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Resumo — O artigo traz reflexces sobre o
processamento de instrumental odontoldgico
em uma Instifuicao de ensino. A descen-
ffd//'Zd)Cdb da //mpe‘Zd, a estrutura Fisica das
clinicas e do Centro de Material e Este-
////25;&0 (CME) e os recursos materiais e
humanos Foram considerados complicadores
para a qualidade da esrer///'zagc?o, Além diisso,
apresentamos CO/75/d€fd§5€5 sobre a atuacgo
de enfermeiros em instituicoes de ensino

odontolégico.

Pslavras-chave — artigos oo’onto/o'g/cos,»
Centro de Material e Es{ef/‘//'ngéo,'

enfermeiro.

Summary — The article induces reflections
about processing dental instruments in a
teaching institution. The physical structure of
the Central 5upp/y Service Depdrtmem‘
(CS5D) the

decentralization of the cleaning and the

and dental clin ics,

material and human resources were considlered
p/ob/fmd{/ca/ towards sterilization quality.
Considerations are pre5en{eo/ about the male
nurses’ performance in institutions of dental

teaching.

/(ey words — dental instruments; Central
50,(),9/)/ Service Depcm‘men[,- nurses.

Resumen — £l articulo trae reflexiones sobre

el procesamiento de instrumental odlon fo/ég/co

en una institucién de enseranza. La
descentralizacion de la //'mp/'eza, la estructura
Fsica de las clinicas y de la Central de Material
1% Esterilizacién (1 CME), los recursos materiales
y humanos fueron consideradlos dificultadores
para la calidad de esterilizacién. Son
presentadlas consideraciones sobre I3 actuacion
de enfermeros como gerentes de CME en

instituciones de ensenanza odontoldgica.
Palavras-llaves — Esterilizacién; odontologis.

A boca, locus de atuacdo do cirurgido
dentista, ¢ altamente colonizada, sendo
considerada a maior fonte de infeccdo na
clinica odontolégicat™. Os microrganismos da
flora oral pertencem a mais de 20 diferentes
géneros, a ponto de terem sido identificadas
cerca de 400 espécies de bactérias em um
mesmo sitio®.

Vérias doencas infecto-contagiosas
podem ser transmitidas na prética odonto-
l6gica, mas os riscos da aquisicio do virus
da hepatite B, do herpes simples e do
Mycobacterium tuberculosis estao mais bem
documentados. Dentre os profissionais de
satide, os membros da equipe odontolégica
s@o os mais vulneraveis a infeccao pelo virus

da hepatite B3,

O:s principios do controle de infecgao
se aplicam na profilaxia tanto das doengas

infecto-contagiosas quanto das infecgées
nosocomiais. Existe consonancia entre as
recomendacées do Ministério da Salde
¢ as de entidades internacionais, como a
Organizacdo Mundial da Satde® e os
Centers for Disease Control and Prevention
(CDCs)®, consideradas referéncias no

estabelecimento de tais providéncias.

A base sobre a qual sdo fundamentadas
as medidas preventivas ¢ a universalidade do
risco, claramente especificado na dltima versao
do Guideline for Isolation Precaution in
Hospitals, no qual se reformulou o conceito

(7)

de precaucoes universais'’’ para precaugoes-

padrao®.

Também chamadas de bésicas em
algumas publicagdes no Brasil, as precaucées-
padrdo constituem uma tentativa de reduzir
os riscos de transmissdo de microrganismos
de fontes conhecidas e ndo conhecidas, sendo
designadas para o atendimento de todos os
pacientes, desconsiderando-se o diagndstico

ou a condicdo infecciosa presumida‘®.

Apesar de ser anterior as precaucdes-
padrdo, o Gltimo documento publicado pelos
CDCs® especificamente para a rea odonto-
légica recomenda, de acordo com as precau-
cbes universais, que a todos os pacientes
sejam aplicadas as recomendagées relativas a
sangue e aos demais fluidos corporais.
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Sédo consideradas medidas bésicas no
controle de infecgéo a lavagem das mdos, a
imunizacdo dos profissionais da area de saide,
o uso dos equipamentos de protecao indivi-
dual (EPIs), as técnicas assépticas, os cuida-
dos com instrumentos perFurocortantes, a
atengdo com o manuseio e o transporte de
materiais e roupas contaminados com secre-
cbes corpéreas, a limpeza e a desinfeccio de

superficies e o processamento dos artigos.

