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RESUMO

A presente pesquisa objetivou avaliar o processo de trabalho odontol 6gico nas Unidades
de Salde da Prefeitura Municipal de Fortaleza, correspondentes a Secretaria Executiva
Regional Il (SER II), tendo como referencial agbes de vigilancia sanitaria. A avaliagdo
foi realizada em sete Unidades, através de estudo transversal descritivo. Para obtengéo
dos dados, o pesquisador posicionou-se em local estratégico parando prejudicar o andamento
das atividades e ter condi¢bes de examinar todo o ambiente e execugdo das atividades
desenvolvidastanto pelo profissional como pelaequipe auxiliar, anotando as observacdes
em roteiro especifico. Detectou-se que a maioriados cirurgides-dentistas e das atendentes
de consultério dentéario negligencia o uso de gorro e 6culos de protegdo, principa mente.
Constatou-se que nenhuma atendente de consultério dentario trabal hava sentada no momento
de auxiliar o dentista, provocando menor rendimento das atividades desenvolvidas. Além
do que mais da metade destas atendentes ndo eram inscritas no Conselho Regional de
Odontologia do Cear4 (CRO-CE). No tocante a esterilizag8o, em menos da metade dos
consultériosfazia-se uso de autoclave. Observou-se que em nenhum consultério utilizava-
se pelicula protetora para isolar os locais nos quais o profissional tem contato direto. E
necessario que medidas de reorientacdo dos servicgos odontol gicos prestados nas Unidades
de Salde da SER |l sgjam tomadas, visando adequar as situagdes observadas, protegendo-
se a salide da populagdo e da equipe de salde bucal, assim como orientar a atuacdo da
vigilancia sanitéria no sentido de realizar suas agGes tendo como referéncia o processo de
trabalho e ndo simplesmente a estrutura dos servicos.

Descritor es: vigilanciasanitéria; assisténciaodontol dgica; avaliacdo de processos e resultados
(cuidados de salde).

ABSTRACT

The present research had as its objective to evaluate the dental care working processin the
municipal Health Unitsof Fortaleza, corresponding to the |l Regional Executive Secretaryship
(SERII), having asreferential the sanitary survelllance actions. The evaluation was accomplished
in seven Units, through a descriptive observational study. For obtaining the data, the researcher
positioned himself in a strategic local in order to not disturb the course of the activities and
to have conditions of observing the whol e atmospher e and execution of the activities devel oped
both by the professionals and the auxiliary team, all observations being written down in a
specific guide. It was observed that most of the dentists and the dental clinic assistants
mainly neglect the use of the cap and protection glasses. It was verified that none of the
dental clinic assistants worked sat down at the moment of assisting the dentist thus causing
lower efficiency of the developed activities. Also, more than half of these assistants were
not registered in the Regional Dentistry Council of Ceara (CRO-CE). Concerning the
sterilization, autoclaves were used in less than half of the clinics. It was observed that
protecting film was not used in any clinic to isolate the places which the professional has
direct contact. It isnecessary that reorientation measuresfor thedental care servicesrendered
in the Health Units of SER Il be taken, in order to adequate the observed situations, in this
way protecting the health of the population and of the oral health team as well as guiding
the health surveillance performance in the sense of accomplishing its actions having as
reference the working process and not just the services structure.

Descriptors: health surveillance; dental care; evaluation of outcome and process assessment
(health care)
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INTRODUCAO

Com a reforma sanitéria realizada a partir da
promulgacéo da Constituicdo Federa de 1988, a saide do
cidadao teve um destaque todo especial, levando a
democratizacdo dasalide no pais, resultando como principio
basilar de que asalide édireito detodos e dever do Estado®.

