realizado por Zocrato et al'8, cujos resultados mostraram
que 94,5% dos alunos utilizavam barreiras fisicas para
cobrir as superficies.

Conforme a Resolugdo RDC n° 306/04 do Ministério
da Salde,’® os materiais perfurocortantes devem
ser descartados, separadamente, logo apds o uso,
em recipientes rigidos, com tampa e identificados
corretamente, atendendo aos parametros referenciados
na norma. E expressamente proibido o esvaziamento
desses recipientes para reaproveitamento. De acordo com
este estudo, a maioria dos professores e alunos, concorda
que o descarte de residuos perfurocortantes é sempre
feito em local apropriado.

Os resultados mostraram que 52,4% dos professores
e 14,3% dos académicos ja sofreram acidente com
perfurocortantes. Os acidentes de trabalho com material
biolégico sdo considerados situacdo de emergéncia,
principalmente ao envolver sangue, devendo ser realizada
profilaxia pds-exposicdo nas primeiras horas apds o
ocorrido.* Nesse contexto, € importante que os docentes
e discentes tenham conhecimento sobre os procedimentos
que podem e devem ser executados apdés um ATMB.

Entre os entrevistados, todos os docentes e a maioria
dos discentes declararam estar cientes dos procedimentos

que devem ser seguidos diante de acidentes com exposigao
sanguinea. A maioria relatou ja ter recebido instruces do
que deve ser feito.

A vacinacgdo contra hepatite B estd presente em 95%
dos docentes e 100% dos discentes, resultado superior
a outros estudos que obtiveram 79,65% e 90%,'>%3 o
que ainda estd em acordo com o contexto da literatura.
A Norma Regulamentadora n° 32, publicada pela Portaria
do Ministério do Trabalho e Emprego/GM n° 485, de 11 de
novembro de 2005, assegura aos trabalhadores de salude
a vacinacdo gratuita.24 A transmissdo de patdgenos
como HIV e hepatite A, B e C podem ocorrer durante a
pratica odontoldgica, caso ocorra algum acidente com
perfurocortante ou contato com a mucosa infectada. Apds
um acidente, o risco de soroconversao depende do grau de
contato, sendo que o risco médio da infeccdo pelo HBV é de
6 a 30%, podendo chegar a 40%, caso nhenhuma medida
seja adotada. Dessa forma, a imunizagdo via vacinagdo é
muito importante na prevencgdo a infecgdo.!

Com relagdo ao ensino e percepgdo acerca das
normas de biosseguranga, a maioria dos docentes relatou
ter conhecimento, bem como ensinar e abordar o tema
durante as aulas. Dos discentes, a grande maioria relatou
ter conhecimento do protocolo e das normas para o controle
de infeccdo odontoldgica. No entanto, os académicos
consideram que grande parte de seus colegas académicos,
bem como os professores s6 conhecem e aplicam mais
ou menos as normas. Tais fatos podem estar relacionados
com a necessidade de atualizagdo sobre o tema, pois a
maioria dos docentes e dos discentes relatou necessidade
de melhorar os conhecimentos sobre biosseguranga. Nesse
contexto, a universidade possui um papel fundamental na
instrugdo e capacitagdo em relagdo as condutas corretas
de biosseguranga, pois de acordo com a literatura, ha
necessidade de propiciar maior espago para o ensino das
normas e supervisao da sua atuagdo.*

Metade dos docentes e 71,4% dos discentes relataram
indicar a antissepsia da cavidade oral com Digluconato
de Clorexidina sempre antes de entrar em contato com
a cavidade bucal. Os demais 50% dos professores e
28,6% dos académicos relataram indicar apenas antes
das intervengGes invasivas. O antisséptico Digluconato
de Clorexidina é bastante utilizado na Odontologia como
enxaguatdrio para provocar diminuicdo na quantidade
de microrganismos, pois possui uma eficacia muito
significativa em relagdo a prevengdo da formagdo
de biofilme, possui agdo bactericida imediata e
bacteriostatica.222 Em um estudo, a prescricdo do
bochecho com clorexidina que antecedeu procedimentos
de moldagem, reduziu o grau de contaminagao,
comprovando assim, a importancia da sua utilizagdo.!

Segue abaixo uma sintese descritiva da Resolugdo
SES n° 1559, de 2008,2®> que aprova o Regulamento
Técnico que estabelece condigBes para instalagdo e
funcionamento dos Estabelecimentos de Assisténcia
Odontolégica/EAO no Estado de Minas Gerais (quadro
1).

HU rev. 2019; 45(2):148-155. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.27328

152


https://doi.org/10.34019/1982-8047.2019.v45.25798
https://periodicos.ufjf.br/index.php/hurevista/article/view/27328

Quadro 1: Normas de

Trezena et al. Precaugdes padrdo em clinica de graduacéo

Estabelecimentos de Assisténcia e Ensino Odontoldgico.?

DOS ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA E ENSINO ODONTOLOGICO

Os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica devem instituir normas para o controle de infecgdo em Odontologia/
CIO, para todos os procedimentos realizados que disciplinem o seu funcionamento.

As normas para
o CIO devem
contemplar agdes
relativas a:

- Vigilancia epidemioldgica das infeccOes e orientagdes relativas aos procedimentos para
as doencgas de notificagdo compulséria e acidentes de trabalho.
- Capacitacdo e educagdo continuada para a equipe de saude bucal.
- Normas e rotinas técnico-operacionais referentes a todos os procedimentos realizados.
- Deve constituir formalmente uma Comissdo de Controle de Infeccdo em
Odontologia/CCIO. Deve instituir e monitorar estas normas.

