Comparacao dos procedimentos de
biosseguranca entre cirurgioes-dentistas do
Distrito Federal e do Estado de Goias

A comparison of health safety procedures adopted at dentistries
of Distrito Federal and Estado de Goias

/RESUMO

A utiliza¢do de equipamentos de
protecdo individual (EPI’s) consti-
tui um importante mecanismo de
auto prote¢do.* O presente trabalho
tem por objetivo comparar a utili-
zacdo dos EPI’s e alavagem de
maos por Cirurgides-Dentistas do
Distrito Federal e do Estado de Goiés.
Para isso, no dia-a-dia da pratica
odontoldgica utiliza-se como pa-
drdo as normas preconizadas pela
Coordenagéo de Controle de Infec-
cdo Hospitalar do Ministério da
Satde. A amostra consiste de 154
consultérios e clinicas no Distrito
Federal e 87 no Estado de Goiés,
selecionados aleatoriamente. Os re-
sultados apontam que a maioria dos
profissionais pesquisados utiliza
corretamente os paramentos de
auto protecdo. A lavagem e anti-
sepsia das maos é feita corretamen-
te por cerca de 82% dos profissio-
nais. No se observa diferenca sig-
nificativa entre as amostras do Es-

as do Distrito Federal.
Unitermos: Biosseguranca; equi-

pamentos de protecdo individual;
barreiras fisicas; microrganismos.

tado de Goids em comparagdo com |

INTRODUCAO

As doencas ocupacionais e o risco de
infecgdes cruzadas trouxeram uma preo-
cupacdo maior a odontologia desse final
de século, fazendo surgir a biosseguranga
como novo paradigma.*

Define-se biosseguranca como o con-
junto de normas e procedimentos empre-
gados para a manutengao da satde de pes-
soas com atividades de risco de aquisi-
cdo de doencas. .

A equipe de satide desempenha, as
vezes, involuntariamente, o papel de vei-
culo no transporte de microrganismos. Em
algumas situagdes, o profissional encon-
tra-se exposto a diversos microrganismos.2

Segundo NESI 3 (2000), diversas do-
encas microbianas sdo passiveis de con-
taminacdo em um atendimento
odontol6gico negligenciado pela ausén-
cia das precaugdes - padrdo, representa-
das pelo uso dos EPIs (equipamentos de
prote¢do individual) e dos EPCs (equipa-
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mentos de protecdo coletiva), bem como
pela prética incorreta de lavagem e anti-
sepsia das maos.

A utilizag@o correta desses equipa-
mentos de protecdo bem como da lava-
gem e anti-sepsia das maos, aparece como
requisito essencial para um desfecho
satisfatério do tratamento odontolégico.3

Este trabalho se propde a comparar o
uso dos Equipamentos de Protecdo Indi-
vidual e a pratica de lavagem e anti-sepsia
de méos entre Cirurgides-Dentistas do
Distrito Federal e do Estado de Goids,
estabelecendo uma reflexdo sobre a rea-
lidade observada nos consultdrios e cli-
nicas dessas regides.

REVISAO DE LITERATURA

A magnitude do risco ocupacional
depende de diversas varidveis, como a
prevaléncia das doengas transmissiveis na
populacdo atendida, informacdes adequa-
das sobre os mecanismos de transmissao
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e prevencdo, bem como as condigdes de
seguranga de trabalho.”

A reducdo do perigo de exposicdo a
diversos agentes infecciosos constitui um
dos objetivos para qualquer programa de
prevencdo dos profissionais de sadde.®

Entre os diversos microrganismos
transmitidos nos cuidados aos pacientes,
destacam-se os virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), da Hepatite tipo B (HVB)
e C (HVC), e o Mycobacterium tuber-
culosis. Outros agentes também sdo im-
portantes como o citomegalovirus, virus
varicelazoster e T. Cruzi.’

Segundo SCHULL® (1996), as pre-
caucdes foram desenvolvidas em respos-
ta ao aumento de incidéncia dos virus HIV
e HBYV, além de outras doencas transmiti-
das pelo sangue. Os 6rgos de satide re-
comendam que os profissionais lidem
com o sangue, e com substincias corpo-
rais potencialmente contendo sangue,
como se estivessem infectados, seja qual
for o diagnéstico do paciente.

