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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade do processo de esterilizacdo de
consultdrios odontoldgicos da rede publica do municipio de Porto Velho-RO. Foram
entrevistados cirurgides-dentistas e/ou auxiliares de cirurgides-dentistas sobre os
procedimentos relacionados a esterilizacdo dos instrumentais, e foi realizado
monitoramento bioldgico das estufas e autoclaves, utilizando esporos de Bacillus subtilis
e Geobacillus stearothermophilus. Em 31 consultérios investigados detectaram-se falhas
nos procedimentos de rotina, como: utilizacao incorreta das relagbes tempo X
temperatura, falta de utilizacdo de termdmetros nos equipamentos, falta de
monitoramento dos equipamentos, entre outros. As autoclaves apresentaram resultado
negativo na avaliagdo do monitoramento biolégico. No monitoramento das estufas, 20%
apresentaram resultados positivos, indicando falha no processo de esterilizacdo. Os
resultados mostram a existéncia de problemas no processo de esterilizacdo realizados na
rede publica odontoldgica do municipio de Porto Velho, problemas estes que podem
colocar em risco a satide dos pacientes atendidos.

PALAVRAS-CHAVE: Biosseguranca; Esterilizagdo; Satde publica.

ABSTRACT

The aim of this study is to assess the quality of the sterilization process of dental clinics of
the public health system of the municipality of Porto Velho. Surgeon dentists or assistants
were interviewed and asked about the procedures relating to the sterilization of
instruments. Biological monitoring of sterilizing ovens and autoclaves, using spores of
Bacillus subtilis and Geobacillus stearothermophilus, were performed. At 31 clinics
investigated faults were detected in the routine procedures, such as: the incorrect use of
the time-temperature ratios, lack of the use of thermometers in the equipment, lack of
equipment monitoring among others. Autoclaves showed negative results in the biological
monitoring evaluation. In the sterilizing ovens 20% showed positive results, indicating failure
in the process of sterilization. The results point to the existence of problems in the
sterilization procedures carried out in the dental public health system of Porto Velho,
putting at risk the health of patients assisted.
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INTRODUCAO

O cirurgido-dentista estd em intimo contato com o paciente, tendo o risco iminente de
contrair e transmitir doencas virais, bacterianas e fungicas, por meio do contato com particulas de
aerossdis ou fluidos corporais potencialmente infectantes [1] e ainda por meio de acidentes com
instrumentais perfuro-cortantes [2].

De acordo com o artigo 5, paragrafo V, do Cddigo de Etica Odontoldgica [3], o cirurgido-
dentista tem obriga¢des morais, éticas e legais de zelar pela saide e dignidade do paciente. O
cirurgido-dentista deve obrigatoriamente controlar as infec¢es dentro do consultério odontoldgico
com maximo rigor, evitando que sua negligéncia coloque em risco sua vida, de seus pacientes, seus
auxiliares ou de seus préprios familiares [4].

O aumento de casos de doencas infectocontagiosas, como hepatite e AIDS, despertou para a
necessidade de elabora¢do de regras mais rigidas para controle de infeccbes. A contaminagdo
cruzada passou a ser um problema de satde publica, tornando obrigatdrias e frequentes as praticas
de esterilizacdo e desinfec¢do [5,6].

Estufa e autoclave sdo os equipamentos mais utilizados na odontologia para realizacdo de
esterilizacdo por método fisico. Para a certificacdo de que o processo de esterilizacdo tenha sido
realizado corretamente é imprescindivel a realizacdo do monitoramento biolégico. Para estufa sdo
utilizados esporos de Bacillus subtilis e, para autoclave, esporos de Geobacillus stearothermophilus,
anteriormente denominado Bacillus stearothermophilus[7,8].

Tendo em vista a importancia das condutas de biosseguranca, o objetivo do presente trabalho
foi avaliar a qualidade dos processos fisicos de esterilizacdo em consultdrios odontoldgicos da rede
publica do municipio de Porto Velho-RO, por meio de monitoramento bioldgico e investigacao dos
procedimentos e conhecimentos dos cirurgiGes-dentistas e/ou auxiliares.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade S&o Lucas
do municipio de Porto Velho, sob o protocolo n° 135/07. Dos 33 consultérios odontoldgicos
existentes na rede publica municipal de Porto Velho, Ronddnia, dois encontravam-se em reforma.
Portanto, foram estudadas 31 unidades, sendo 17 da zona urbana e 14 da zona rural.

