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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o funcionamento e relatar as ndo conformidades que influenciam na seguranca do
processamento de artigos criticos de uma clinica-escola de Odontologia. Métodos: Foi realizado um estudo
documental, descritivo e quantitativo, desenvolvido em uma central de materiais e esterilizacdo (CME) de uma
clinica-escola de odontologia, de um centro universitario, no periodo de maio/ 2019 a dezembro/2023.
Resultados: As demandas do setor revelaram um aumento médio de 3.777,8%, quando se analisa o numero
de vezes que foi utilizado e a quantidade de volumes processados do inicio do seu funcionamento em 2019
até dezembro de 2023. Entre as ndo conformidades mais comuns, estdo: descumprimento de normas, falhas
nas diversas etapas do processamento de produtos de salde, exposicao a riscos ergonémicos e de acidentes.
Concluséao: Dessa forma, conclui-se que a tematica é necessaria para contribuir na mudanca dos processos
de trabalho do setor e de ensino-aprendizagem necessarias para formacéo de um dentista.

Palavras-chave: Esterilizacdo, Odontologia, Centro de esterilizagdo, Segurancga do paciente.
ABSTRACT

Objective: To characterize the functioning and report the nonconformities that influence the safety of the
processing of critical articles in a dental school clinic. Methods: A documentary, descriptive and quantitative
study was carried out in a materials and sterilization center (CME) of a dental school clinic, at a university
center, from May 2019 to December 2023. Results: The sector's demands revealed an average increase of
3,777.8%, when analyzing the number of times it was used and the amount of volumes processed from the
beginning of its operation in 2019 until December 2023. Among the most common nonconformities are:
noncompliance with standards, failures in the various stages of processing health products, exposure to
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ergonomic and accident risks. Conclusion: Thus, it is concluded that the theme is necessary to contribute to
the change in the sector's work processes and the teaching-learning processes necessary for the training of a
dentist.

Keywords: Sterilization, Dentistry, Sterilization center, Patient safety.
RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el funcionamiento y reportar las no conformidades que influyen en la seguridad del
procesamiento de articulos criticos en una clinica docente de Odontologia. Métodos: Se realizé un estudio
documental, descriptivo y cuantitativo, desarrollado en un centro de materiales y esterilizacion (CME) de una
clinica docente de odontologia, en un centro universitario, desde mayo/2019 hasta diciembre/2023.
Resultados: Las demandas del sector revelaron un incremento promedio de 3.777,8%, al analizar el nimero
de veces que fue utilizado y el nimero de volimenes procesados desde el inicio de su operacién en 2019
hasta diciembre de 2023. Entre las no conformidades mas comunes, se encuentran: incumplimiento de
normas, fallas en las distintas etapas de procesamiento de productos para la salud, exposicién a riesgos
ergondmicos y de accidentes. Conclusién: Por lo tanto, se concluye que el tema es necesario para contribuir
a cambiar los procesos de trabajo del sector y los procesos de ensefianza-aprendizaje necesarios para la
formacion del odontélogo.

Palabras clave: Esterilizacion, Odontologia, Centro de esterilizacion, Seguridad del paciente.

INTRODUCAO

A clinica odontoldgica € um ambiente no qual bioaerossois estdo regularmente presentes, que sao gerados
especialmente durante o uso de ultrassom ou outras pecas de méo que produzem sprays. A producgéo dessas
microparticulas, criadas principalmente dentro da boca do paciente, séo, portanto, contaminadas e parecem
um fendmeno inevitavel, porque estdo intimamente ligadas a atividade do cirurgido-dentista (CUMBO E, et
al., 2020). Como resultado, os dentistas podem ser facilmente expostos a infec¢des devido a curta distancia
entre eles e seus pacientes, que também podem transmitir micrébios ao espirrar, tossir ou simplesmente falar.
Paradoxalmente, se um paciente tenta reduzir a propagacdo de sua doenca tossindo na mao, como
consequéncia, ele produz mais aerossoéis de pequenas particulas que sao potencialmente mais adequadas
para difusdo no ar (KOBZA J, et al., 2018).