O uso do jaleco, de acordo com Du
GAS' (1984), estd indicado para prevenir
a contaminag@o da vestimenta e da pele
do profissional. Este deve ser de manga
longa, de comprimento abaixo do joelho
e ndo deve ser usado fora do ambiente de
trabalho. SCHULL?® (1996), relata que a
sua lavagem do jaleco deve ser feita uti-
lizando-se sabdo (conforme recomenda-
c¢do do fabricante) e evitando-se o conta-
to com as outras roupas de uso comum.
O ideal é ter a lavanderia no préprio con-
sultério. #

FERRAZ” (1982), afirma que os gor-
ros devem ser suficientemente amplos
para cobrir todos os cabelos, e o ideal é
serem descartidveis. Em caso de
reutilizagdo, devem ser lavados e esteri-
lizados em autoclave. Também devem ser
trocados, a cada dia, para evitar contami-
nagdo dos cabelos.

Para a protecdo dos olhos contra
goticulas de saliva, de sangue, de materi-
al irrigado do spray da caneta de alta ro-
tacdo e de fragmentos sé6lidos provenien-
tes do procedimento realizado, é recomen-
dado o uso de 6culos de protecdo. Como
este material ndo € descartavel, deve-se
realizar a lavagem e a desinfeccdo super-
ficial ap6s cada paciente.7 :

As mascaras, de acordo com DU

GAS' (1984), devem ser colocadmagéo
BIBLICTECH

a boca e o nariz para filtrar tanto o ar ins-
pirado quando o expirado. Elas exigem
material permedvel ao ar, mas capaz de
impedir a passagem de goticulas de sali-
va. Se ndo descartiveis, deverdo sofrer
esterilizacdo em autoclave, a cada paci-
ente, e serem, ainda, eficientes e confor-
taveis.

Medidas de anti-sepsia, como lavar as
maos, devem ser executadas antes e apds
o atendimento dos pacientes, precedendo
a colocag@o das luvas e apds retird-las.’

A boa técnica de anti-sepsia envolve
a limitac@o da transmissdo de germes de
uma pessoa para outra. A lavagem ante-
rior pretende evitar o transporte de mi-
crorganismos para o paciente a partir de
alguém ou de alguma coisa; a lavagem
posterior visa diminuir a disseminacgdo
dos microrganismos para outras pessoas,
particularmente para os pacientes seguin-
tes .

FERRAZ * (1982), cita que a limpe-
za das maos pela escovagcdo com sabdo
tem sido, por muitos anos, o método elei-
to para diminuir os germes que habitam a
pele. O emprego de solugdes anti-sépti-
cas apds a escovagdo ou o acréscimo de
drogas com poder bactericida e
bacteriostdtico mostra-se mais eficaz na
diminui¢do das bactérias da pele. O peri-
odo dessa escovacdo € contraditério, pois

alguns estudos estipulam 10 minutos e
outros 5 minutos, tendo em vista o uso de
solucdo anti-séptica. Esse procedimento
¢ realizado precedido da limpeza das
unhas e remocdo de acessorios.

As luvas deverdo ser utilizadas em
todos procedimentos que envolvam con-
tato com fluidos corporais. Apds a utili-
zagdo, deverdo ser descartadas sempre. A
reciclagem das luvas, passando por lava-
gem e esterilizac@o, danifica o material,
permitindo a ocorréncia de poros com
aumento da permeabilidade aos micror-
ganismos, acarretando maior risco de con-
taminacdo das maos e do profissional e/
ou auxiliares .’

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados aleatoriamente
170 consultérios nas regides administrati-
vas do Distrito Federal e 100 consultérios
nas cidades de Andpolis, Goilnia,
Piracanjuba e Itaberaf, do Estado de Goiés.
Para se obter o tamanho da amostra, con-
siderou-se o universo homogéneo. Logo
foi utilizada amostragem causal simples.

Em seguida aplicou-se questiondrio
com questdes abertas conforme anexo 1.