A esterilizacio, um importante meio de
protecao antiinfecciosa, ¢ indicada para a
maioria dos artigos odontolégicos, tendo em
vista a dificuldade, peculiar a essa pratica, de
garantir que um item semicritico ou nao critico
ndo venha a se transformar em critico durante

2 Entretanto, a garantia desses

o procedimento
processos passa pelo monitoramento das vérias
etapas envolvidas, desde a limpeza até a

estocagem.

A presente reflexdo, baseada em
capitulo de tese!'”, tem como objetivo
analisar o processamento de instrumental
odontolégico em uma instituicio de ensino.
As diferentes estratégias de coleta dos
dados utilizados neste estudo elucidaram
fatores que interferem na qua|idade da esteri-

lizagéo.

LIMPEZA

A limpeza representa o niicleo de todas
as acoes referentes aos cuidados de higiene,
sendo o pré-requisito para assegurar a desin-
Fecgéo ea esteri[izagéo, pois o estabelecimento
de pardmetros para tais processos considera um
contingente microbiano tedrico inicial esperado
e, a partir dai, sio determinados os tempos
para a morte exponencial de microrganismos até

a seguranca de 10

A questdo primordial, bésica, que tem
relacdo direta com o servico de esterilizacao
no que se refere ao controle de qualidade, ¢
a descentrahzagéo da limpeza dos artigos. )
material pertence ao a|uno, ¢ a demanda diaria
de aproximadamente 240 conjuntos de instru-

mental dificulta essa etapa, principa|mer]te
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quanto 3 relacdo recursos humanos do CME

e necessidade dos ambulatérios.

O Ministério da Satide preconiza a
obrigatoriedade da existéncia de ambientes
préprios e exclusivos para a lavagem de arti-
gos, bem como o uso de equipamentos prote-
tores. Altos niveis de contaminacao protegem
os objetos do agente esterilizante, dificultando

ou até mesmo inviabilizando o processo!'".

Uma vez que a centra|iza<_;éo da limpeza
dos artigos ¢ invidvel nas atuais condigées da
faculdade, ¢ necessério que os alunos apren-
dam a higienizar tais objetos contaminados.
Entretanto, como esse assunto nao aparece
claramente nos programas das disciplinas, os
estudantes adotam diferentes condutas para
um mesmo artigo e ainda se expdem a riscos
pela ndo-adocio dos EPIs indispensaveis. Por
outro lado, também deve haver uma infra-
estrutura fisica que apdie a pratica, mas a
maioria dos alunos lava os instrumentos utiliza-
dos nas pias dos ambulatérios que também

se destinam & lavagem das maos.

Outra consegiiéncia da inexisténcia de
expurgos refere-se aos recursos materiais para
a higienizacdo dos artigos, tais como escovas
e detergentes (predominantemente domésti-
cos), os quais igualmente pertencem aos
alunos e sdo guardados em seus escaninhos

apos o uso.
PROCESSAMENTO

Apbs passar pela limpeza, o instru-
mental ¢ entregue pelos alunos ao CME, que
se responsabiliza por seu empacotamento,
esteri|izagéo e armazenamento. Como nao
existe vestidrio nem ante-sala no Centro de
Material e Esterilizacdo, o acesso ao local se
dé diretamente do corredor para a érea de
processamento, que ¢ pequena para a quanti-
dade de estufas que comporta, expondo,

assim, os funcionérios a altas temperaturas.

Na maior parte dos €asos, a esterili-
zacdo ocorre em estufas, que realizam dois

ou trés ciclos diarios. Vale destacar que elas
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oferecem varias dificuldades no que se refere
4 garantia de tais processos e ndo devem ser
o método de escolha®®.

No CME estudado/ existe apenas uma
autoclave pequena, totalmente manua|, que
ndo atende 3 demanda, fator que se rela-
ciona diretamente com o controle de infeccao
e ainda com seu ensino. Vejamos, por exem-
p]o, o caso das cubetas, bandejas utilizadas
para o acondicionamento do material estéril
durante a consulta. Os alunos freqﬂentemente
realizam a flambagem de tais materiais ou
efetuam sua desinfeccdo com élcool a 70%
a cada atendimento. E possivel que consi-
derem a flambagem um método adequado
a0 artigo e que, futuramente, possam adota-

lo na prética profissional.