Héa também outras condic¢des a considerar, como 0s espac¢os reduzidos das salas de cirurgia odontolégica
e, consequentemente, o compartilhamento de um pequeno espaco e o ar respirado que poderia facilmente
levar a transmissao de agentes biolégicos. Um homem adulto respira cerca de 700 L de ar por hora e, no
caso de hiperventilagdo (que pode ocorrer se o0 paciente estiver ansioso ou assustado devido ao tratamento
odontoldgico), a quantidade total de ar respirado por hora pode aumentar significativamente; quanto mais ar
VOCé respira, maior o risco de uma transmissao microbiolégica (DEHGHANI M, et al., 2018).

O cuidado com a seguranca do paciente no atendimento clinico odontoldgico se da previamente ao contato
direto profissional-paciente, necessitando do cumprimento das normas de biosseguranca, com destaque para
a adequada esterilizacdo dos instrumentais para prevencdo de infeccées (BRUNA CQ E GRAZIANO KU,
2023). A adocao de boas préaticas de biosseguranca, cumprimento das diretrizes sanitarias e o respeito
adequado aos parametros considerados no Ciclo de Sinner (temperatura, agente quimico, tempo e acéo
mecanica) sdo fundamentais nesse contexto (BRASIL, 2012; SMITH GW, et al., 2012; BRASIL, 2006). Uma
recomendacao geral deve ser implementada na clinica odontologica antes e depois da consulta do paciente,
como o uso de desinfetante para as maos, evitar contato préximo (por exemplo, aperto de méao) e desinfec¢ao
de todos os objetos e superficies tocados em todos 0s momentos.

Além disso, o uso de equipamento de protec¢édo individual (EPI) adequado, como mascaras N95 ou FFP2,
luvas, aventais e 6culos de protecdo ou protetores faciais, € altamente recomendado para proteger os
pacientes de ambientes potencialmente infectantes (ARANTES DC, 2015). Tais cuidados devem ser
observados em todos os ambitos da aten¢éo a saulde, ressaltando-se a importancia desse processo desde a
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formacéo do profissional (PALMER JC, 2023). Assim, destaca-se a relevancia deste tema na formacéo na
area da odontologia, uma vez que as instituicdes de ensino fornecem m&o de obra qualificada ao mercado e
garantem a evolucdo da pratica odontologica por meio dos diversos servigos ofertados pelas clinicas-escolas
a sociedade, nas quais os discentes realizam procedimentos clinicos e sdo responsaveis pelo processamento
adequado dos materiais (RIVERA-MENDOZA F, et al., 2017).

A esterilizagdo é um procedimento que destréi qualquer organismo vivo, patogénico e ndo patogénico, em
forma vegetativa ou esporo presente na superficie do material a ser esterilizado (CHAVES RO, 2016). Um
item ou produto que é livre de microrganismos vivos é definido como estéril (CORREA CDTS, et al., 2020). A
esterilizacdo deve ser realizada com um método repetivel, padronizavel, verificavel e documentavel. A
esterilizacdo quimica é um método usado para a descontaminacao de instrumentos termossensiveis, que nao
suportam ciclos de autoclavagem. Para o resto, a esterilizacdo em autoclave deve ser considerada o
procedimento eleito (MCCREANOR V e GRAVES N, 2017; LACERDA VA, et al., 2015).

A Central de Materiais e Esterilizacao (CME) em clinicas-escolas de odontologia desempenha um papel
crucial na garantia de que os procedimentos odontolégicos sejam realizados com seguranca, evitando a
transmissé@o de doencgas infecciosas e assegurando a saude de pacientes e profissionais. A correta gestao
do processamento de materiais e a identificacdo de ndo conformidades sdo essenciais para a manutengao
da eficicia do processo de esterilizagdo, que envolve etapas rigorosas e a utilizacdo de equipamentos
especializados.

A CME em uma clinica-escola de odontologia deve seguir protocolos rigorosos de processamento de
materiais, que vao desde a recepg¢ao dos instrumentos contaminados até sua esterilizagdo e armazenamento
adequados. Segundo Resende RC, et al. (2019), a CME tem a responsabilidade de garantir que todos os
artigos utilizados em procedimentos clinicos estejam devidamente esterilizados e livres de qualquer agente
patogénico antes do seu uso. Este processo inclui varias etapas, como a limpeza, a descontaminagéo, a
esterilizacdo e o armazenamento.