Os responsaveis pela esterilizacdo de cada local (cirurgides- dentistas na zona rural e auxiliares
ou cirurgides-dentistas na zona urbana) foram informados sobre os objetivos e metodologia da
pesquisa, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido e responderam um questionario
baseado em Zardetto et al. [9], referente aos processos de esterilizacdo realizados na rotina
odontoldgica.

Nome do Consultério Odontoldgico Data: [ |

1-Quai(s) o(s) meio(s) de esterilizagdo que vocé utiliza Autoclave ( ) Tempo___ Temperatura___
para o instrumental clinico? Estufa( ) Tempo__ Temperatura___
2-Vocé costuma colocar material dentro da estufa Sim( ) Nao( )

enquanto ha material 1a dentro sendo esterilizado?

3-E usado o termémetro na estufa para verificar a sua Sim( ) Nao( )

temperatura?

4-Costuma ajustar o termostato? Sempre( ) Nunca( ) Asvezes( )
5-Vocé costuma usar algum tipo de indicador de Sim( ) Nao( )

esteriliza¢do para a estufa, como fitas indicadoras?

6-Vocé costuma usar algum tipo de indicador de Sim( ) Nao( )

esterilizacdo para autoclave?
7-Se sim, qual?

8-0 instrumental é colocado na estufa embalado? Sim( ) Com o que?
N3o ( )
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9-0 instrumental é colocado na autoclave embalado? Sim( ) Como que? Ndo ( )
10-A cada quantos dias o material ndo utilizado é | 7( )14( )21( )30( ) 60( )180( ) Outro( )
esterilizado?
11-Vocé costuma utilizar algum tipo de pré-lavagem do | Sim( ) Nao( )
instrumental clinico?
12-Se sim, qual o tipo de substancia quimica vocé | ( )Glutaraldeido 2%

utiliza para a pré-lavagem do instrumental clinico? ( )Gluconato de Clorexidina a 0,2%

( )Hipoclorito de Sédio

( )Compostos Fendlicos

( )Alcool comum

( )Alcool 70%

(' )Detergente Enzimatico

(  )Complexo Sintético de lodo (solu¢do de iodo-
povidine)

13-Tempo que o material fica na solucdo.
14-Onde o material esterilizado € guardado? ( )Dentro da estufa

(' )Dentro do armdrio
( )Outro lugar. Qual?

Quadro 1- Questiondrio aplicado aos cirurgides-dentistas

Para avaliacdo da qualidade do método fisico de esterilizacdo utilizado, indicadores bioldgicos
(Bacillus subtillis, para estufa, e Geobacillus stearothermophilus, para autoclave) foram entregues aos
cirurgides-dentistas e/ou auxiliares e colocados dentro das caixas metdlicas ou pacotes com os
instrumentais a serem esterilizados. O procedimento ndo causou prejuizo ou custo adicional ao
voluntario.

Para obtencdo dos indicadores bioldgicos, 0,1mL de cultura de Bacillus subtilis (ATCC 6633) ou
Geobacillus stearothermophilus (AMSCO 124 BGL) foi semeado em placas de Petri contendo agar
nutriente (Oxoid, Hampshire, Inglaterra) com solu¢do de manganés (Nuclear, Diadema, SP, Brasil) a
3%, para formacdo dos esporos bacterianos. As placas foram incubadas a 37°C por sete dias. Apds a
confirmagdo do processo de esporulacdo dos microrganismos semeados, por meio de confeccdo de
esfregacos, 1mL de dgua destilada esterilizada foi adicionada a cada placa e os esporos removidos
por raspagem com alca de Drigalsky. Esta suspensdo foi centrifugada e lavada com 4gua destilada
trés vezes. No final, o sobrenadante foi descartado e o depdsito ressuspendido em 1mL de agua
destilada esterilizada.

Desta suspensdo, s5oul foram pipetados em tiras de papel filtro (Whatman 1, Maidstone,
Inglaterra), com 1cm de largura por 3cm de comprimento, as quais foram distribuidas em placas de
Petri, que foram colocadas em estufa a 60°C por trés dias. Apds secagem as tiras foram embaladas
em papel A4 e identificadas. Estes envelopes foram entregues aos responsdveis que os colocaram
junto com o material a ser esterilizado.

Apds a esterilizacdo os envelopes foram retirados da estufa e/ou autoclave com pincas
esterilizadas e colocados dentro de placas de Petri estéreis.