N3o sdo efetuados os controles fisico,
quimico e biolégico preconizados para os
processos de esteri|izagéo em estufas*®. Na
autoclave, por sua vez, ¢ feito apenas o

controle quimico com fitas monoparamétricas.

A area de armazenamento contraria as

(1213 uma vez

recomendagGes para esse setor
que tem |igagéo direta com a érea de proces-
samento, onde se localiza a tnica via de acesso
ao CME. Os armérios para armazenar os
artigos estéreis sdo de madeira, sem revesti-
mento, e, portanto, inadequados a |impeza.
Em decorréncia das deficiéncias da estrutura
fisica e organizacional, os alunos utilizam de
forma rotineira os escaninhos para depositar

simultaneamente diferentes tipos de artigos.

E prética comum guardar nos escaninhos
os EPls, tais como jaleco, gorro e até mesmo
méscaras. Da mesma maneira, o local comporta
escova e sabao liquido utilizados para a anti-
sepsia das maos e luvas grossas para a lavagem
de artigos e materiais de consumo adquiridos
pelos alunos, a exemplo de fios de sutura,
entre outros. Para completar, uma diviséria
de pléstico rigido separa grosseiramente a érea
destinada ao armazenamento de itens estéreis

dos escaninhos dos estudantes.
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INSTITUICOES DE ENSINO
ODONTOLOGICO: UM ESPAGCO
PARA O ENFERMEIRO

Outra deficiencia do CME refere-se aos
recursos humanos. Como ndo hé pessoas em
nimero suficiente, ¢ comum a permanéncia
de um Gnico funcionério para atender s éreas
de processamento e distribuicio de material.
Também existem dificuldades na questdo
organizacional, j& que verificamos a falta de
um profissional para coordenar o setor. Assim,
a equipe fica sob a responsabilidade de um
coordenador administrativo ndo ligado & érea

da satde.

Classicamente, nos hospitais, a respon-
sabilidade pela chefia do CME compete a
um enfermeiro. Faz parte do quadro dos
funcionérios técnico-administrativos da facul-
dade uma enfermeira que completou o curso
apds o ingresso no servico. Entretanto, do
ponto de vista organizacional, ela ndo respon-
de pela coordenacio do local.

A presenca de um profissional dessa
categoria na coordenacio do CME ¢ uma
discussdo posta em pauta pelo préprio
Conselho Federal de Odontologia. Em um
manual de biosseguranga(m, o 6rgdo consi-
dera a necessidade de “consultar a legislacdo
atual para sabermos se a presenca de um
enfermeiro nesse tipo de servico ¢é obrigatéria,
visto que em todos os setores da érea de
salide a esterilizacio é de competéncia da
Enfermagem.”

Em parégrafo anterior, entretanto, co-
menta: " Por se tratar de um servico altamente
especializado, a Central de Esterilizacio deve
possuir recursos humanos compativeis com o
servico. Num hospital ou centro de saiide,
existe a necessidade de um enfermeiro, técnico
ou auxiliar de Enfermagem. Entendemos que,
para a Odontologia, seja necesséria a
presenca de um técnico de higiene dental,
que respondera pelo funcionamento da central
e pelo trabalho dos atendentes de consultério
dentério (...) e auxiliares de servicos gerais
(..). E claro que o ndmero de profissionais
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deve ser definido, em termos quantitativos,
levando-se em consideracdo o tamanho da
central e a complexidade dos servicos
prestados."

Em re|agéo a essa parte do documento,
temos algumas consideracdes a fazer. Na
medida em que o conselho reconhece que o
CME ¢ um servico altamente especializado
= devendo, portanto, possuir recursos huma-
nos compativeis — e que admite anteriormente
que em todos os setores da 4rea da saide a
esterilizacio ¢ de competéncia da Enferma-
gem, por que, na Odontologia, um técnico
em higiene dental pode ser o responsével pelo
funcionamento do Centro de Material e
Esterilizacao?