O primeiro passo no processamento de artigos envolve a recepcado dos materiais usados, que sdo
classificados de acordo com seu grau de contaminacéo e o tipo de material (LOPES AC e SOUZA JR, 2017).
A triagem adequada é fundamental para evitar que materiais contaminados sejam misturados com 0s nao
contaminados, 0 que pode comprometer a seguranga do processo. ApGs a triagem, 0os materiais devem
passar pela limpeza e descontaminacdo, que podem ser realizadas manualmente ou com a utilizacdo de
equipamentos automaticos, como lavadoras ultrassénicas. Segundo Moreira CS, et al. (2020), a limpeza é a
etapa mais critica, pois residuos organicos podem interferir na agdo dos agentes esterilizantes.

A esterilizacdo, que é a etapa em que 0s materiais séo expostos a condi¢cdes especificas de temperatura
e pressédo, deve ser realizada com preciséo. A utilizacado de autoclaves € o método mais comum, porém, a
eficacia do processo depende de fatores como o tempo de exposicdo e a temperatura alcancada
(SANTOSAS, et al.,, 2018). ApOs a esterilizagdo, 0os materiais devem ser armazenados em condi¢des
adequadas para preservar sua esterilidade até o momento do uso. As embalagens devem ser mantidas
intactas e armazenadas em locais limpos e secos, conforme recomendado por Oliveira EL e Lima MR (2017).

Apesar da implementacdo de protocolos rigorosos, a CME de uma clinica-escola enfrenta desafios
relacionados as nado conformidades nos processos de esterilizacdo. Estas nao conformidades podem ter
sérias implicagfes para a saude publica, como o aumento do risco de infec¢des cruzadas. A falha na limpeza
inicial dos materiais € uma das ndo conformidades mais frequentes. Residuos biolégicos presentes nos
artigos podem impedir que os agentes esterilizantes tenham eficacia total, resultando na sobrevivéncia de
microorganismos (VARGAS AC e COSTA MR, 2019). Em sua pesquisa, Rezende MS, et al. (2021) destacam
gue a remocdao inadequada de sujeiras visiveis e materiais organicos pode comprometer toda a cadeia de
esterilizagdo.

Segundo a Associacao Brasileira de Odontologia (ABO, 2020), o uso de autoclaves mal calibradas ou o
ndo cumprimento dos parametros adequados de temperatura e pressdo pode resultar em ciclos de
esterilizacdo incompletos. Essa falha compromete a eficacia do processo, aumentando os riscos de
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infeccdo.0 armazenamento inadequado dos materiais esterilizados é outra ndo conformidade frequentemente
observada. A exposicdo dos artigos a condi¢Bes inadequadas, como umidade ou embalagens danificadas,
pode resultar na recontaminacao dos materiais (BARROS RS e SILVA LM, 2019).). Além disso, 0 manuseio
incorreto durante o transporte ou a distribuicdo pode comprometer a integridade das embalagens
esterilizadas.

A capacitacdo continua de todos os envolvidos no processo de esterilizacdo é fundamental. Segundo
Lopes AC e Souza JR (2017), a falta de treinamento adequado pode levar a praticas inadequadas, como a
manipulacado incorreta dos materiais ou a falha em seguir os procedimentos padronizados. A auséncia de um
sistema de controle de qualidade e a falha na documentacdo dos processos de esterilizagdo sdo questdes
criticas. Os registros incompletos ou a falta de monitoramento dos ciclos de esterilizacédo dificultam a
identificacdo de falhas e comprometem a rastreabilidade dos materiais, um aspecto essencial para a
seguranca do paciente (MELLO LM e FERNANDES JP, 2020).

Considerando o cenario de formacao profissional, o grande volume de instrumentais utilizados e diferentes
graus de complexidade dos procedimentos realizados numa clinica-escola de Odontologia, a qualidade de
toda cadeia de esterilizacdo do material é indispensavel para prevenc¢édo de infec¢des. Outras particularidades
desse ambiente, como grande volume de material e diversidade de pessoas participando do fluxo de
processamento de materiais, ressaltam a importancia desta avaliagdo. Portanto, o presente estudo teve como
objetivo de relataras ndo conformidades do processamento de artigos criticos de uma clinica-escola de
Odontologia, a fim de identificar os pontos cruciais de falhas e servirem de parametros para protocolos
operacionais.