Os servigos odontolégicos devem possuir e utilizar rotineiramente os seguintes equipamentos de protegdo individual -

EPI

Gorro - Gorro descartavel, que proteja todo o couro cabeludo e as orelhas.

-Trocar sempre que for atingido por contaminantes ou a cada turno de trabalho.

- Avental para protegdao, comprido, de mangas longas.
Avental - Pode ser descartavel ou de tecido claro e deve ser usado fechado.
- Evitar detalhes que possam acumular sujidades como botdo e bolso.
- Avental impermedvel para limpeza dos artigos e ambiente.
- Oculos de protecdo, com vedacdo lateral, e, quando a situacdo exigir, protetor facial.
Oculos - Utilizado nos procedimentos odontoldgicos pela equipe odontoldgica e pacientes e também
durante a limpeza dos instrumentais.
- Mascaras descartaveis, de camada tripla, hipoalergénica, com filtragdo minima de 95% de

Mascaras particulas de 1 a 5 um e, quando a situacdo exigir, mascara com filtracdo minima de 99% (N-95).

- Devem ser trocadas e descartadas quando ficarem umedecidas (espirro, tosse).

- N3o puxar a mascara para o pescogo durante ou apods o procedimento.

- Luvas de procedimento, para o atendimento clinico, descartadas a cada paciente.

Luvas - Sobreluvas, descartando-as apds cada uso.
- Luvas esterilizadas e descartaveis, para todos os procedimentos cirtrgicos.
- Luvas grossas de borracha e cano longo, para limpeza dos artigos e ambiente.
- Sapatos fechados.
Sapato - Ndo ha evidencias cientificas que o uso de propés reduza as taxas de infecgdo relacionadas a
assisténcia a saude.

ROTINAS E PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS E EQUIPAMENTOS

Higienizagao das maos

- A sala clinica deve possuir lavatério com agua corrente, de uso exclusivo para higienizacdo
das mdos da equipe de saude bucal.
- A higienizacdo das maos é obrigatéria para todos os componentes da equipe de salde
bucal.
- Quando sdo executados procedimentos cirirgicos € obrigatoério a utilizacdo de:
- Solugao degermante;
- Compressas, campos ou toalhas de papel esterilizados.

Todos os artigos

de limpeza manual ou

e/ou esterilizagao.

odontoldgicos devem ser
submetidos ao processo

mecanica antes de serem
submetidos a desinfeccdo

- A limpeza deve ser realizada imediatamente ap6s o uso do artigo.
- Deve-se fazer a imersdo em solugdo aquosa de detergente com pH neutro ou enzimatico,
de uso médico-odontolégico, em recipiente fechado.
- O preparo da solugdo e o tempo de permanéncia do artigo imerso devem seguir as
orientagles do fabricante.

Os artigos a serem
esterilizados em
autoclave.

- Devem estar acondicionados em pacotes individuais envolvidos em embalagens de
gramatura, porosidade e resisténcia compativeis com o processo, possibilitando barreira
microbiana e que atendam as normas vigentes.

Ex.: grau cirdrgico

A garantia da validade

estabelecida por cada
servigo.

da esterilizagdo deve ser

- De acordo com os critérios técnicos relativos ao processo de esterilizacdo, invdlucros
utilizados, condigdes de manuseio e estocagem do material esterilizado.
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Os equipamentos, seus
acessorios e pontas,
passiveis de contato com
matéria organica.

- Devem ser submetidos, apos cada atendimento, aos processos de limpeza e
desinfeccdo e, sempre que possivel, serem recobertas por barreira de protegdo de uso

- As pontas devem ser submetidas ao processo de esterilizagao.

Unico e descartavel.

CONCLUSAO

Docentes e discentes adotam medidas de precaugdes
padrdo em biosseguranga, no ambito da clinica escola,
para controlar infeccbes durante o atendimento
odontolégico. A grande maioria faz uso de EPI, realiza
lavagem das maos como primeira medida e relatou
conhecer as normas de biosseguranga. Entretanto, os
pesquisados sentem necessidade de aprimorar no que se
refere ao tema investigado. Outro achado relevante é a
percepgdo quanto a ndo atengao dos seus pares quanto
as normas de biosseguranga. Ha ocorréncia de acidentes
com perfurocortantes, nos dois grupos avaliados,
sugerindo necessidade de reforgo das medidas de PP.

Considera-se como limitagdo deste estudo a ndo
possibilidade de extrapolar resultados para clinicas
odontoldgicas escola, jd que a investigacdo sobre agdes
de precaugbes padrdo em biosseguranga foi conduzida
com uma amostra de conveniéncia, formada por discentes
e docentes. No entanto, deve-se considerar a importancia
do estudo, no sentido de contribuir com dados que
poderdo subsidiar na reorientagdo das normas para o
controle de infecgao durante o atendimento odontoldgico,

Recomenda-se a realizagao de outras pesquisas, de
forma mais ampliada, em outras Instituicdes de Ensino
Superior (IES) de Odontologia, investigando a tematica
biosseguranga entre docentes, discentes, estendendo
também para a equipe auxiliar.
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