Os envelopes foram abertos assepticamente em camara de fluxo laminar (Veco CFLH,
Campinas, SP, BR), e com auxilio de pinca esterilizada, cada filtro contendo um indicador bioldgico
foi inserido em tubo de ensaio contendo caldo infusdo de cérebro e coracdo (BHI, brain heart
infusion, Himedia, India). Os indicadores foram incubados a 37°C por 48 horas com leituras a cada 24
horas.

Quando observada turvacdo, a presenca de bacilos Gram positivos era confirmada por meio
de esfregacos. A cultura era ainda deixada em estufa a 37°C por, no minimo, mais trés dias para
posterior confirmacdo da presenca de esporos. Verificada a presenca dos esporos, o teste era
considerado positivo.
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O teste era considerado negativo quando o meio de cultura ndo apresentava turvacao apds o
periodo de oito dias de incubacao.

RESULTADOS

Dos 31 consultérios odontoldgicos da rede publica do municipio de Porto Velho analisados, 27
realizavam o processo de esterilizacdo em estufa (87,1%), sendo que na zona rural esse equipamento
era utilizado em 100% dos procedimentos, devido a inexisténcia de autoclaves, e na zona urbana em
76,5%.

A andlise dos questiondrios demonstrou que as autoclaves ndo eram utilizadas de forma
correta na relacao tempo x temperatura em 100% dos consultérios. Em todos, a temperatura e o
tempo utilizados eram maiores que o necessério: temperatura acima de 121°C e tempo maior ou igual
a trinta minutos. As estufas foram utilizadas corretamente em apenas 29,7% dos casos, sendo a
utilizacdo de temperatura excessiva a falha mais frequentemente observada. Além disso, ocorreram
trés casos na zona rural (11,1%) de utilizacdo da estufa em temperaturas muito baixas (Tabela 1).

Tabela 1- Relagbes temperatura X tempo de esterilizacdo utilizadas em estufas dos consultdrios da rede
municipal de Porto Velho-RO

Localidades
Temperatura / tempo em minutos
Zona Urbana Zona Rural Total

150°C/ 120 min 0% 7% 4%
150° C/ 240 min 0% 7% 4%
160° C/ 30 min 0% 7% 4%
160°C / 120 min* 23% 14% 19%
170° C/ 60 min* 8% 15% 1%
170°C [120 min 0% 15% 7%
180° C/ 60min 15% 0% 7%
180°C / 90 min 8% 0% 4%
180°C /120 min 8% 7% 7%
180°C / 150 min 8% 0% 4%
200°C /120 min 0% 7% 4%
250°C / 60 min 8% 7% 7%
250°C /120 min 15% 7% 1%
250°C /150 min 7% 7% 7%
Total 3 100% 4 100% 7 100%

* Relacdo temperatura [ tempo correta

A maioria dos responsaveis (59,3%) relatou ndo utilizar um termémetro para controle
adequado da temperatura no interior dos equipamentos. Na zona urbana, 53,9% dos participantes
assumiram essa falha e, na zona rural, 64,3%. Com relacdo ao ajuste dos termostatos, na zona urbana
a maioria (46,2%) relatou nunca ajusté-los, 30,8% sempre e 23% as vezes. Ja na zona rural a maioria
(57,1%) declarou sempre ajustar os termostatos, enquanto 28,6% declararam nunca fazé-lo e 14,3% as
vezes.

Quanto a interrup¢do do processo de esterilizacdo das estufas, a maioria demonstrou ndo
realiza-la (85,2%). Essa falha ndo foi relatada por nenhum participante da zona rural, enquanto 30,8%
dos participantes da zona urbana confessaram colocar materiais no equipamento enquanto outros
estavam sendo esterilizados.

Todos os responsaveis (100%) assumiram ndo utilizar um indicador de esterilizacdo para
estufa. Somente em trés (75%) das quatro autoclaves dos consultérios da zona urbana eram
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utilizados indicadores de esterilizacdo, sendo a fita indicadora o indicador quimico, utilizado em
todos os casos.

Quanto a forma de acondicionamento dos instrumentais a serem esterilizados em estufas,
61,5% dos consultdrios da zona urbana utilizavam caixa metdlica, seguido do uso de bandeja (38,5%).
Na zona rural, 71,5% dos consultérios acondicionavam seus materiais em caixas metalicas e 14,8% nao
0os embalavam, ou seja, colocavam os instrumentais apenas em bandejas. No processo de
esterilizacdo em autoclave, 100% dos instrumentais eram embalados, principalmente em papel Kraft
(50%), os demais participantes relataram embalagens utilizando compressa (25%) e grau cirtrgico
(25%).

