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RESUMO

Introducao: na area civil, o Ministério Piblico vem se des-
tacando pela notavel atuagdo na tutela dos interesses difusos
e coletivos, incluindo o direito a saiide, o que tornou a insti-
tuicdo uma espécie de ouvidoria da sociedade brasileira.
Objetivo: o objetivo deste estudo de caso foi alertar os
gestores e profissionais quanto a necessidade de se obser-
var as normas de biosseguranca vigentes, principalmente no
que tange a limpeza, esterilizacdo, armazenamento e manu-
tencdo dos instrumentais e equipamentos. Relato de caso:
este trabalho refere-se a um inquérito civil, oriundo de uma
Promotoria de Justica de um municipio do estado do Rio
Grande do Sul, com objetivo de investigar irregularidades
em um consultério odontolégico do Sistema Unico de Sa-
de, onde precarias condicdes higiénico-sanitarias bem como
inobservancia das normas técnicas para armazenamento de
materiais foram trazidas ao Promotor de Justica. Foi solici-
tada andlise e laudo de assessoramento técnico sobre o caso
para os odontdlogos do Ministério Publico daquele estado.
Conclusoées: apés a abordagem do Ministério Publico, ob-
servou-se uma melhora nas condicées originalmente apre-
sentadas, porém acdes integradas para a solugao definitiva
do problema ainda sdo necessarias.

PALAVRAS-CHAVE
Exposicdo a agentes biolégicos. Odontologia legal. Nor-
mas técnicas. Ministério Publico.

ABSTRACT

Introduction: in the Civil Legal System, the Public Attorney
has stood out for the best performance in protecting diffuse
and collective interests, including the right to health; which
has made the institution a kind of Brazilian society
ombudsman. Objective: the objective of this case report
was to alert the dental and related professionals about the
need to respect the biosecurity laws in force, mainly the
ones regarding the cleaning, sterilization, storage and
maintenance of surgical and clinical equipment and
instruments. A case report: this case is referred to a civil
investigation, which comes from the Public Attorney's Office
established in a municipality of the state of Rio Grande do
Sul, proposed to investigate irregularities in a dental office
belonging to the Unified Health System; where poor hygienic
conditions as well as failure in observing the technical
standards regarding materials storage were brought to the
Prosecutor's knowledge. An analysis and a technical report
were requested by the Public Attorney's dentists.
Conclusions: after the Public Attorney's approach, an
improvement in the conditions originally presented was
observed, but more integrated actions are still needed to
definitely solve the problem.

KEY WORDS
Exposure to biological agents. Forensic dentistry. Technical
standards. Public Attorney.
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INTRODUCAO

O Ministério Publico (MP) é fruto do de-
senvolvimento do estado brasileiro e da de-
mocracia, sendo que, segundo a Carta Magna
de 1988, um dos papéis da instituicdo é de-
fender os interesses sociais e individuais. Des-
tacou-se na area civil por atuar na tutela dos
interesses coletivos, o que a tornou uma es-
pécie de ouvidoria da sociedade brasileira (SAL-
LES, 1999; MAZZILLI, 2007).

Considerando a necessidade de investigacao
no ambito da referida instituicao, pode o Pro-
motor de Justica instaurar um inquérito civil, in-
cluindo os casos de protecio e defesa do direito
a saude. Trata-se de uma ferramenta investigato-
ria, onde é permitido deprecar diretamente a
qualquer érgao de execucao a realizacao de dili-
géncias necessarias para a melhor apuragao dos
fatos (BRASIL, 1988; CONSELHO NACIONAL
DO MINISTERIO PUBLICO, 2007).

Na regiao sul do Brasil, nota-se a presenca
de cirurgides-dentistas nos quadros funcionais do
MP, profissional inserido no dito “Servico Bio-
médico”, setor criado pela lei estadual 10.559,
de 19 de outubro de 1995. Tal setor tem como
atribuicoes, dentre outras, atividades periciais
junto aos membros e servidores da instituicao.
Sinteticamente, dentre as atribuicbes do cargo
de cirurgiao-dentista, estao: realizar inspecoes
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Figura | — Recipiente destinado a armazenagem de 4gua
proveniente de autoclave.

no ambito da odontologia e realizar ou assistir
pericias (RIO GRANDE DO SUL, 1995).
Neste estudo, apresentamos um caso pe-
ricial relacionado as precarias condigoes higi-
énico-sanitarias e inobservancia das normas
técnicas para armazenamento de materiais,
num consultério odontolégico inserido numa
Unidade Basica do Sistema Unico de Satde
(SUS) de um municipio do Rio Grande do Sul.