A lei n°8.080 de 19 de setembro de 1990, dispde sobre
as condic¢des de promogao, protecdo e recuperacéo dasalde
e prevé como atuacdo do Sistema Unico de Salde — SUS,
entre outros, a execucdo de agdes de vigilancia sanitéaria:
conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a salude e de intervir nos problemas sanitéarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagéo de
bens e daprestacdo de servigos deinteresse dasalide®,

A vigilanciasanitériadeve ser entendidacomo um amplo
e complexo sistema de normatizacdo e controle da situacéo
sanitaria, por meio de monitoramento e da avaliagdo dos
perfis epidemiol 6gicos distintos, da qualidade de bens,
produtos, servicos, atividades e procedimentos de interesse
dasalde, do meio ambiente e ambiente de trabal ho, visando
a reducéo de riscos, concebido como eixo estratégico das
politicas publicas para elevar os niveis de saide da
populacdo®. A vigilancia sanitaria representa um
componente essencial dareforma sanitéria, entendida como
processo social e politico de reorientacdo e reorganizacao
das préticas de salide paraatransformacéo daatual situagao
sanitéria. Isto requer mudancas de natureza econémica,
social, politica e cultural e articulagdo intra e extra-setorial
paraque as politicasformul adas produzam efetivamenteuma
mel horia na qualidade de vida da popul agéo®.

As agdes de vigilancia sanitaria devem desenvolver-se
independente de injungdes politicas, uma vez que visam
diminuir a desigualdade por meio da melhoria global das
condic¢des de vida, e de forma amplamente descentralizada,
pois, devido adiversidade das condicdes de vidaencontradas
no Brasil, ndo ha necessidade de réplica damesmaestrutura
em todas as unidades da Federagéo®.

E papel da vigilancia sanitaria dar uma contribuic&o
significativa para uma melhor qualidade de vida, ao
inviabilizar, econbmica e legalmente, certos processos,
projetos ou intengdes. ©

Quanto ao papel do Estado na area de vigilancia
sanitaria, cabe a ele zelar pelos interesses coletivos ou
publicos, intervindo nas atividades de particulares quando
semostrarem contrdrias, nocivas ou inconvenientes aqueles
interesses. A intervencado do Estado sed&por meio denormas
e regulamentos que seus agentes e 6rgdos devem fazer
cumprir, disciplinando e restringindo direitos e liberdades
individuais em favor do direito pablico®,
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E imperiosaanecessidade daagio davigilanciasanitaria
nos estabel ecimentos de assisténcia odontolégica com o
objetivo de orientar efiscalizar agbes que possam trazer risco
a saude, tanto do profissional e equipe auxiliar, como das
pessoas atendidas nessas unidades.

Essas agOes dizem respeito aobservagdo dos el ementos
basicos para a qualidade dos servicos de salde, elementos
esses formados pelo conjunto estrutura, procedimentos
operacionais e recursos humanos e materiais.

Paraque hajaum bom desempenho do dentista, somente
a capacitacdo académica e a sua dedicacdo ndo sdo
suficientes. S80 extremamenteimportantes as condicdes que
Ihe sdo oferecidas, para que as suas agdes tenham o éxito
desgjado, isto &, satisfacdo profissional eum atendimento ao
usuario embasado nas mais precisas normas de
biosseguranga. Para tanto é necessério o cumprimento dos
seguintesitens: as boas condig¢des fisicas do consultério, o
uso de equipamentos de protecdo individual por parte do
profissional e equipe auxiliar, observancia das normas de
esterilizacdo e desinfeccdo de artigos e superficies, incluindo
aquantidade deinstrumental e ascondi¢8es do equi pamento
odontol gico.

Os estabel ecimentos de assisténcia odontol dgica séo
locais onde o controle de doengas transmissiveis deve ser
exercido em caréter permanente de forma que a seguranca
da equipe de salde bucal, assim como a dos pacientes e
circunstantes, seja preservada da forma mais conveniente.
O risco de contrair infecgbes em estabel ecimentos de
assisténcia odontoldgica esta diretamente ligado a nédo
observanciade precaucdes universais de bi osseguranca.

O controle da infecgdo é um tema que, principa mente
apos o advento da AIDS, tem sido abordado em varios
eventos técnico-cientificos da érea da saide bucal. A
preocupacao dos profissionais da equipe de saide bucal no
sentido de preservarem seus pacienteseasi mesmosdeveria
propiciar uma evolugdo no comportamento destes
profissionais em relagdo a utilizacdo adequada de
equipamentos de protecdo individual e de métodos de
esterilizacdo napréticaodontol 6gica. Soma-seisto acobranca
dos préprios pacientes no sentido de buscarem atendi mento
odontol 6gico com uma condicéo, do ponto de vista do
controle dainfeccdo, que diminuaao méximo o risco inerente
ao tratamento odontol 6gico®).