Quando um material esterilizado ndao era utilizado, 45,1% relataram executar um novo
procedimento de esterilizagao em um dia; 9,7% em quatro dias; 35,5% em sete dias e 9,7% em 14 dias.

Quanto a desinfeccdo prévia do instrumental clinico, 100% dos consultdrios da zona urbana e
78,5% da zona rural, totalizando 90,3%, realizam, sendo a substancia quimica mais utilizada o
glutaraldeido a 2%, com tempo de imersdo dos instrumentais variando entre dez e 180 minutos.

Os locais de armazenagem dos materiais esterilizados variaram bastante de um consultdrio
para outro e de uma regido para outra. Na zona urbana 23,5% do material era armazenado em
armarios, 5,9% na prépria estufa, 17,6% em outros locais e 53% ndo responderam. Na zona rural 57,2%
armazenavam na prdpria estufa, 7,1% em armarios e 35,7% em outros locais.

Com relacao ao monitoramento biolégico das autoclaves, os resultados demonstraram 100%
de negatividade, ou seja, apds passarem pelo processo de esterilizagao nesse equipamento todos os
esporos perderam a viabilidade, demonstrando a efetividade do mesmo.

Quanto ao monitoramento bioldgico das estufas, os resultados encontrados podem ser
observados na Tabela 2. Na zona rural, um dos consultdrios investigados se recusou a fazer o
monitoramento biolégico e outro devolveu o indicador biolégico totalmente carbonizado,
impossibilitando a manipulacd@o. Por isso, na Tabela 2 estao apresentados somente os resultados de
12 consultdrios desta regido.

Tabela 2 — Resultado do monitoramento biolégico em estufas dos consultdrios da rede municipal de Porto
Velho-RO.

Zona Urbana Zona Rural Total
Resultado
n % n % n %
Positivo 2 15,4 3 25 5 20
Negativo 1 84,6 9 75 20 80
Total 13 100 12 100 25 100
DISCUSSAO

Das 31 unidades basicas de saude odontoldgica do municipio de Porto Velho-RO estudadas,
apenas quatro (12,9%) dispunham de uma autoclave, sendo uma do Servico de Atendimento
Especializado (SAE) e as outras trés dos Centros de Especialidade Odontoldgica (CEOs). Os CEOs sdo
geralmente melhor estruturados por receberem mais recursos do Ministério da Saude.

A estufa foi o equipamento para esterilizacdo por método fisico mais utilizado (87,1%), esse
perfil em consultdrios odontoldgicos ja havia sido relatado por varios autores [6-9]. No trabalho de
Magro et al. [10], constatou-se que 95% dos cirurgides-dentistas usavam estufa e apenas 5% faziam o
uso da autoclave. Ja Prado e Santos [11] verificaram que, dos cirurgides-dentistas entrevistados, 62%
utilizavam estufa, 24% autoclave e 14% ambos.

Em trabalhos mais recentes, dependendo da regido ou do fato dos cirurgides-dentistas
investigados pertencerem a rede publica ou privada, pode-se observar uma tendéncia maior de
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utilizagdo da autoclave como meio de elei¢cao para a esterilizagdo dos instrumentais odontolégicos.
Gonini Junior et al. [5] relataram que 50% dos cirurgiGes-dentistas usavam os dois meios fisicos de
esteriliza¢do, autoclave e estufa. Pesquisa realizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [12]
no Congresso Internacional de Odontologia de S3o Paulo demonstrou que 77% dos cirurgides-
dentistas utilizavam autoclave.

A efetividade do processo de esteriliza¢do realizado pela autoclave péde ser comprovada no
presente trabalho, uma vez que todos os resultados do monitoramento bioldgico mostraram-se
negativos. No trabalho realizado por Laufer Neto et al. [13] foi observado que os indicadores do
processo de esterilizacdo realizado em autoclave, tanto bioldgicos quanto quimicos, foram
negativos, indicando sucesso na esteriliza¢gdo do material. Para Guimardes Junior [14], a autoclave é o
meio mais confidvel e deve ser o método de primeira escolha para esterilizagdo de instrumentais em
clinicas, consultdrios e hospitais. Segundo Prado e Santos [11], falhas no processo de esterilizagdo em
autoclave sdo mais raras provavelmente devido ao sistema de seguranca que dificulta a paralisacdo
do ciclo de esterilizacdo. Entao, os motivos da sua nao utilizacdo por grande parte dos cirurgides-
dentistas se devem ao seu custo elevado, processamento mais detalhado e possibilidade de corrosao
dos instrumentos metdlicos.

