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Objetivo: Avaliar o conhecimento e o uso dos procedimentos que envolvem a biossegurancga por cirurgides
dentistas e assistentes de saude bucal em um municipio do sertdo de pernambucano, buscando averiguar
a compreensao da necessidade e da importancia da utilizagao da biosseguranca.

Métodos: Estudo observacional descritivo realizado através de questionario aplicado para os profissionais
da area odontolégica vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio de Arcoverde, Pernambuco,
Brasil. A amostra foi constituida de 29 profissionais da area odontolégica que responderam ao questionario,
sendo 9 dentistas e 20 auxiliares.

Resultados: Cem por cento dos profissionais afirmam lavar as maos antes e depois dos procedimentos.
Apenas 20% dos ASB lavam o instrumental em pia fora do consultério; 90% costumam fazer a assepsia da
cadeira odontolégica apos cada atendimento; 95% costumam fazer a assepsia da cuspideira e do equipo/
carter apos cada atendimento.

Conclusao: Os profissionais possuem conhecimento satisfatério acerca da biosseguranga no consultério
odontoldgico. Contudo, deve-se uma atengéo especial ao uso de luvas estéreis e de campo cirurgico durante
os procedimentos necessarios, bem como a disponibilizagdo de equipamentos de protecéo individual aos
pacientes, a fim de minimizar o risco de contaminagao cruzada.

Descritores: Contenc&o de riscos bioldgicos. Saude bucal. Sistema Unico de Saude. Educagado continuada.
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Aceito: 18/05/2020

INTRODUCAO preservagdo do meio ambiente e a qualidade
dos resultados'’. No campo da saude bucal,

A biosseguranca tem sido definida como as condigdes de trabalho dos cirurgides-

um conjunto de agdes voltadas para prevengao, dentistas (CD) e auxiliares expdem estes
minimizagao ou eliminagado de riscos inerentes profissionais e seus pacientes a uma variedade
as atividades de pesquisa, produgédo, ensino, de microrganismos patogénicos presentes,
desenvolvimento tecnolégico e prestacdo de especialmente, no sangue, na saliva e nas vias
servigos, visando a saude humana e animal, a aéreas respiratérias®. A exposigdo a riscos de
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Biossegurancga por profissionais de saude bucal do Sertdao Pernambucano

contaminacao torna a biosseguranca um fator
de extrema necessidade na rotina clinica®.

Varias séo as formas de infeccdo desses
profissionais e de seus pacientes, tais como
contato direto com sangue, fluidos orais e outros
materiais do paciente; contato indireto com
objetos contaminados, como instrumentais e
equipamentos; contato da mucosa conjuntival,
nasal ou oral com goticulas contendo
microrganismos gerados a partir de uma pessoa
infectada e lancados a curta distancia por meio
de tosse, espirro, fala e aerossois®.

Oconhecimentoprovenientedeumamelhor
formacao profissional sobre biosseguranca reflete
positivamente em praticas profissionais mais
seguras®. Embora imprescindivel, o aprendizado
nao condiz com a atuacdo devidamente
colocada em pratica®. Durante os procedimentos
odontoldgicos, os profissionais devem prevenir
e evitar o risco de infecgdo cruzada por meio
do conhecimento e do uso das estratégias de
biosseguranga’. A lavagem de maos, a cobertura
vacinal, as rotinas de desinfecgdo € o uso de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI) sao
algumas das medidas utilizadas como prevengao
de contaminagao®.

Este estudo foi realizado em Arcoverde,
municipio do sertdo de Pernambuco, localizado
naMesorregiao do Sertdodoestado, Microrregiao
do Sertdo do Moxotd, a 252 km da capital
pernambucana. Possui uma area de 353 km?,
com populagdo de 69.157 habitantes. Destes,
90,05% residentes na zona urbana da cidade e
9,05% na zona rural®. Este municipio tem uma
sede da Universidade Estadual de Pernambuco
e nesta o curso de Odontologia se faz presente.