ESTUDO DE CASO

Este caso se refere a um inquérito civil,
oriundo de uma Promotoria de Justica de um
municipio no sul do Brasil, com objetivo de
investigar irregularidades em uma Unidade de
Satde do SUS, onde precarias condicées higi-
énico-sanitarias bem como a inobservancia das
normas técnicas para armazenamento de ma-
teriais foram trazidas ao Promotor de Justica.

A equipe da Promotoria procedeu a coleta
de dados, entre os quais duas fotografias da
unidade de salde chamaram atencdo. Em uma
delas, fica evidente que a agua proveniente da
autoclave é armazenada em recipiente tipo bal-
de (Figura I), e na outra, constata-se que todo
o material asséptico é armazenado destampa-
do sobre a bancada odontolégica (Figura 2).

Com os dados da dendncia e as diligéncias
realizadas (incluindo a realizacao das imagens),

ot B e
Figura 2 — Local destinado ao armazenamento do instru-
mental asséptico.
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o Promotor de Justica elaborou quesitos e so-
licitou uma assessoria técnica sobre o caso, a
qual foi realizada pelos cirurgides-dentistas do
préprio Ministério Publico.

Os profissionais procederam, entao, a ana-
lise dos dados, elaboraram o laudo técnico de
assessoria e responderam os quesitos formula-
dos. As perguntas versavam sobre a manuten-
¢ao de material esterilizado em recipientes sem
cobertura e sobre a correta forma de descarte
da agua proveniente da autoclave. Apés, o lau-
do foi encaminhado a Promotoria de Justica, e
de posse desse relatério, o membro do Minis-
tério Publico elaborou um termo de ajustamento
de conduta.

Nesse documento e de importancia para
este estudo, foram acordadas pelo secretario
de salde representando a prefeitura e pelo re-
presentante do MP clausulas que incluem a pre-
senca de funcionario capacitado para servico de
limpeza durante todo o periodo de atendimen-
to da Unidade de Satde, bem como material e
condicbes adequadas para o trabalho. Foi acres-
cida clausula que facilita, futuramente, a fiscali-
zagdo por parte do Ministério Publico. O nao
cumprimento do acordo pelo municipio prevé
multa a ser revertida para o Fundo Municipal
de Saide. Os cirurgides-dentistas que traba-
lhavam no local, bem como o gestor de satide
local, nao foram citados no termo em questao.

Num segundo momento, sessenta dias apds
a celebracao do Termo, foi solicitada nova vis-
toria aos odontélogos do MP, sendo esta nova-
mente com quesitos a serem respondidos so-
bre esterilizacado de materiais e risco de infec-
¢ao a populagao do municipio. Nessa inspecao,
nao foi encontrado o reservatério (balde) junto
a autoclave, bem como o material esterilizado
nao foi encontrado sobre a bancada, porém ain-
da nao estavam armazenados da forma que se
preconiza. Ou seja, os materiais em sua maioria
nao se estavam protegidos de poeira, bem como
nao se encontravam em local exclusivo para este

fim, limpo e em armario fechado. Estavam sen-
do armazenados na prépria estufa do consulté-
rio. Observou-se também que ndo havia identi-
ficacdo dos materiais informando data ou prazo
de validade da esterilizacdo realizada. Foram
coletadas informacbes pelos assessores técni-
cos junto aos profissionais e gestores que ali
trabalhavam, visando esclarecimentos e emba-
samento para responder aos questionamentos
do Promotor de Justica.

Os odontdlogos assessores do MP apon-
taram no laudo realizado:

a) auséncia de protocolo ou rotina para lim-
peza das estufas/autoclaves dos consulté-
rios e de controle de qualidade dos ciclos
de esterilizacdo nas estufas com os testes
de microbioldgicos de afericao;

b) auséncia de padronizacédo sobre os pro-
cedimentos operacionais relativos a bios-
seguranca e esterilizagdo de materiais no
ambito odontolégico;

c) auséncia, em toda a rede publica, de
auxiliar em satide bucal (ASB) e técnico em
salde bucal (TSB), profissionais que se en-
contram habilitados para o encaminhamen-
to de questdes envolvendo esterilizacao e
biosseguranca;

d) auséncia na unidade de satde em ques-
tao de central Unica de esterilizagao, ou seja,
os procedimentos de esterilizacdo eram
realizados em locais distintos;

e) necessidade de um programa de reci-
clagem/capacitagio dos profissionais e ges-
tores referente a biosseguranca e contro-
le de infeccoes.