O curriculo minimo desse técnico''>
inclui, no ciclo profissionalizante, as disciplinas
de Materiais, Equipamentos e Instrumentais
e Fundamentos de Enfermagem, que, depen-
dendo da carga horéria tedrico-prética, po-
derdo habilité-lo a operacionalizar os proces-
sos de esterilizacio, da mesma forma que
ocorre com os técnicos e auxiliares de Enfer-

magem nos hospitais e servicos de saide.

Entretanto, do nosso ponto de vista,
para coordenar o CME em clinicas e, espe-
cialmente, em instituicdes de ensino odon-
tolégico, ¢ imprescindivel a presenca de um
enfermeiro, que tem uma formagdo que o
capacita para implementar o controle de
qualidade indispensével a esses processos,
bem como para a coordenacdo do servico.

Atualmente observamos que 0s manuais
que acompanham equipamentos para a drea
oc|onto|égica, como estufas e autoc|aves,
trazem informagées simplificadas que podem
ser vistas como facilitadoras, na medida em
que colocam os processos de esteri|izagéo
em um nivel de facilidade inquestionével — o
que pode contribuir para que sejam conside-
rados de pouca importancia.

Outro aspecto importante nas insti-
tuigdes de ensino ¢ a necessidade de capacitar

os futuros profissionais para a operacio-
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nalizacdo da esterilizagio. Pouco tempo
oficial ¢ destinado a esse assunto no curriculo
dos alunos na instituicio em estudo. Além
do mais, os estudantes ndo realizam
atividades praticas no CME, fato que
colabora para as dividas evidenciadas a
respeito do tema. Em sua prética profissional,
o cirurgido dentista deve se responsabilizar

(9 ho exercicio autébnomo

pela esterilizacdo
da profissdo, em situacdo menos complexa,
¢ certo, mas que requer a observagéo de
todas as etapas para garantir a seguranca
dos artigos, fundamental ao controle de
infecgéo. Conclui-se, portanto, que ele
precisa possuir dominio tedrico e prético a

respeito do processo.

Também no que se refere ao ensino, o
enfermeiro tem condicdes de colaborar com
vérias vertentes. Primariamente, acreditamos
que hé um espaco na funcdo de docente nas
escolas de Odontologia, onde ele pode
assumir atividades tedricas e préticas perti-
nentes & sua formacdo. Se estiver presente
em CME como coordenador, ¢ possivel que
esse profissional participe da supervisao dos
alunos nos estégios préticos no setor.

A exemplo das comissdes de controle
de infecgdo hospitalar, julgamos que os servicos
odontolégicos, em especial os centros de
formacdo, devem contar com grupos dessa
natureza, para, entre outras Fungées, imple-
mentar medidas preventivas e acdes educativas.

No Brasil, a participacao do enfermeiro
nessas comissGes foi estabelecida desde o
inicio de sua histéria oficial e estd claramente
explicita na portarian.® 2.6 16, editada pelo
Ministério da Satide em maio de 1998, a
qual estabelece normas para o controle de
infeccdo hospitalar e torna obrigatéria, em
tais equipes, a presenca desse profissiona|(m.

Na Odontologia, da mesma forma o
enfermeiro pode oferecer sua contribuicio
como membro de comissdes de controle de
infeccdo, que devem ter uma atividade inter-
disciplinar, contando com outras categorias
de trabalhadores, além da equipe odon-
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CONSIDERACOES FINAIS

A descentrahzagéo da limpeza, a
estrutura fisica das clinicas e do CME ¢ os
recursos materiais e humanos foram consi-
derados complicadores para a qualidade da

esterilizaco.

Nio hé divida de que a tecnologia
tem facilitado e até mesmo substituido a mao-
de-obra em alguns setores da érea de satde.
Entretanto, no que se refere aos processos
de esterilizacdo, a maioria dos problemas ainda
advém de falhas humanas®, reforcando a
necessidade de competéncia técnica,

treinamento e supervisdo constantes.

O CME ¢ uma unidade complexa,
levando-se em conta as diferentes etapas do
processamento dos artigos ate sua entrega para
os usudrios. Assim, requer um profissional,
como lider, que domine as etapas operacionais
e se responsabilize pelo seu controle de
qualidade, ao mesmo tempo em que coordene
o grupo de trabalho na distribuigéo e na super-
visdo das tarefas. O enfermeiro pode ainda,
em instituigdes de ensino odontolégico, contri-
buir com o ensino a esse respeito, bem como

participar de comissGes de controle de infecgéo.
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