A pesquisa e a contribuicdo com a
educacdo permanente dos profissionais e
da populagdo circunvizinha a instituicdo de
ensino fazem parte da formagéo do académico.
E fundamental conhecer a regido, suas
necessidades, a capacitagdo e o preparo dos
profissionais da rede de saude. O conhecimento
do uso correto dos procedimentos basicos de
biosseguranca e a necessidade de mapear o
conhecimento dos profissionais podem auxiliar
no planejamento de educagdo permanente
em saude, prevenindo contaminagcdo dos
profissionais e pacientes.

Esta pesquisa teve como obijetivo avaliar
0 conhecimento e o uso dos procedimentos que
envolvem a biossegurancga pelos CD e auxiliares
de saude bucal (ASB) em um municipio do
sertdo de Pernambucano, buscando averiguar a
compreensao da necessidade e da importancia
da utilizacdo da biosseguranca.

10.7308/aodontol/2020.56.e15

MATERIAL E METODOS

O estudo classifica-se como observacional
descritvo do tipo seccional de abordagem
quantitativa e carater exploratério e foi desenvolvido
no municipio de Arcoverde, Pernambuco, Brasil.

A populacdo deste estudo constituiu-se
de 28 CD e 28 ASB das Unidades de Saude da
Familia (UBSF), 07 CD especialistas e 07 ASB do
Centro de Especialidades Odontologicas (CEO).
Foram incluidos todos os profissionais de saude
bucal atuantes nos estabelecimentos de saude do
municipio que aceitaram participar da pesquisa.
Os profissionais do SUS foram escolhidos para
gerar subsidios para a elaboracdo de politicas
publicas para o aprimoramento das praticas
destes profissionais, contribuindo, assim, para a
consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

O instrumento de coleta de dados foi o
questionario validado e intitulado “Estagio Atual
da Biosseguranga no Consultorio Odontologico”,
adaptado de Vasconcelos et al.®, o qual continha
perguntas direcionadas aos CD e ASB, sendo
cinco perguntas destinadas apenas aos ASB.
Este foi respondido de forma autoaplicada.
Trata-se de um questionario semiestruturado
com 26 questdes sobre conhecimentos basicos
de biosseguranca. As variaveis analisadas foram
assepsia das maos; uso de equipamentos de
protecao individual; cobertura vacinal; barreiras
protetoras; descarte de material contaminado;
rotina de desinfeccdo do consultério e dos
equipamentos odontoldgicos.

O questionario foi aplicado antes de
uma palestra de educagao permanente sobre
biosseguranga realizada pela Universidade
de Pernambuco em parceria com a Prefeitura
Municipal de Arcoverde, para os profissionais
das Equipes de Saude Bucal no SUS municipal.

Os dados coletados foram tabulados e
processados utilizando o programa Microsoft
Excel®. A analise quantitativa descritiva dos
dados é mostrada através de graficos e tabelas,
apresentado os valores absolutos e relativos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco seguindo as diretrizes e as normas
estabelecidas pela Resolugdo 466/12 (numero
do parecer: 1.090.215) e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dentre a populagio total, obteve-se uma
amostra de 29 profissionais, sendo 9 CD e 20
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ASB respondentes ao questionario. A perda da
amostra decorreu da auséncia dos profissionais
na palestra, falta de resposta ao questionario ou
recusa em participar da pesquisa.

Os resultados sao descritos na Tabela 1.
A frequéncia de género entre os CD foi de 55,6%

mulheres e 44,4% homens. Entre os ASB, 90%
eram mulheres e 10% homens. A média de idade
entre os CD foi de 32 anos, com o tempo de
formacao variando entre 4 e 17 anos. Ja a média
de idade entre os ASB foi de 35 anos, com tempo
de capacitado variando entre 4 e 23 anos.