Por fim, numa terceira oportunidade, pas-
sados |7 (dezessete) meses da segunda visto-
ria, o Promotor de Justica solicitou nova avali-
acao pelos odontélogos assessores de forma
a aferir se as medidas apontadas no laudo fo-
ram sanadas. Para tanto solicitou-se a presen-
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ca do entao Coordenador de Satde Bucal do
municipio, visando facilitar o trabalho e o es-
clarecimento de dudvidas durante o mesmo.

Observou-se, registrando-se no relatério fi-
nal, o seguinte:

a) celebragio junto ao LACEN (Laboratério
Central do Estado) de um convénio para
monitoramento da qualidade dos ciclos de
esterilizacao, sendo que todos os equipamen-
tos testados se encontravam em condicoes
de uso;

b) foi elaborado pela Coordenacio de Odon-
tologia, um documento contendo os Proce-
dimentos Operacionais Padrao no que tange
a biosseguranca e esterilizacao de materiais
no ambito odontoldgico;

c) segundo informacdes prestadas pela Se-
cretaria de Salide, nao havia previsdo de novo
concurso para o cargo de ASB;

d) ainda nao havia sido realizada uma aproxi-
magao, tampouco um protocolo ou rotina para
os procedimentos comuns de esterilizagao
envolvendo Odontologia e Enfermagem, sen-
do que na Unidade em estudo, haviam nove
técnicos de enfermagem; e por fim,

e) segundo a Coordenacao de Salde Bucal,
foram oferecidos cursos de capacitacao para
todos os cirurgides-dentistas da rede publi-
ca sobre o assunto em questao, bem como
o assunto foi discutido em reunides internas
com os profissionais da Odontologia.

DISCUSSAO

A ANVISA, em seu “Boletim Eletrénico de
Informacdes sobre Servicos de Saide” (BRA-
SIL, 2007), ressalta que superficies e mobiliari-
os estao sujeitos ao toque das maos, a respin-
gos e aerossois. Conforme orientagao da mes-
ma instituicao, em publicacio intitulada “Servi-
cos Odontolégicos: Prevencdo e Controle de
Riscos” (BRASIL, 2006), o instrumental deve

ser armazenado em local préprio, isolado dos
demais, “em armarios fechados, protegido de
poeira, umidade e insetos, e a uma distancia
minima de 20 cm do chéo, 50 cm do teto e 5
cm da parede, respeitando o prazo de validade
da esterilizagao”.

No mesmo sentido esta o artigo 16 da obra
“Biosseguranca” (CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 1999), a qual faz referéncia
a area destinada a guarda do material asséptico,
que deve ser fechada e dotada de um sistema
de renovacio de ar. O ideal é que a temperatu-
ra ambiente esteja inferior a 25°C e a umidade
relativa do ar entre 30 e 60%. Da mesma for-
ma, o cruzamento entre material estéril e ma-
terial contaminado deve ser evitado ao maxi-
mo.

Destaca-se que nenhuma unidade de satde
do municipio possuia Auxiliar de Saide Bucal,
profissional que se encontra habilitado para en-
caminhar questoes de biosseguranca e contro-
le de infecgoes, bem como nao foi observada a
integracao, naturalmente esperada, entre Odon-
tologia e Enfermagem o que facilitaria, sobre-
maneira, a resolucao do problema.

A “Norma Técnica de Biosseguranca em
Estabelecimentos Odontoldgicos e Laboraté-
rios de Prétese Dentaria no Rio Grande do Sul”
(RIO GRANDE DO SUL, 2000) quando se re-
fere a estocagem de artigos esterilizados, de-
termina que ela deva ser feita “em armario pre-
ferencialmente fechado, limpo, seco e de aces-
so exclusivo da equipe de saide bucal”, bem
como o instrumental devera ser guardado em
caixas metalicas fechadas, “ou papel aluminio (se
esterilizado em calor seco) e em embalagens
de polietileno, papel crepado, papel grau cirtr-
gico, papel kraft, ou campos de algodao cru (se
esterilizados em autoclave)”. Caso esses arti-
gos nao estejam acondicionados em caixas me-
talicas, deve-se manipula-los com técnica assép-
tica, utilizando pinga clinica de uso exclusivo para
este fim. Considerando-se essa Ultima hipéte-
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se, todos os artigos deverao ser reprocessa-
dos no minimo uma vez ao dia.

Sobre a nao observancia dessas normas,
observou-se, no caso que ora se estuda, que
devido a média prevista de vinte atendimentos
por turno de trabalho, ficava dificil para os pro-
fissionais abarcar todos os procedimentos aci-
ma descritos.