O estudo teve como referencial as condig¢des dos
atendimentos odontol 6gicos realizados nas Unidades de
Salde da Prefeitura Municipal de Fortaleza (PMF), que
integram a Secretaria Executiva Regional 11 (SER I1). A
analise das condi¢des de atendimento odontol 6gico nessas
Unidades, segundo os principios de vigilancia sanitaria,
formou a base principal para o referido estudo.
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METODOS

O estudo foi realizado durante o primeiro semestre de
2003, naareacorrespondente a Secretaria ExecutivaRegional
Il da Prefeitura Municipal de Fortaleza, composta por 12
Unidades de Salde, funcionando em dois periodos (manha
etarde), a saber: Pio XII, Paulo Marcelo, Benedito Artur de
Carvalho, Irma Hercilia Aragdo, Flavio Marcilio, Odorico
deMoraes, Rigoberto Romero, Frel Tito, AidaSantoseSilva,
Serviluz, Miriam Porto Mota e José de Alencar.

Entre asatividades of erecidas pel as Unidades de Salide,
as relacionadas a odontologia, sdo executadas por equipes
de salide bucal compostas por 29 cirurgifes-dentistas (CD)
e 18 auxiliares de consultério dentério (ACD).

O modelo de estudo utilizado caracterizou-se como
observacional etransversal (), tendo o pesquisador adotado
uma postura passiva no acompanhamento das atividades
realizadas durante o atendimento odontoldgico,
caracterizando-se enquanto observag&o ndo participante.

A amostra foi aleat6ria, selecionada a partir do sorteio
das Unidades de Saude dispostas em uma relacéo
preliminarmente confeccionada, utilizando-se umatabela de
nimeros aleatérios. Nas situagbes em que aUnidade de Salide
sorteada ndo pbde ser analisada, passou-se para a
imediatamente seguinte, nalistapreviamente elaborada. N&o
houve nenhum critério de exclusdo para o sorteio das
Unidades de Satde.

No total foram visitadas 7 Unidades de Salde, sendo
pesquisados 14 CDs, e 14 ACDs, nos turnos da manhéd e da
tarde. Para o célculo daamostrafoi utilizado o software EPI
INFO 6.02, tendo a amostra significancia com intervalo de
confianga de 95% e p £ 0,001. ®

Asvariaveis envolvidas no estudo estdo relacionadas
aos recursos humanos em odontologia, principalmente
relativos a situacdo funcional do CD edo ACD; aestrutura
dos servicos, representados pela condic¢do de climatizacéo e
iluminagdo do ambiente, assim como 0s equipamentos
utilizados para esterilizagdo do instrumental; ao processo de
trabal ho, nos aspectos rel acionados a biosseguranca/controle
de infeccdo e a ergonomia.

Para a coleta de dados foi realizado contato prévio com
os coordenadores das Unidades de Salde, explicando-se os
objetivos da pesquisa e a sistematica empregada. Ao
cirurgido-dentista e a auxiliar de consultdrio dentério foram
informados todos os procedimentos para desenvolvimento
dapesquisa, solicitadasuaautorizagéo, garantindo-seosigilo
das informag@es assim como a preservacao daidentidade, o
gque permitiu o desenvolvimento da pesquisa sem
constrangimento eretratando com preciséo arealidadevivida
em cada Unidade de Satide.
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O pesquisador utilizou um roteiro de observacéo
sistematica, posicionando-se em local estratégico e de
maneira discreta para ndo prejudicar o andamento das
atividades e ao mesmo tempo ter condi¢bes de observar todo
0 ambiente e a execugdo das tarefas desenvolvidas, tanto
pelo profissional como pelaequipeauxiliar, no ambientereal,
registrando-se os fatos a medida que os mesmos ocorriam.

RESULTADOS

Os resultados ora apresentados referem-se as
observacdes realizadas em sete Unidades de Salde da
Secretaria Executiva Regional |1 da Prefeitura Municipa de
Fortaleza. A andlise dos 28 roteiros (14 CD e 14 ACD) de
observacOes diretas é apresentada a seguir em 3 secdes:;
Recursos humanos; Estrutura; Processo de trabal ho.

Recursoshumanos:

Apesar do preconizado, as Unidades de Salide visitadas
apresentam apenas CD e ACD na prestacéo de servicos
odontol 6gicos.