Tabela 1 - Respostas dos profissionais as perguntas do questionario aplicado

PROFISSIONAL
CONDUTA CcD ASB

Sim  Nio Sim  Nio
Assepsia das maos
Lavam as maos antes dos procedimentos 100% 0% 100% 0%
Lavam as maos apds os procedimentos 100% 0% 100% 0%
Uso de EPI
Usam gorro/touca 100% 0% 100% 0%
Usam luvas estéreis quando o procedimento exige 47,37% 52,63% 37,4% 62,6%
Usam sobreluvas quando ha necessidade 25% 75% 50% 50%
Usam mdscaras descartaveis 100% 0% 100% 0%
Usam 6culos de protecao 88,89% 57,9%
Usam jalecos de mangas compridas e com “gola de padre” 87,5% 12,5% 68,42%  31,58%
Disponibilizam ao paciente 6culos de protegao 12,5% 100%
Disponibilizam ao paciente um avental descartavel 25% 75% 15% 85%
Disponibilizam ao paciente gorro ou touca 11,11% 88,89% 15% 85%
Utilizam campo cirargico quando necessario 33,34% 66,66%  50% 50%
Cobertura vacinal
Sabem quais sao as 4 vacinas indicadas aos profissionais de  87,5% 12,5% 94,73% :5,27%
Odontologia pelo Ministério da Saude
Estdo com as vacinas em dia 100% 0% 100% 0%
Barreiras protetoras
Utilizam plasticos descartaveis para a protegao dos 66,66% 33,34% 75% 25%
equipamentos acoplados ao equipo/carter
Usam papel-filme PVC para proteger equipamentos 77,78% :22,22%  85% 15%
odontolégicos
Trocam a barreira de protegao de papel-flme em PVC acada  12,5% 87,5% 25% 75%
paciente
Descarte de material contaminado
Separam o lixo comum do lixo contaminado 100% 0% 100% 0%
Usam luvas grossas de borracha para limpeza do consultério e - - 89,47%  10,53%
manuseio de instrumentais contaminados quando vai lava-los,
desinfecciona-los e/ou enxuga-los
Lavam o instrumental em pia dentro do consultério - - 20% 80%
Rotina de desinfecgdo
Fazem a assepsia da cadeira odontolégica apés cada - - 90% 10%
atendimento
Fazem assepsia da cuspideira apds cada atendimento - - 95% 5%
Fazem assepsia do equipo/carter apds cada atendimento - - 95% 5%
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Quando perguntados se lavavam as
maos antes e apos os procedimentos, todos os
profissionais responderam que sim.

Onze perguntas foram feitas em relacéo
ao uso de EPI. A maioria dos profissionais nao
usa luvas estéreis e campo cirdrgico quando o
procedimento exige.

No que diz respeito a protecdo de
superficies com barreiras impermeaveis no
consultério, a maior parte dos CD e ASB usa papel
filme em PVC para proteger os equipamentos
odontolégicos; entretanto, ndo costumam trocar
a barreira de prote¢ao a cada paciente.

Quando perguntados se sabem quais
sdo as vacinas indicadas aos profissionais de
Odontologia pelo Ministério da Saude, a maioria
afirmou saber e todos alegaram estarem com as
vacinas em dias.

Com relagdo ao lixo proveniente do
consultério odontoldgico, todos os profissionais
afirmaram que separam o lixo comum do lixo
contaminado.

Cinco perguntas foram feitas apenas
para os ASB, uma vez que sao os profissionais
que mais executam tarefas relacionadas a
desinfecgdo do consultério e dos equipamentos
odontolégicos. Apenas 20% dos ASB lavam
0 instrumental em pia fora do consultorio;
90% costumam fazer a assepsia da cadeira
odontologica apds cada atendimento; 95%
costumam fazer a assepsia da cuspideira e do
equipo/carter apos cada atendimento.

DISCUSSAO

A biosseguranga na odontologia esta
relacionada com ag¢des de prevenc¢ao, diminuicdo
ou eliminacdo dos riscos proprios a atividade
dos profissionais de saude bucal. Os resultados
obtidos no presente trabalho demonstram que,
de um modo geral, os profissionais (CD e ASB)
adotam as medidas de biosseguranca em seus
consultorios na pratica diaria.