METODOS

Trata-se de um estudo documental, descritivo e quantitativo, desenvolvido em uma central de materiais e
esterilizagdo (CME) de uma clinica-escola de odontologia em uma instituicdo de ensino do Par&. O curso de
Odontologia dessa instituicdo possui 343 discentes matriculados, que seguem dentro do projeto pedagdgico
delineado, uma matriz curricular com diversas unidades que possuem praticas no contexto clinico
odontoldgico, necessitando dos servicos de uma CME da instituicdo de ensino superior (IES).

Para caracterizagcdo e contextualizagdo do servico, descreveu-se a composi¢do dos funcionarios da CME
e setores relacionados, assim como a estrutura e equipamentos disponiveis na IES.O fluxo das etapas de
processamento de artigos na central de materiais e esterilizacao foi definido a partir da consulta dos protocolos
seguidos na CME.

Os dados de processamento de material foram coletados a partir dos registros do livro com folha pautada
(livro de ata) ou livro de ocorréncia preenchidos pelos funcionarios, nos quais ha os registros da entrada e
saida de volumes processados, quantitativo, ndo conformidades ocorridas no setor, controle de qualidade e
monitoramento dos processos de esterilizacdo. Foram avaliados os registros de forma geral, de todas as
ocorréncias, incluindo as questdes disciplinares, do periodo de maio/2019adezembro/2022.

Os dados foram tabulados em planilhas, utilizando-se o pacote de ferramentas Microsoft Office® e
analisados por estatistica descritiva simples, sendo agrupados de acordo com os critérios: ano, ocorréncia e
variavel relacionada a inconformidade. Esta avalia¢do ocorreu conforme as familias de causas do diagrama
de Ishikawa: maquina, materiais, mdo de obra (pessoas), método e medidas.

O diagrama de Ishikawa, conhecido como espinha de peixe, com as variaveis e causas agrupadas, tem
eficiéncia no registro de informacgdes, possibilitando a identificacdo das possiveis causas ou efeitos de um
problema, além de auxiliar na identificacdo das areas ou processos com problemas (LOUNAY CRM, et al.,
2023).

RESULTADOS

A equipe técnica da CME é composta por uma enfermeira supervisora, uma técnica de laboratério e um
estagiario de enfermagem e configura uma unidade funcional de apoio técnico a clinica-escola de odontologia,

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20006.2025 Péagina 4 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e20006.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

destinada ao processamento de produtos para a salde em servicos de salde, sendo composta por: sala de
lavagem (expurgo), sala de embalagem, sala de esterilizacdo, sala de paramentacdo e sala de supervisdo
técnica, dentro dos padrdes da vigilancia sanitaria. Além disso, é equipada com caixa de primeiros socorros,
5 lavadoras ultrassonicas, 12 pistolas alimentadas por sistema de ar comprimido, 1 autoclave automatica
horizontal com 2 bragos concéntricos e sistema de osmose reversa (512 litros), 1 destilador, 1 lupa de mesa
com luminaria de LED e 1 autoclave odontoldgica (21 litros).

O processamento de artigos compreende as etapas de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo, seguindo um
fluxo que evita o cruzamento de artigos ndo processados (sujos), com artigos desinfetados ou esterilizados
(limpos), por barreira fisica, com divisao total de ambientes. O fluxo das etapas de processamento de artigos
na central de materiais e esterilizacdo segue a seguinte sequéncia: lavagem > enxague > secagem > inspecéo
visual >preparo e embalagem > barreira fisica > esterilizacdo > armazenamento.

Esse processo inicia-se com a chegada dos académicos com 0s materiais sujos ou com esterilizacédo
vencida, que na area de lavagem (expurgo) fazem a limpeza e desinfec¢ao, enxague e secagem, em seguida
dirigem-se a sala de embalagem onde realizam a inspecéo visual com auxilio da lupa, preparo e embalagem
em papel grau cirdrgico com selamento (barreira fisica) dos volumes que serdo processados, e inserem seu
nome e nimero de registro académico.

A equipe técnica recebe e registra a quantidade de volumes que o discente esta entregando para
processamento, avalia a integridade do empacotamento e registra a data de realizacdo do ciclo de
esterilizagdo para controle de validade. Apés a execuc¢éo do processo de esteriliza¢@o nas autoclaves, ocorre
0 descarregamento, armazenamento e controle microbiolégico dos produtos esterilizados na sala de
esterilizacéo.