Os profissionais CD encontram-se todos regularmente
inscritos no Conselho Regional de Odontologia — Ceara
(CRO-CE), ndo apresentando qualquer problema do ponto
de vista funcional. As auxiliares de consultorio dentério,
entretanto, ndo apresentam a mesma caracteristica, pois 8
(57,1%) dos 14 ACD nao sao inscritas no CRO-CE (TAB 1).

Tabela |: Distribuicdo de ACDs em Unidades de Saide da
SER Il (PMF), segundo inscrigdo no CRO-CE, 2003. n=14..

Inscricdo no CRO-CE Total %
Sim 6 42,87
Néo 8 57,1
Total 14 100

Fonte: Pesquisa direta em Unidades de Salde da SER |11,
PMF, 2003.

Estrutura:

No estudo foram observadas as condi¢bes de
climatizagéo e iluminagdo do ambiente de trabalho. Dos 7
consultérios avaliados 6 (85%) apresentam boa climatizacéo,
em virtude dos aparelhos de ar condicionado estarem
apresentando um bom funcionamento, resultando num
agradavel ambiente de trabalho. Todos 7 (100%) os
consultérios possuem boa iluminagdo, facilitando assim, as
atividades da equipe de saide bucal .

Outro elemento pesquisado foi a situacdo dos meios
utilizados para esterilizacdo. Das 7 Unidades de salde
avaliadas, em 4 (57,1%) a esterilizac8o dos instrumentais €
realizada por meio da utilizag8o da estufa dentro do proprio
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consultério, enquanto 3 (42,8%) utilizam a autoclave em
centrais de esterilizagéo, a qual seria a situacdo mais
adequada.

Processo detrabalho:

O conjunto de atividades desenvolvidas nasrelagbes de
producéo em geral e, no caso de servicos de salde, entre
profissionais e pacientes avaliados foram o uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI) e os
procedimento de bi ossogurangal®,

Quanto ao uso de equi pamentos de prote¢ado individual
(EPI) pelos CDs e ACDs. Os CDs em sua totalidade usam
luvas descartaveis, mascarae avental, porém, quanto ao uso
de gorro e 6culos de protegdo apresentam um percentual
(50% e 36%, respectivamente) de utilizagéo dessesEPI (TAB

1.
Tabela Il. Distribuicdo de CDs (n=14) e ACDs (n=14), em

Unidades de Salde da SER 1l (PMF), segundo a utilizagdo
de EPIs. Fortaleza, 2003.

EPI J Oculos de
L Luvas Méscara Aventa Gorro N
Profissiona protecio

cD 14(100%) 14(100%) 14(100%) 7(50%) 5(35,7%)
ACD  [12(85,7%) 6(42,8%) 13(92,8%) 6(42,8%) 3(21,4%)

Fonte: Pesquisa direta em Unidades de Salde da SER I,
PMF, 2003.

Com relagdo as ACDs, ha uma negligéncia quanto ao
uso de quasetodososEPI, principalmenteno que diz respeito
ao uso das mascaras, gorros e 6cul os de protecéo. O uso de
todos os EPI é importante para evitar a contaminagdo com
sangue, saliva, secre¢des organicas, evitando adisseminagdo
de possiveis patdégenos.

Tabela Ill. Distribui¢do de CDs (n=14) e ACDs (n=14) em
Unidades de Salde da SER Il (PMF), segundo a realizagdo
corretados procedimentos de biosseguranca. Fortal eza, 2003.

(TAB 111). Dos 14 CD avaliados 4 (28,5%) lavam as maos
entre um paciente e outro, demonstrando com isso a
preocupacdo de implementar a biosseguranca somente com
atroca de luvas, o que ndo é confiavel, devido a existéncia
de microporos nas luvas, o que pode promover uma
contaminacgdo cruzada, colocando em risco a salde do
profissional e do paciente. Causa preocupacao, ainda,
observar que 4 (28,5%) dos CDs nao usam luvas
exclusivamente para o atendimento de pacientes, fazendo
anotacdes nasfichasclinicas.

Quanto as ACDs observa-se que 6 (42,8%) nao lavam
as m&os entre um paciente e outro e nem trocam as luvas
entre um paciente e outro. No que diz respeito a secagem
das maos 6 (42,8%) ainda usa toalha de tecido. Observa-se
também que um bom nimero delas faz anotagtes em fichas
clinicas usando luvas, ferindo o principio de biosseguranca.