Neste estudo, todos os profissionais
lavam as maos antes e apds cada procedimento.
A lavagem das mé&os surge como a mais simples
e mais importante medida de prevengao da
infeccdo™. As maos transportam a maior
quantidade de microrganismos de paciente para
paciente, para equipamentos ou, ainda, para
alimentos, proporcionando condicdes favoraveis
a infeccdo, tornam-se, assim, responsaveis pela
maior parte das infecgcoes cruzadas'. Todos os
artigos consultados concordam comaimportancia
da lavagem das maos. Porém, o estudo de
Mendonga et al." concluiu que nem sempre a

10.7308/aodontol/2020.56.e15

lavagem de maos é realizada da forma correta
antes e apds os procedimentos. Isto evidencia
a necessidade de implementar estratégias que
desenvolvam maior conscientizago.

O uso de barreiras protetoras individuais
objetiva evitar o contato de produtos biolégicos
de origem oral com o tecido cutdaneo ou com a
mucosa conjuntival. As vestimentas protetoras,
como o jaleco e gorro, sdo as medidas que
visam a protecdo do corpo do profissional de
saude. As mascaras protegem contra possiveis
inalagcdes de microgotas de saliva e/ou sangue
gerados durante alguns tipos de procedimentos
clinicos. Ja os Ooculos de protecdo servem
como barreira protetora para os olhos contra
secrecdes e aerossois'?. A maior parte dos
profissionais participantes deste estudo faz uso
desses equipamentos de protecdo individual.
Este fato vai de encontro aos resultados do
estudo de Monteiro et al.3, no qual foi realizado
um levantamento dos procedimentos de
biossegurancas entre os ortodontistas. Nos
resultados do estudo, apenas 58,92% dos
profissionais usam 6culos de protecao e 50,01%
utilizavam o gorro (50,01%). Oliveira et al.”*, em
estudo que avalia o0 uso de equipamentos de
protecao individual por cirurgides dentistas em
unidades basicas de saude, apontam que 9,4%
nao fazem uso de o6culos de protecdo, 12,5%
ndo usam gorro e 59,40% relataram que as UBS
onde atuam nao dispdem de EPI suficientes.
Estes resultados discordam, portanto, do
presente estudo.

Quando avaliado o uso de luvas estéreis
e de campo cirurgico durante procedimentos
necessarios, menos da metade dos profissionais
participantes o realiza. Esses equipamentos
de protecdo devem ser utilizados durante
procedimentos cirdrgicos, visto que a maior
manipulacdo sanguinea nessas situagdes
aumenta as chances do contagio infeccioso™.
Oliveira et al.’ encontraram dados ainda mais
alarmantes em relagcdo aos materiais de uso
durante procedimentos cirurgicos, constatando
que 37,5% usam luvas estéreis e apenas 18,8%
utilizam avental estéril.

A maioria dos profissionais participantes
do estudo ndo fornecia EPI, como avental e
oculos de protecdo, aos pacientes durante
o atendimento. A disponibilizacdo desses
equipamentos aos pacientes também se faz
necessario para minimizar riscos de acidentes.
Os cuidados com a biosseguranga do paciente
garantem a confianga destes com o CD".

Devido ao grande risco de contaminacéo
durante a pratica odontolégica, a prevencao
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por meio de vacinas surge como importante
aliada dos profissionais da area's. O Ministério
da Saude indica quatro tipos de vacinas como
as mais importantes para os profissionais de
Odontologia, sendo elas hepatite B, influenza,
triplice viral e dupla tipo adulto®. Apesar de uma
parcela minima dos participantes ndo conhecer
as vacinas preconizadas para profissionais de
Odontologia, todos os profissionais participantes
do estudo afirmaram estar com as vacinas
em dia. Tal fato indica que estes profissionais
estdo atentos no que diz respeito a prevencgao
de doencas infectocontagiosas associadas a
pratica odontolégica. Os resultados do estudo de
Martins e Barreto'” discordam dos encontrados
nesta pesquisa. Neste trabalho, apenas 74,9%
dos profissionais questionados apresentavam a
dosagem vacinal correta para Hepatite B e 10%
da amostra ndo foram vacinados e alegavam
como motivo a falta de informacdes'”.