Todas as etapas do setor conta com procedimento operacional padrdo (POP) para: paramentacdo e
desparamentacdo nas dependéncias da CME; processamento de artigos contaminados; utilizacdo da
lavadora ultrassénica; revisao, preparo e empacotamento de artigos para esterilizacéo; utilizacdo da seladora
para selagem de pacotes para esteriliza¢do; funcionamento da CME; ciclo de esterilizacdo em autoclave
512litros; ciclo de esterilizacdo em autoclave 21litros; utilizacdo da mini incubadora; carregamento de
instrumental e material para esterilizacdo em autoclave; armazenamento dos artigos esterilizados na CME.

O setor também possui rotina de monitoramento e controle do processo de esterilizagdo, que ocorre por
meios fisicos, quimicos e bioldgicos. O equipamento de esterilizagcdo passa por testes com registro para
controle da quantidade de materiais, dia, horario de entrega e quem entregou.

Os materiais esterilizados séo identificados e armazenados em armarios de ago com prateleiras e
entregues aos discentes por meio de uma janela instalada em painel de vidro. Na Tabela 1 é possivel
identificar os eventos que caracterizam o crescimento anual de volumes processados e nimero de vezes que
o setor foi utilizado, no periodo de 2019 a 2023. Observa-se um grande aumento quantitativo desses
parametros.

Tabela 1 — Quantidade de volumes processados no setor da CME pelos alunos no periodo de 2019 a 2023 e
taxa de crescimento em relacdo ao ano de 2019.

ANO Volumes processados Uso do setor pelos alunos
Quantidade Taxa Quantidade Taxa
2019 594 202
2020 4154 599.3% 1019 404.5%
2021 18254 2973.1% 3658 1710.9%
2022 24422 4011.4% 5585 2664.9%
2023 23034 3777.8% 4836 2294.1%

Fonte: Alves EPB, et al., 2025.

A taxa de crescimento de volume processado e niumero de utilizagao pelos alunos foram, respectivamente,
3.777,8% e 2.294,1% (Figura 1).

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20006.2025 Péagina 5 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e20006.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

Figura 1 — Taxa de crescimento do uso do setor pelos alunos em relacéo ao ano de 2019.
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Fonte: Alves EPB, et al., 2025.

As ndo conformidades documentadas com maior frequéncia nos registros da CME estdo dispostas no
diagrama de Ishikawa representado na Figura 2.

Figura 2 — Diagrama de Ishikawa com as n&o conformidades da central de materiais e esterilizag&o.
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Fonte: Alves EPB, et al., 2025.

As ndo conformidades incluem discentes que ndo seguiram padrdes e diretrizes previstas nos POP’s
internos e/ou ignorando as normas e biosseguranca para permanecer dentro do ambiente; tentativa de
reaproveitamento de papel grau cirtrgico e falhas nas etapas de lavagem e preparo dos artigos para
processamento (Figura 3); armazenamento inadequado pds-ciclos de esterilizacao; reutilizagdo inadequada
de instrumentos ou materiais projetados para uso Unico; entrega para processamento de artigos nao
adequados a temperatura do equipamento, levando ao derretimento ou outros danos aos artigos; falhas na
identificacdo dos volumes; utilizacdo de substancias inadequadas para a lavagem dos artigos, emisséo de
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vapor da maquina em ambiente fechado; acidentes ocupacionais com alta temperatura e com perfuro
cortantes; demanda crescente de volumes para processamento, tempo de ciclo longo na autoclave de 512
litros, danos as seladoras e cubas ultrassonicas pelo uso inadequado.

Figura 3 — Nao conformidades observadas na CME. (A) — Volume com marcas de residuo biolégico apés
processamento em autoclave; (B) — Volume com sinais de tentativa de reaproveitamento de papel grau
cirargico.

Fonte: Alves EPB, et al., 2025.

DISCUSSAO

Nas praticas clinicas, € possivel identificar riscos fisicos, quimicos, ergondmicos, biologicos e
psicossociais responsaveis por acidentes e doencas ocupacionais em dentistas e pessoal de assisténcia. Por
outro lado, a incapacidade do dentista de avaliar o estado de infeccdo de um paciente antes do tratamento
odontoldgico leva a generalizacdes de pacientes como potencialmente infecciosos (LOPES AL, et al., 2019).
Assim, a pratica odontol6égica se torna uma profissdo desafiadora e com a possibilidade de infec¢des,
recomendacdes rigidas sobre controle de infec¢éo, biosseguranca e salde ocupacional sdo necessarias para
prevenir a transmisséo de patégenos durante a atividade odontolégica (ABO, 2020)