Nenhum consultério usainvélucro protetor, apesar desta
manobraser recomendavel parapromover, em suatotalidade,
a acdo de biosseguranca. Observa-se também que em 3
consultérios (42.8%) ndo é realizada a descontaminagao
prévia, podendo prejudicar o processo final de esterilizagao.

Os procedimentos realizados pelos CDs, considerando
0 principio daergonomiavinculados abiosseguranca, podem
ser observados na Tabela 1V. Dos 14 CDs avaliados, 13
(92,8%) procura desenvolver suas atividades dentro dos
principios ergondmicos, isto &, sentados e ficando no campo
de trabalho. Cerca de 3 (21,4%) CDs manipulam materiais,
procedimento que deveria ser realizado pela ACD,
procurando melhorar a ergonomia e evitando-se quebrar
normas de biosseguranca. Uma pegquenaminoriareposiciona
pacientes (n=1, 7%) e pega instrumental fora da &rea de
trabalho (n=1, 7%).

TabelalV. Distribuicdo de CDs que realizam o procedimento
ergondmico inadequado em Unidades de Salide da SER 1
(PMF). Fortaleza, 2003. n=14

_ Profissional cD ACD _ Profissional CcD
Procedimento Procedimento
Lavar as mAos entre um pacients 8 a autro| 4 (28.5%) 8 (57,1%) Atuaforado campo de trabalho 1 (7,14%)
. - 3 (21,4%)
“rocar as lavas enlre um parienls a oulro | 14 (100%) 8 (57,1%) Manlpulamate’nals
Trabalho em pé 1(7,14%)
Secar as mias com foalha descartavel 13 (92.8%) 9 (64,2%) Reposiciona o paciente durante atendimento 1(7,14%)
Pegainstrumental fora de sua &rea de trabalho 1 (7,14%)

Fonte: Pesquisa direta em Unidades de Salde da SER 11,
PMF, 2003.

Quanto aoscritérios de biossegurancaositensavaliados
foram: alavagem das méos entre um paciente e outro, troca
dasluvas entre um paciente e outro, secagem das méos com
toalha descartavel e anotagdo em ficha clinica com luvas
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Fonte: Pesquisa direta em Unidades de Salde da SER |1,
PMF, 2003.

As ACDs em sua maioria (n=10, 71,4%) ficam
exclusivamente no campo de trabalho auxiliando o CD, e
em sua totalidade, manipula materiais. Nenhuma ACD
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avaliada trabalha sentada, contrariando a orientagdo da
ergonomia, que determinaquetodo trabal hador execute suas
atividades em condi¢des que ndo |he prejudiquem fisica e
psicologicamente. Um pequeno percentual (n= 3, 21,4%)
reposi ciona o paciente durante o atendimento, enquanto que
amaioria (n= 10, 71,4%) permanece na sala durante todo o
atendimento, pelo fato do CD necessitar do seu auxilio a
qualquer momento (TAB V).

TabelaV. distribuicdo de ACDsquerealizam o procedimento
ergondmico correto em Unidades de SalidedaSER |1 (PMF).
Fortaleza, 2003. n= 14.

Profissional ACD

Procedimento

10 (71,4%)
14 (100%)
0(0,0%)

3 (21,4%)

10 (71,4%)

Ficar exclusivamente no campo de trabalho
Manipular materiais

Trabalhar sentada

Reposicionar o paciente durante atendimento
Permanecer na sala durante todo o atendimento

Fonte: Pesquisa direta em Unidades de Salde da SER 11,
PMF, 2003.

DISCUSSAO

A observacgdo dos resultados permite levantar alguns
elementos importantes que, para melhor compreenséo e
sistematizagao, seréo discutidos em topicos, de acordo com
sua natureza.

A composicdo da equipe de salde bucal deve-se dar
nos servigos de salde visando racionalizag&o do trabalho,
aumento da produtividade e qualidade do trabalho,
desenvolvimento técnico-cientifico, mudancgas nas préaticas
enos model os de assi sténcia odontol 6gica®. Paraque estas
vantagens sejam ef etivamente conqui stadas preconiza-se que
aequipedesalde bucal sejacompostapelo cirurgido-dentista
(CD), técnico em higiene dental (THD) e auxiliar de
consultorio dentério (ACD).