Quanto aos equipamentos de prote-
¢do individual, verificaram-se os seguin-
tes itens:

GRAFICO 1- Freqiiéncia de profissionais que utilizam Equipamentos de Protegéo
Individuais (EPI’s) e lavagens de maos a cada paciente, no Distrito Federal
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GRAFICO 2 - Fregiiéncia de profissionais que utilizam Equipamentos de Protegao
Individuais (EPI's) e lavagens de maos a cada paciente, no Estado de Goias
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a) utilizacdo de equipamentos e re-
cursos de auto proteg@o;

b) freqiiéncia na utilizagdo dos mes-
mos;

¢) freqiiéncia de lavagem das méos;

Os dados foram dispostos no forma-
to de gréficos e feita andlise comparativa
dos resultados.

Figura 1- Imagem de Cirurgido-Dentista utilizando os Equipamentos de Protegdo

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontram-se descritos
nos Gréficos 1 e 2.

Dezesseis questiondrios feitos no Dis-
trito Federal e 13 no estado de Goias apre-
sentaram dados imprecisos, sendo despre-
zados na formatag@o do trabalho.

Individual conforme preconiza o Ministério da Saude
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O exercicio da Odontologia, caracte-
rizado por intenso contato entre equipe €
pacientes, expde freqiientemente profis-
sionais e pacientes a diversas doencas
transmitidas pelo ar e pelos fluidos bu-
cais.

Essa exposicdo impde a utiliza¢do de
diversos dispositivos de protegdo a todos
os agentes envolvidos, dos quais desta-
cam-se os Equipamentos de Protegdo In-
dividual ( EPI’s ), figura 1, representados
pelo uso de protetores como jaleco, gor-
ro, mascara, luvas, 6culos de protecdo e
proé-pés.

Esse trabalho verificou, por meio de
questiondrio, a utilizacdo desses equipa-
mentos por Cirurgides-Dentistas no Es-
tado de Goids e no Distrito Federal.

A amostra utilizada buscou incluir
uma quantidade de profissionais que tor-
na representativos os resultados aponta-
dos, conforme adocdo de célculos apon-
tados na metodologia deste trabalho.

Excetuando-se o pré-pés, todos os
paramentos preconizados pelo Ministério
da Satde* sdo usados pela maioria dos
Dentistas que responderam ao questiona-
rio. Os profissionais que relataram utili-
zar o pré-pés, justificam sua utilizagdo em
procedimentos de natureza cirdrgica; ne-
cessitando, com isso, de controle mais ri-
goroso quanto a assepsia.

O uso de jaleco, méscara e luvas re-
presenta os itens mais freqiientes no exer-
cicio profissional, ndo havendo diferen-
ca significativa entre as amostras do Es-
tado de Goids e do Distrito Federal.

Um item de destaque nas amostras
representou a ndo utilizacdo freqiiente
dos 6culos de protegdo, figurando como
importante porta de entrada de micror-
ganismos e particulas de materiais res-
tauradores e restos dentérios a conjuntiva
Optica.

Alguns autores demonstram que a
exposi¢do da conjuntiva ocular predispoe
a diversos quadros de conjuntivite, pro-
movidos por microrganismos participan-
tes da microbiota bucal. Outros quadros
de infec¢do comuns apontam para a ulce-
racdo de cérnea, provocada pelo choque
de diversos fragmentos originarios dos
procedimentos com a aplicagdo de instru-
mentos rotatdrios, tais como restos de
amadlgama, resina, cimentos provisorios,
fragmentos dentdrios, sempre acompa-
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nhados por microrganismos presentes nas
lesoes manipuladas.4’ 7

O freqiiente uso de roupa branca,
embora ndo represente a certeza de uma
barreira adequada contra microrganismos,
facilita a evidenciagdo de uma contami-
nacio grosseira, macroscopicamente per-
ceptivel, como gotas de sangue ou mate-
rial e actimulo de particulas sobre a su-
perficie do tecido. Isso, sem divida, con-
tribui para um melhor controle pelo pro-
fissional do grau de contaminagdo de sua
vestimenta. Outro fator de destaque € as-
sociar o tipo de roupa a atividade profis-
sional, evitando a permanéncia do profis-
sional em ambientes estranhos ao consul-
tério odontolégico, diminuindo, assim, a
disseminacdo de microrganismos ineren-
tes a0 ambiente ambulatorial.’