A maior parte dos profissionais da pesquisa
relatou usar plasticos ou papel-filme como protecao
dos equipamentos odontolégicos. Todavia, apenas
uma minoria realiza a troca dessas barreiras de
protecdo a cada atendimento individual. Segundo
o Ministério da Saulde, as barreiras fisicas de
protecdo das superficies e dos equipamentos
de uso odontoldgico devem ser trocadas a cada
paciente, orientacao que entra em confronto com
o realizado pelos pesquisados’®.

A maioria dos profissionais relatou
utilizar luvas de borrachas para manuseio de
instrumentais contaminados, bem como lava-
los em local fora do consultério. Essa conduta
reflete a preocupacdo em prevenir acidentes
com instrumentos perfurocortantes. Também
relatam cuidados com o gerenciamento dos
residuos que deve ser feito de forma racional
e adequada, visando a diminuicido dos riscos
a saude publica e ocupacional. As condutas
relatadas pelos participantes desta pesquisa
estdo em concordancia com o protocolo de
manejo de boas praticas em biosseguranga.

A maior parte dos profissionais declarou
fazer assepsia da cadeira odontoldgica,
da cuspideira e do equipo/carter apoés
cada atendimento. Esse dado contraria as
informacdes do estudo de Albornoz et al.?, no
qual a avaliacdo de estudantes e profissionais
em curso de pos-graduagao nao atenderam aos
padroes de biosseguranga. Procedimentos de
desinfeccdo durante a rotina de atendimento
fazem-se necessarios, pois minimizam os riscos
de contaminagédo cruzada'>1819,

Apesar da limitacdo deste estudo
devido ao fato de que a amostra nao

10.7308/aodontol/2020.56.e15

contempla a totalidade do universo de CD e
de ASB atuantes nas unidades do SUS neste
municipio pernambucano, os resultados obtidos
representam um indicativo das praticas dos
profissionais na rede publica de atendimento a
saude bucal.

CONCLUSAO

Ao final da pesquisa foi concluido
que os profissionais possuem conhecimento
satisfatéorio acerca da biosseguranga no
consultério odontolégico. Contudo, deve-se
uma atencao especial ao uso de luvas estéreis
e de campo cirurgico durante os procedimentos
necessarios, bem como a disponibilizacdo de
EPI aos pacientes, a fim de minimizar o risco de
contaminacéao cruzada.

Além disso, estratégias de educagao
permanente sobre biosseguranga direcionadas
a estes profissionais devem ser implantadas de
modo a permitir que o conhecimento sobre o
tema esteja sempre atualizado.
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Biossegurancga por profissionais de saude bucal do Sertdao Pernambucano

Knowledge and use of biosafety by professionals of oral health of the

SUS of Sertao Pernambucano

Aim: To assess the knowledge and use of procedures that involve biosafety by dental surgeons and oral
health assistants in a municipality in the backlands of the state of Pernambuco, Brazil, seeking to ascertain
the understanding of the need and importance of using biosafety.

Methods: This work was a descriptive observational study conducted through a questionnaire applied to
dental professionals linked to the Unified Health System (SUS) in the municipality of Arcoverde, Pernambuco,
Brazil. The sample consisted of 29 dental professionals who answered the questionnaire, including 9 dentists
and 20 assistants.

Results: One hundred percent of the professionals say they wash their hands before and after the
procedures. Only 20% of ASBs wash the instruments in a sink outside the office; 90% usually perform
asepsis of the dental chair after each visit; 95% usually clean the spit and the equipment / sump after each
visit.

Conclusion: The professionals have satisfactory knowledge about biosafety in the dental office. However,
special attention should be paid to the use of sterile gloves and the surgical field during the necessary

procedures, as well as the provision of personal protective equipment for patients to minimize the risk of
cross contamination.

Uniterms: Containment of biohazards. Oral health. Unified Health System. Continuing education.
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