A estruturagao dos servicos de salide observados deixa
clara a intencdo de se respeitar uma propor¢do de um CD
paraum ACD em cadaturno de atendimento por consultério
odontoldgico. Tal proporcdo contrapde-se ao preconizado
de contar-se com dois auxiliares (ACD ou THD) por
cirurgido-dentista o que permitiria a realizagdo do trabalho
a quatro maos, com aumento de produtividade e total
observagao dos principios de bi osseguranca.

Vale ressaltar que em nenhuma Unidade de Salide foi
observada clinica modular com duas ou mais cadeiras
odontol 6gicas no mesmo espaco clinico. Esta auséncia, de
antemao, inviabilizaaincorporagéo do THD na composi¢éo
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da Equipe de Saude Bucal, motivo pelo qual nédo foi
observadaapresencadeste profissional em qual quer Unidade
de Salide visitada.

Além destas inadequages, outro item que chama a
atencéo é a falta de registro junto ao CRO-CE de parte
significativa das ACDs. Na conformidade do que preceitua
o0 artigo 1° da Consolidagdo das Normas para Procedimentos
nos Conselhos de Odontologia, aprovada pela Resolucéo
CFO-185, de 26 de abril de 1993, estdo obrigadosao registro
no Conselho Federal de Odontologia e a inscrigao no
Conselho Regional de Odontologia, em cuja jurisdicdo
estejam estabelecidos ou exer¢am as suas atividades, além
doscirurgifes-dentistas, todos queintegram aequipe auxiliar
responsavel pelarealizacdo dasatividades odontol 6gicas®V.

Fator que dificulta o cumprimento do exposto é a falta
no quadro funcional da Prefeitura Municipal de Fortaleza
dafuncéo especificade ACD. Comisto, qual quer funcionario
da Unidade de Salide assume as atribui ¢des previstas parao
ACD, em virtude também da profissdo nado ser
regulamentada.

A estrutura refere-se as caracteristicas relativamente
estaveis, como condic¢bes fisicas, organizacionais,
equipamentos, entre outros'®. A avaliagdo de estrutura é a
mais tradicionalmente realizada pela vigilancia sanitaria na
area da assisténcia odontol 6gica, examinando as situacfes
dosestabel ecimentosapartir de elementos pontuai spresentes
no ambiente de trabalho, geralmente definidas nos cédigos
sanitarios e mais facilmente mensuréveis. Deve-se ressaltar,
entretanto, queasimplesestruturaadequadando garante que
0 procedimento em si ndo traga riscos aos profissionais e
pacientes.

Os consultrios odontol 6gicos, em suagrande maioria,
apresentaram boas condi¢des de climatizagdo e iluminagéo,
0 que garante conforto térmico e visual adequado para o
desenvolvimento do trabalho. Isto permite um menor
desgaste por parte da equipe assim como garante condi¢cdes
de ambientacdo satisfatéria ao paciente.

Quanto aos equipamentos utilizados para esterilizagéo,
o preconizado atualmente é a adogéo de autoclaves em
Centrais de Esterilizagdo, controladas por equipe de
enfermagem especialmente capacitada para promover a
incorporacéo de normas de biosseguranca de formaclara e
efetiva. O uso de autoclave em central de esterilizacdo traz
muitas vantagens, em especial com relagdo ao tempo. Para
promover a esterilizagdo em uma autoclave a uma
temperatura de 132°C em 2 atmosferas de pressdo, o tempo
empregado é de4 minutos*?. A outravantagem éaexecucao
dotrabalho por profissionais exclusivos paraesse fim tendo,
portanto, melhores condi¢fes para a realizacdo desse
procedimento.
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No estudo, a maioria das Unidades de Saude utilizava
estufadentro do proprio consultério odontol 6gico como meio
de esterilizagdo, processo esse controlado pelas auxiliares
de consultério dentario, durante o expediente. Apesar do
reconhecimento de que a estufa € um meio correto para
promover aesterilizagdo, amesmaapresentao inconveniente
da demanda de muito tempo para a sua realizacgo. Deve-se
manter aestufaligadapel o periodo de umahoraobservando-
se atemperatura de 170°C para execucdo da esterilizacdo de
instrumentais, sem contar o tempo de resfriamento para que
haja condi¢des de utilizacdo destesinstrumentais. *3 Emuma
Unidade de Sadde, que funciona mais de um expediente,
isto representadificul dadesoperacionais, correndo-seorisco
daquebrado processo de biosseguranca.