Outro dado importante da presente
pesquisa ficou evidenciado quanto a fre-
qiiéncia da lavagem das méos. Ambos os
grupos investigados apresentaram um
percentual em torno de 18% de profissio-
nais que relataram no praticar a lavagem
das méos em todos os intervalos das ses-
sdes e durante o tratamento, quando da
retirada das luvas e recolocacéo de novos
pares, conforme preconiza o Ministério
da Satide.” '

Conforme afirma FERRAZ” (1982),
a pratica constante da limpeza das maos
diminui significativamente o risco de con-
tagio. A simples utilizagdo de luvas sem
a adequada lavagem das maos ndo per-
mite uma prética segura, pois esses dis-
positivos podem apresentar um-grau de
permeabilidade, tornando suscetiveis tan-
to profissionais quanto pacientes durante
o tratamento. A negligencia no uso ade-
quado dos mecanismos de protecdo, bem
como da correta lavagem de maos tor-
na-os mais susceptivel as doengas infecto-
contagiosas.

A literatura € rica em relatos de pro-
fissionais que contrairam doengas
infecto-contagiosas, tais como hepatite B,
herpes, conjuntivite e diversas infec¢oes
respiratérias, em decorréncia do ndo cum-
primento rigoroso dos procedimentos de
biosseguranga preconizados pela Organi-
zacdo Mundial de Satdde, Ministério da
Satde e diversos Orgdos de Vigilancia
Sanitaria dos Estados e Municfpibs.s’ ’

A intensificacio dos mecanismos de
fiscalizacdo, bem como a sensibilizacio

dos profissionais por parte das Entidades
de Classe. Torna-se essencial no direcio-
namento de futuras discussGes sobre o
tema tornando o exercicio da Odontolo-
gia cada vez mais seguro, tanto para pro-
fissionais quanto para pacientes.

CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados,
¢ pertinente concluir que:

1. A maioria dos profissionais inse-
ridos nas amostras do Estado de Goids e
do Distrito Federal utiliza os Equipamen-
tos de Protecao Individual conforme pre-
conizado pelo Ministério da Saude;

2. Os itens mais utilizados sdo jale-
co, mascara e luvas;

3. Uma parcela importante desses
profissionais néo utiliza, com freqiiéncia,
os 6culos de protegdo, tornando-os vul-
neréveis a infec¢des nos olhos;

4. Em média, 18% dos profissionais
presentes nas amostras ndo adotam a la-
vagem das maos entre as sessdes como
rotina de trabalho.

SUMMARY

The utilization of health safety
equipments is na important instrument
of self-protection. This work intends to
compare the utilization of health safety
equipments and the hand-wash by the
dentists of the state of Goids and Dis-
trito Federal. The rules of the Control
Infection of Ministério da Satdde was the
benchmark. The research took place in
154 dental clinics at Distrito Federal and
87 at Goids. The results show that the
majority correctly uses the instruments
of self-protection. 82%$ of professionals
wash appropriatly the hands. No
difference was found in the pattern of the
Distrito Federal and the state of Goiés.

UNITERMS:

Health safety equipment’s, physical
barrier, microorganisms

ANEXO 01

Questiondrio aplicado a cirurgides
dentistas sobre os procedimentos de auto
protegdo

1. Utiliza na prética profissional Ja-
leco, gorro, méscara, luvas, pro-pés, écu-
los, vestimenta branca, avental de chum-
bo (para radiag@o), protetor de tiredide.
(marcacéo de sim ou néo para cada item)

2. Qual a freqiiéncia de utilizacdo de
cada ftem?

3. Qual a freqiiéncia de lavagens de
maos durante atendimento?

4. Qual anti-séptico que utiliza nas
maos?

5. Qual a freqiiéncia de utilizacdo do
anti-séptico?
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