Os resultados do monitoramento bioldgico das estufas apontaram falhas em 20% delas, sendo
duas de consultdrios da zona urbana e trés da zona rural. As irregularidades encontradas que podem
justificar o insucesso no processo de esterilizacdo foram: falta de termémetro nos equipamentos,
termostatos quebrados, temperaturas baixas, relagcées tempo/temperatura inadequadas e falta de
treinamento dos auxiliares que manuseavam as estufas, pois comecavam a contar o tempo a partir
do momento em que se ligava o equipamento. Essas irregularidades também foram encontradas em
outras localidades, nas quais os resultados do monitoramento bioldgico mostraram-se negativos.
Portanto, as porcentagens de resultados positivos de monitoramento biolégico encontrados no
presente trabalho foram pequenas, se considerada todas as possibilidades de erros demonstradas.
N3o se pode ignorar a possibilidade dos responsaveis pela esterilizacao terem sido mais cuidadosos
no processo por saberem que estavam sendo monitorados.

Apesar dos resultados do monitoramento biolégico ndo mostrarem diferencas significativas
entre a qualidade da esterilizagdo na zona rural e urbana, a zona rural mostrou-se menos
estruturada, fato comprovado pela falta de autoclaves e menor controle da temperatura dos
equipamentos, além das diferencas em relacdo as préticas de desinfeccdo quimica observadas nas
duas regides. Diferencas de praticas realizadas em redes publicas e privadas ja foram observadas por
autores, como Garbin et al. [15] os quais observaram que o setor publico apresentava mais falhas em
relacdo ao uso de barreiras protetoras e por Bacescu et al. [16], que verificaram que o setor privado
monitorava os processos de esterilizacdo mais frequentemente e apresentava equipamentos
geralmente mais novos.

Para Ferreira et al. [17], os padrées de tempo, temperatura e press&o variam de acordo com o
aparelho utilizado. Segundo os autores Estrela e Estrela [7], Santos e Jorge [4] e o Ministério da
Saude [18], o processo de esterilizacdo com autoclave deve ser realizado num periodo de tempo de
quinze a trinta minutos com temperatura de 121°C, sob press&o de 15 libras (1atm). As rela¢des tempo
e temperatura utilizadas nas autoclaves do presente trabalho variaram de trinta a sessenta minutos e
de 130°C a 135°C. Portanto, tempos excessivos para as temperaturas utilizadas ou temperaturas
excessivas para os tempos utilizados.

Também houve falhas significativas com relacdo ao tempo/temperatura usado nas estufas, ja
que as relacSes preconizadas sdo: 160°C por duas horas [7-18] e 170°C por uma hora [7-18-4]. Entre as
respostas incorretas, algumas chamaram a aten¢do, como 150°C por 120 minutos e 160°C por trinta
minutos, visto ser esse tempo incapaz de eliminar os esporos bacterianos e, consequentemente
realizar uma esterilizagao adequada.
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As temperaturas ou tempos excessivos, observados em 62,9% dos casos de esterilizacdo em
estufa, embora tenham sido capazes de eliminar os esporos e tornarem negativos os testes de
monitoramento bioldgico, podem causar danos aos instrumentais [7]. Leite et al. [19] relatam que,
em temperaturas acima de 180°C, as ligas metdlicas dos instrumentos podem alterar-se,
principalmente nos pontos de solda.

O resultado do questionamento a respeito da relacdo tempo/temperatura foi bastante
preocupante. Ficou demonstrado o despreparo dos profissionais e o uso inadequado dos
equipamentos, colocando em risco os materiais processados. O desconhecimento ndo sé permite a
permanéncia de materiais contaminados com microrganismos patogénicos, como também prejudica
a eficiéncia do instrumental. Problemas como esses podem ser facilmente solucionados, em pouco
tempo, com reforco nos programas de treinamento, os quais exigem baixo custo e envolvimento de
poucas pessoas.