O conhecimento do processo de trabal ho desenvolvido
€ de fundamental importancia visto que a existéncia de
determinados materiais (em especial, 0s equipamentos de
protecdo individual) ndo garantem, pelasuasimplespresenca,
0 uso efetivo e correto pela equipe.

A utilizag8o de barreiras protetoras para reduzir e/ou
prevenir o contato com sangue e secregdes organicas, € de
extrema eficiéncia. ¥ Todos que compdem aequipe de salide
bucal devem utilizar os equipamentosde prote¢do individual
(EPI).

Apesar da utilizagéo universal das luvas pelos CDs,
preocupa o fato da ndo lavagem das mé&os entre um
atendimento e outro, pela grande maioria dos profissionais.
A lavagem das méos é fundamental devido a possivel
existénciade microporos nasluvas, que pode ocasionar uma
contaminagdo cruzada, colocando em risco a salde do
profissional e do paciente.

Outra questédo relevante € a anotacdo em fichas feitas
pelo CD usando luvas, quebrando o processo de
biossegurancga, promovendo uma verdadeira disseminacdo
de possiveis patégenos, de umaformabem evidente.

Com relacdo aos outros EPI, tanto CDs quanto ACDs
deixam de fazer uso de forma universal do gorro o qual
impede o alojamento de secregbes, particulas e
mi crorgani smos nos cabel os e do 6cul os de protecado o qual
defendeamucosaocul ar de contaminacdo e contraacidentes
com materiais cortantes.

Outra estratégia empregada no controle de infecgdo é a
utilizacdo do invdlucro protetor tipo filme de PV C quefacilita
os procedimentos de limpeza e desinfeccdo apds o
atendimento ao paciente. > Deve-se colocar esseinvélucro
protetor na aca do refletor e do equipo, nos interruptores,
encosto da cabeca, cabo do sugador, descanso dos bracos,
nas pontas (alta rotacdo, baixa rotagéo e seringa triplice),
aparelhos de ultra-som e fotopolimerizador. Sua n&o
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utilizac&o, como observado em todas as Unidades de Salde
deste estudo, pode provocar contaminacao cruzada entre
pacientes, ou de pacientes para a Equipe de Salde Bucal,
colocando em risco a salde de todos os envolvidos no
procedimento clinico.

Com relagdo aergonomia o que mais chamaa atengado é
o fato das ACDs néo trabal harem sentadas e de alguns CDs
manipularem materiais, procedimentos que inviabilizam o
trabalho a quatro méos, prejudicando ndo somente a
produtividade mas, principal mente, colocando em risco toda
a cadeia asséptica a ser cumprida durante o atendimento
odontol 6gico.

CONSIDERACOESFINAIS

Observando as condi¢des de funcionamento dos servigos
odontol 6gicosprestados aos usuérios das Unidades de Salide
da Secretaria Executiva Regional |1, da Prefeitura Municipal
de Fortaleza, cabem as seguintes recomendagdes gerais:

O Orientar a Prefeitura Municipal de Fortaleza a promover
cursosde capacitacdo paraos CDse ACDs, que por meio
dos novos conhecimentos adquiridos, aliados aos
treinamentos continuos, venha lhes trazer melhor
desempenho nas atividades e condi¢fes paraum aumento
naprodutividade, garantindo asnormas de bi osseguranga,
além de proteger os profissionais da Equipe de Salde
Buca assim como a populacéo atendida;

O Solicitar junto a Prefeitura Municipal de Fortaleza a
instituicdo dos cargos e carreirasde ACD e THD em seu
quadro funcional, visando melhor qualidade aos
procedimentos odontoldgicos e maior acesso da
populacdo aos servi¢os publicos odontol 6gicos;

O Garantir quetodas as Unidades de Saldetenham Central
de Esterilizagdo para permitir um melhor controle de
infeccdo, mantendo-se eficazmente o padréo de
biosseguranca;

O Enfatizar juntos aos CDs e ACDs a importancia da
lavagem das m&os entre um paciente e outro, paraevitar
a contaminag&o cruzada;

O Normatizar a utilizagéo sistemética de invélucro protetor
nos equipamentos e a descontaminacao prévia dos
instrumentais;

U Capacitar CDs e ACDs para o trabalho a quatro méos
permitindo maior produtividade da Equipe de Saiude
Bucal e preservando as hormas de biosseguranca;

O Direcionar a atuacéo da Vigilancia Sanitaria na
fiscalizagdo dos estabel ecimentos de assi sténciaasalide,
tendo como referencial o processo de trabalho
desenvolvido nestas unidades, e ndo simplesmente na
suaestrutura.