Na verdade, ensinar protecao ideal contra acidentes e doencas relacionadas a pratica odontolégica requer
uma avaliacao realista dos riscos ocupacionais, além do cumprimento das recomendac¢fes que permitem
minimiza-los nas clinicas de atendimento odontoldgico. Questionarios sdo comumente usados para avaliar a
conformidade com o controle de infec¢Bes por meio de pesquisas com estudantes e dentistas. No entanto, a
observacao direta também foi usada recentemente para estimar o nivel de conformidade dos alunos com as
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recomendac8es de controle de infeccdes e precaucdes padrdo (SOUZA MCDA, et al., 2021; PAIVA SN, et
al., 2017). E comum descobrir que os estudantes de odontologia tendem a ter exposi¢cdes ocupacionais
acidentais devido a inexperiéncia e medo, somados a ndo conformidade com os protocolos de saulde
ocupacional.

Atualmente, em paises desenvolvidos, ha um alto nivel de conhecimento e conformidade com as
recomendacdes em controle de infecgdes, ao contrario dos paises em desenvolvimento, onde a falta de
conhecimento e conformidade com as diretrizes de controle de infeccbes é frequentemente baixa e de
preocupacédo particular (LOPES AL, et al., 2019; ABREU MHNG, et al., 2009). A compreensdo sobre a
influéncia dos procedimentos realizados no processamento de artigos criticos e semicriticos é fundamental
para a prevencao e controle das infeccfes, destacando a responsabilidade significativa da Central de Material
e Esterilizacdo (CME) dentro das instituicbes que oferecem servicos de saude.

Esta responsabilidade é ainda mais critica em instituicdes de ensino superior (IES), onde as atividades
clinicas ndo apenas representam o padrédo-ouro do desempenho profissional, mas também séo o suporte
fundamental da saude bucal de um pais. A relevancia da CME é ressaltada por estudos como os de Morais
LMC, et al. (2018) e Rivera-Mendoza F, et al. (2017), que apontam para as consequéncias potencialmente
graves de falhas nos processos de esterilizag&o, incluindo o surgimento de complicagdes para os pacientes.

Com o crescimento no nimero de discentes, observa-se consequentemente um aumento significativo no
volume de itens processados pela CME da instituicdo. Desde o inicio de seu funcionamento em 2019 até o
presente momento em 2023, houve um crescimento de 3.777,8% no volume de pacotes processados no
setor, refletindo diretamente o aumento do niumero de discentes em pratica clinica. Este aumento no uso do
setor, que registrou um crescimento de 2.294,1%, foi impactado pela pandemia da COVID-19, que forgou
uma transicdo para o ensino remoto e reduziu a oferta de servicos pelas IES devido as determinacdes
estaduais e municipais.

A pandemia também afetou as instituices hospitalares, que precisaram concentrar seus esforcos no
cuidado de pacientes infectados pelo novo coronavirus, sem necessariamente significar um aumento na
qualidade dos processos de qualidade, monitoramento e controle. Um estudo de Lounay CRM, et al. (2023)
observou um declinio nos protocolos de seguranga dos pacientes durante a pandemia, com uma queda
significativa no numero de incidentes notificados envolvendo a CME.

A escassez de abordagem do tema da esterilizagdo na Odontologia, conforme apontado por Juarez JIGV
(2022), deve-se as peculiaridades e mitos relacionados ao assunto, além de uma cultura de subnotificacéo
de ndo conformidades. A notificacdo de ndo conformidades € mais comum em ambientes hospitalares,
provavelmente devido a complexidade organizacional que possuem, com Corréa CDTS, et al. (2020)
destacando a diversidade e especificidade dos procedimentos realizados.

Neste estudo, inUmeras ndo conformidades foram registradas, embora sem quantifica¢cdes que permitam
uma analise estatistica robusta, sinalizando a necessidade de ajustes no acompanhamento do setor. As
causas-efeitos das nao conformidades na CME, especialmente aquelas agrupadas na familia de Medida, séo
preocupantes, com falhas observadas tanto na lavagem manual quanto na automatizada com lavadora
ultrassbnica. A OMS (2016) enfatiza que "a limpeza minuciosa é essencial antes da desinfec¢éo de alto-nivel
e esterilizagdo", pois residuos organicos e inorganicos nas superficies dos instrumentos interferem na eficacia
desses processos.