A favor da prerrogativa de se reprocessar
os artigos mantidos destampados pelo menos
uma vez ao dia, esta o estudo de Pires, Schutz,
Mendes (2006), cujo objetivo foi identificar a
microbiota e sua distribuicilo em ambiente
odontolégico apds um dia de atividades clinicas
de rotina. Os pesquisadores procederam a dis-
tribuicao de meios de cultura — Agar Sangue de
Carneiro a 5%, adequada para o isolamento e
cultivo de bactérias, e Agar Sabouraud Dextro-
se, adicionado de clorafenicol, adequado para
leveduras e bolor/mofo — em diversos locais
de um consultério particular — area préxima a
janela, area préxima ao Raio-X, na bancada de
apoio ao lado da pia para antissepsia das maos,
sobre a bancada de trabalho da auxiliar, ao lado
da pia para lavagem do instrumental e ao lado
da cuspideira, junto da cadeira odontolégica. E
encontraram, principalmente, microorganismos
do género Penicillium (unidades formadoras de
colonias), Candida e Sthaphylococcus (espéci-
es aureus, saprophyticcus, epidermidis), os
quais se concentraram de forma mais acentua-
da ao lado da pia para lavagem de instrumentais
e ao lado da cuspideira.

Ainda em relagao ao local de armazenamen-
to do material asséptico, Rodrigues, Corréa e
Figueira (1995) salientaram que se trata de um
lugar que deva receber limpeza frequente, bem
como os pacotes deverdao permanecer integros
e ser pouco manuseados. |4 a validade da esteri-
lizagao se relaciona diretamente ao acondiciona-
mento e estocagem do material, geralmente re-
comenda-se o prazo de 07 a 14 dias para artigos
esterilizados no processo fisico (vapor saturado

sob pressio, autoclave ou calor seco, estufa).

Sobre a escolha do método de limpeza mais
adequado, Smith et al. (2005) realizaram estu-
do direcionado a investigacao dos processos
rotineiramente utilizados, para o qual analisaram
os métodos empregados para limpeza das li-
mas endoddnticas por 22 técnicos em salde
bucal (a época ainda nomeados técnicos em hi-
giene dental). Procedeu-se a analise de 220 li-
mas endodénticas usadas, que tinham sido lim-
pas, autoclavadas e consideradas prontas para
reutilizacdo. Para a limpeza, utilizou-se desde
um pano impregnado de alcool ao ultra-som.
Ao fim do estudo, observou-se que restos re-
siduais foram visualmente detectados em 98%
das limas, o que demonstrou que a limpeza ro-
tineira de alguns instrumentos em atencio pri-
maria é incompleta, e esses instrumentos po-
dem ser considerados como uma fonte poten-
cial de infeccdes cruzadas.

Com relacdo ao descarte da agua da auto-
clave ser realizado em recipiente aberto tipo
“balde”, ha que se considerar que a presenca
de agua parada pode ser potencial nicho para
colonizacdo de insetos. O residuo gerado pela
autoclave ap0s finalizado seu uso diario deve ser
destinado pelo responsavel ao mesmo local
onde sao colocados todos os residuos liquidos
contaminados. Dessa forma, evitam-se poten-
ciais focos e encaminha-se corretamente o li-
quido gerado, evitando seu armazenamento.

A adocao do protocolo de controle de in-
feccdo e das normas de biosseguranca envol-
vem responsabilidade e disciplina, bem como
se trata de uma necessidade moral e legal, além
de ser uma obrigacao perante o paciente e a
sociedade (RUSSO; RUSSO, 2001).

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a diversidade de areas que
atuam na questdo da biosseguranga, no con-
trole de infeccoes e na seguranca do trabalho,
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a solucdo dos problemas e a consequente di-
minuicao do risco de infeccao para a popula-
cao envolvem atitudes diversas de cada um dos
envolvidos. Com a abordagem realizada pela
equipe do Ministério Publico, foi observada
uma melhora nas condig¢bes inicialmente des-
critas, o que aponta para a sensibilizacao de
alguns setores.

Todavia ainda se fazem necessarias mais agoes
de planejamento e acio efetiva junto aos envolvi-
dos para a resolucao plena dos problemas. E fun-
damental existir uma integracao harménica en-
tre gestores, profissionais e usuarios do sistema,
sendo que nos parece que estes estiao cobran-
do, de forma atenta, um comportamento condi-
zente com o que proclama a legislacao.

Urge que cirurgides-dentistas e entidades
prestadoras de assisténcia odontolégica se
conscientizem quanto a importancia do cum-
primento das normas de biosseguranca e se
adequem para tal, pois além de se tratar de
um dever ético e sanitario, o descumprimen-
to dessas regras pode levar a apuracao de res-
ponsabilidade.

Acredita-se que este trabalho mostrou o
quao amplo é o problema, e o quanto atenta
ao comportamento dos gestores e profissio-
nais da classe odontolégica esta a sociedade.
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