RBPS 2005; 18 (1) : 17-23



A vigilancia sanitaria eas condic¢des de atendimento odontol 6gico em

unidades de satide municipaisde Fortaleza, Ceara

REFERENCIAS

. Rodrigues Neto E. A reformasanitériae o Sistema Unico
de Sallde: suas origens, suas propostas, suaimplantacéo,
suas dificuldades e suas perspectivas. In: Ministério da
Salde. Incentivo a participagdo popular e ao controle
social do SUS: textostécni cosparaconsel heirosde salide.
Brasilias Ministério da Salde; 1994. p.7-17.

. Lei N°8.080, de 19 de setembro de 1990. Disple sobre
as condicdes para a promogao, protecao e recuperacao
dasalide, a organizac&o e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Conselho
Estadual de Salide. Municipalizagdo da Salde: a opgéo
do Ceara. Fortaleza, Cearg, 1996. p. 11-31. v.3. (Set. 19,
1996).

. CostaEA. Vigilancia sanitaria e a salide do consumidor.
In: Rouquayrol MZ. Epidemiologia & Salde. 4 ed. Rio
de Janeiro: MEDSI; 1994. p.43-454.

. Freitas RM, Miranda EP. Vigilancia Sanitaria -
reformulando préticas. In: Freitas RM, Miranda EP.
Sistema Unico de Saiude em Belo Horizonte:
reescrevendo o publico. Belo Horizonte: XAMA; 1998.
p.347-63.

. Luchesi G. Vigilancia sanitaria: o elo perdido.
Divulgagdo em Salde para Debate 1992 (7): 48-52.

. Guandaini SL, Melo NSFO, Santos ECP. Biosseguranca
em Odontologia. Curitibaz ODONTEX; 1999.

. AlmeidaFilho N, Rouquayrol MZ. Desenhosdepesquisa
em epidemiologia. In: Rouquayrol MJ, Almeida Filho
N. Epidemiologia& salde. 5*ed. Rio de Janeiro: MEDS;
1999. p.149-70.

. Dean AG, Dean AG, Shah SP, Churchill J. Epi Info,
version 6.1: a word processing database and statistic

RBPS 2005; 18 (1) : 17-23

10.

11.

12.

13.

14.

15.

program for epidemiology on microcomputers. Atlanta:
Center of Disease Control and Prevention; 1994.

Queluz DP. Recursos humanos na area odontol égica. In:
Pereira AC. Odontologia em Salide Coletiva. Porto
Alegre: Artmed; 2003.

Eduardo MBP. Vigilancia Sanitaria. Sdo Paulo:
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo; 1998.

Samico AHR, Menezes IDV, SilvaM. Aspectos éticos e
legais do exercicio daodontologia. 22 ed. Rio de Janeiro:
Conselho Federal de Odontologia; 1994.

Ministério daSalide. Hepatites, AIDSeherpesnaprética
odontoldgica. Brasilia (Brasil): Ministério da Salide;
1996.

Lima SNM, Ito Il. Controle de Infec¢do no consultério
odontoldgico. Ribeirdo Preto: Dabi Atlante; 1995.

Ministério da Saide. Controle de infecgdes e a prética
odontol 6gica em tempos de AIDS: manual de condutas.
Brasilia (Brasil): Ministério da Salide; 2000.

Stefani CM, Araldjo DM, Albuquerque SHC. Normas e
rotinas para o atendimento clinico no Curso de
Odontologia da UNIFOR. Fortaleza: UNIFOR; 2002.

Enderego para correspondéncia:

Luiz Roberto Augusto Noro

Av. Engenheiro Led Lima Verde,
2388. CEP: 60833-520. Fortaleza-Ceara.
Telefone: (0**85) 229-2122

e.mail: noro@unifor.br

23