A falta do term6metro observada na maioria dos equipamentos também causa preocupagado
uma vez que os termostatos oferecem apenas uma regulagem grosseira da temperatura, ndo
apresentando sensibilidade [4]. Lima et al. [6] puderam constatar que as temperaturas aferidas pelos
termémetros embutidos nas estufas ndo conferiam com as temperaturas reais obtidas com
termAémetros de mercurio. No trabalho de Imura e Zuolo [20], isto também foi evidenciado em 50%
dos casos.

Com relacdo a interrupcao dos ciclos de esterilizacdo, a maioria relatou nao realizd-la. No
estudo de Lima et al. [6] foi observado que quando a estufa era aberta no meio do ciclo a
temperatura sofria uma queda de 8°C.

O pouco uso de indicadores para o monitoramento da esteriliza¢do ja foi relatado por outros
autores [5-9]. Independente do equipamento utilizado, o procedimento de esterilizacdo deve ser
rigorosamente e regularmente avaliado para que se tenha certeza do éxito da descontaminagdo e
deteccdo de possiveis falhas [7].

Embora o papel Kraft tenha sido a embalagem mais utilizada para a esterilizacdo em
autoclave, seu uso nao é recomendado pela presenca de amido em sua composicao, que pode
permitir a proliferacdo microbiana. Kalil e Costa [21] recomendam o uso do papel grau cirdrgico, o
qual foi utilizado por apenas 25% dos consultdrios investigados. Ferreira et al. [17] recomendam que
os instrumentais perfuro cortantes sejam empacotados e ou acondicionados em papel grau
cirurgico, papel crepado, TNT, tecido de algoddo cru e caixas metdlicas perfuradas. A utilizacdo
destes invdlucros nao foi relatada por nenhum dos responsdveis.

De acordo com Estrela e Estrela [7] e Santos e Jorge [4], 0 acondicionamento do material em
estufas deve ser realizado com caixa metalica fechada. Também se recomenda envolver a caixa
metadlica em papel aluminio ou em papel grau-cirdrgico préprio. A ndo utilizacao de embalagens por
14,8% dos profissionais também chamou atencdo, uma vez que instrumentos ndo embalados
possuem tempo de validade igual a zero, isto é, devem ser utilizados imediatamente [19].

Leite et al. [19] recomendam que o material odontolégico ndo utilizado deva ser esterilizado
novamente num periodo de sete a 14 dias, se estiver empacotado e armazenado adequadamente. Os
consultdrios investigados demonstraram seguir estas recomendagdes.

A desinfeccdo prévia tem a finalidade de reduzir a viruléncia dos microrganismos ou mesmo
eliminar alguns destes, reduzindo o risco de aquisicdo de infeccdo por aqueles que realizam a
limpeza dos instrumentais [22]. Foi observado, neste trabalho, que 80,7% dos entrevistados utilizam
o glutaraldeido a 2% para desinfeccdo prévia, no entanto, os fabricantes de glutaraldeido
recomendam que para haver uma desinfec¢do quimica é necessario que o artigo fique submerso por
no minimo trinta minutos em recipiente plastico com tampa. No Estado de Sao Paulo, o uso de
glutaraldeido tem sido evitado devido a sua toxicidade e risco ambiental. Nas desinfec¢bes prévias o
glutaraldeido tem sido substituido por clorexidina a 2% ou detergente enzimatico [23]. No Estado de
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Rondénia ndo existe uma resolu¢ao que impecga seu uso e por isso esse produto ainda tem sido
amplamente utilizado.

Quanto a armazenagem dos instrumentais depois de esterilizados, o ideal seria manté-los
em local exclusivo, em armdrios fechados, protegidos de poeira, umidade e insetos, de preferéncia a
uma distancia minima de 20cm do chdo, 50cm do teto e 5cm da parede [17]. E neste trabalho
somente uma minoria de 16,1% procedia dessa forma.

CONCLUSAO

Os resultados apontaram a existéncia de problemas e falhas nos processos de esterilizacdo
realizados na rede publica do municipio de Porto Velho, o que possibilita a transmissao de doencas
infectocontagiosas como hepatite B, C e AIDS colocando em risco a salide de centenas de pacientes
atendidos mensalmente nessas unidades. Além disso, a falta de fiscalizacdo do monitoramento
desses processos contribui para a permanéncia dessa situacdo nessa regidao, bem como para a
ocorréncia de condi¢6es como essas em outras regides brasileiras.
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