Estudos como os de Chaves RO et al. (2016) e Pimentel MJ, et al. (2012) constataram a negligéncia no
processo de desinfeccéo pré-lavagem dos instrumentais odontolégicos por parte dos discentes. Atualmente,
a falta de indicadores de qualidade de limpeza e embalagem dos artigos na CME estudada n&o fornece
parametros claros e objetivos para os discentes, evidenciando a necessidade de estabelecer padrdes de
gualidade que atendam as medidas sanitarias com rigor.

A analise das ndo conformidades também revelou a falta de supervisdo e validacdo nas etapas de
processo de trabalho, a ocorréncia de artigos ndo adequados a temperatura do equipamento, danos as
seladoras e cubas ultrassonicas pelo uso inadequado, e a falta de espaco para armazenamento adequado
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dos artigos. Além disso, foram constatados acidentes ocupacionais entre equipe técnica e discentes,
ressaltando a importancia do treinamento continuo e da supervisdo para a seguranca do paciente. Para
enfrentar esses desafios, € essencial garantir padrdes rigorosos de esterilizacéo, realizar manutencao regular
dos equipamentos, usar indicadores adequados, investir em embalagens apropriadas, manter registros
detalhados, conscientizar os funcionarios sobre a importancia da esterilizacdo e seguir as diretrizes dos
orgéos regulatorios pertinentes.

A seguranca do paciente e a eficacia dos processos de esterilizacdo na odontologia requerem uma
abordagem multidisciplinar e o comprometimento de todos os envolvidos, adotando praticas baseadas em
evidéncias e cumprindo as normas de biosseguranca. As ndo conformidades no processamento de materiais
podem ter consequéncias graves, tanto para os pacientes quanto para os profissionais envolvidos. A principal
consequéncia é a infeccdo cruzada, um risco significativo em ambientes clinicos, especialmente quando os
protocolos de esterilizacdo ndo sdo seguidos corretamente.

De acordo com Silva LG, et al. (2020), a falha no cumprimento dos processos de esterilizacdo pode
aumentar o risco de infeccbes, como hepatites virais, HIV e doencas respiratorias. Além disso, as néo
conformidades podem afetar diretamente a credibilidade da clinica-escola. A confian¢a dos pacientes, alunos
e profissionais pode ser abalada, resultando em danos a reputacdo da instituicdo (OLIVEIRA EL e LIMA MR,
2017). A integridade da formacao académica também pode ser comprometida, visto que alunos em formagéo
podem néo ser adequadamente instruidos sobre a importancia da esterilizagdo e os procedimentos
relacionados a seguranca.

CONCLUSAO

O mapeamento continuo das ndo conformidades que envolvem o processamento de artigos criticos de
uma clinica-escola de Odontologia, torna-se uma ferramenta imprescindivel para a corre¢do das falhas na
CME. A compreensdo dos principios cientificos por trds da esterilizagdo, possibilitara aos discentes de
Odontologia a vivéncia de todo processo de esterilizagdo e do monitoramento biolégico com vistas a garantir
a seguranca dos pacientes atendidos na clinica-escola. E fundamental que os estudantes de odontologia
recebam uma educacao completa e préatica sobre aos processos que envolvem uma CME, sob a supervisao
de profissionais experientes. Somente um conhecimento sélido sobre esterilizacdo e monitoramento biolégico
irh garantir a seguranca dos pacientes e a conformidade com os padrdes regulatérios, sendo, portanto, uma
parte essencial do curriculo de Odontologia. A correta gestdo da Central de Materiais e Esterilizagdo em uma
clinica-escola de odontologia é crucial para garantir a seguranca dos pacientes e a formacéo de profissionais
competentes. O processo de esterilizacdo deve ser realizado de maneira meticulosa, seguindo protocolos
rigorosos e minimizando as ndo conformidades. A identificagcdo precoce de falhas, a implementagcéo de
programas de treinamento continuo e o monitoramento constante dos processos sdo fundamentais para evitar
complicages, preservar a qualidade do atendimento e assegurar a confiabilidade da clinica-escola. Como
ressaltam Silva LG, et al. (2020), a esterilizacao eficaz € um elemento essencial na pratica odontolégica,
representando um compromisso com a salde publica e com a exceléncia no ensino da odontologia.
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