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RELEVANCIA CLINICA

Trata-se de um estudo redlizado nos Centros de Saiide da
Secretaria Mumcipal de Saide de Goidnia, Goids - Brasil, com
i Nnalidade de caracterizar o processamento de artigos
lermorresistentes, utilizados nos servicos odomoldgicos. A
inadequacio do processamento possibilits a contaminagiio
cruzada entie pacientes, populagio usudria destes servigos,

RESUMO

Estudo descritivo realizado para avaliar o processamento
de artigos lermorresislentes nos servigos odontoldgicos nos
Centros de Salide de Goiinia-Goids no ano de 2000, Utilizou-
s¢ pani & coleta um check-lisr, previamente validado, testado
e aprovado por um comité de ética. Existem em Gotdnia 35
centros de sadde, 29 com servigo de Odontologia. Os artigos
lermorresistentes, na maioria dos Centros de Sadde, sio
esterilizados em estufa. Nenhwm secvico Hnha estrutura fisica
wdequadafexclusiva para o processamento de artigos, que é
realizado, predominantemente, nos consultorios. Notou-se
condutas inadequadas referentes & limpeza, ao uso de
equipamento de protecio individual, aos invilucres e aos
processos de esterilizacio utilizados, Em alguns servigos
esterilizagiion ¢ cletads por profissionais sem [ormagio na
firen de sadide. Considera-se que o processamento de artigos
adoptolGgicos nos Centros de Sadde analisados niio atende
#5 especificagdes do Ministério da Saade, favorecendo a
contuminagio cruzada,

PALAVRAS-CHAVE

Odontologia; esterilizagio; controle de qualidade.
INTRODUCAO

O controle de infeccio nos estabelecimentos de satde €

uma pritica comum gue §0 recentemente lOrmou-se W
realidade na Odontologia. Hi o risco da transmissio de

microrganismos, potencialmente letais, como os virus das
hepatites B, C e I, alémdo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV ) nos consultérios odontoldgicos, por meio da
disseminagio destes agentes infecciosos pelos membros da
equipe, pacientes, equipamentos ¢ instrumentos contaminados
(Samaranayake et al.'’, 1095).

Contaminugdo cruzada & definida como u transmissio de
agentes infecciosos, que pode ser de duas formas: direta entre
paciente € equipe no-ambiente clinico e indireta, por meio de
objetos contaminados { Samaranayake el al,”, 19495),

Ma pratica odontoldgica, o Ministério da Sadde considera
gue o controle de infecgbes visa impedir a introdugio de
mucrorganismos em locais onde eles nfio existam e, évitar a
acio de novos agentes nos dreas ja contaminadas, garantindo.,
assim, Seguranca g4os pacientes e d equipe. Acrescenta ainda
gue, para o controle de infecgiio ni pritics odontoldeica, o
profissional deve obedecer 4 quairo principios bdsicos: a)
adotar medidas para proteger a sua saide e a do spa equipe;
b evitar contato diveto com a mitéria organica; ¢ limitar a
propagacio de microrganismos; d} tomar seguro o uso dos
artigos, pegas anatdmicas e superlicies (Brasil*, 1994 20000,

Cunha et al." (2000) relataram a importincia do
processamento de artigos, ressaltando que os mesmos s5o o4
principais responsdveis pelas iatrogenias infecciosas de
Orgem exogena.

Umadas formas de interromper a cadeia de transmissdo de
microrganismos & por meio da esterilizagio (Brasil®, 1994),
Entretanto, para 4 garantia do processo de esterilizaciio &
necessirio o conhecimento ¢ a execugdo adequada de cada
fase deste processumento (Sobecc', 2003),

Durante nossa pritica profissional em Centros de Sadde
{CS5) daSecretarin Municipal de Sadde (SMS ) de Goiinin e, em
contato. com o5 profissionais responsdveis pelo
processamento de artigos odontologicos lermorresistentes,
notou-s¢ falhas como: inexisténciy de pessoal devidamente
qualificado para o fungo; falta de recursos materiais; uso
imadequado de equipamentos de protegio individual,
inobservincia do tempo de expesiciio preconizado pelo MS
para 05 processos de esterilizaciio e auséneia de controle de
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qualidacle.

A percepeio desta realidade motivou-nos a propor este
estudo com a finalidade de estabelecer um diagndstico do
processamento de artigos odontologicos nos CS da SMS de
Cipiinia, visando subsidiar propostas de intervencio nesta
pratica.

Este estudo tem come ohjetivo analisar 0 processamento
de artigos termiorresistentes, nos servigos de Odontologia,
dos C8 da SMS de Goifinia.

MATERIAL E METODOS

Pesquisa descritiva, realizada nos CS da SMS, em Goliania.
A coleta de dados foi efetuada apos consentimento prévio
dos gerentes e funciondrios dos servigos, no periodo de agosto
i outubro de 2000, por meio de observagiio direta da pritica
dos responsiveis pelo processamento de artigos. Para esta
pritica utilizou-se instrumento estruturado do tipo ehek-list,
que foi validado por trés juizes com conhecimenio na drea, a
fim de verificar a clareza, objetividade, pertinéncia e,
posteriormente, submetido a um teste piloto, no Centro de
Assisténcia Integral de Sadde — CAISISMS, para avaliar sua
aplicabilidade.

Observados os aspectos éticos e legais da pesquisa, a
coleta de dados poorreu em um turmo de trabalho, em cada
unidade, num total de aproximadamente noventa horas,

Os dados foram processados e analisados utilizando-se
da estatistica descritiva,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Servigos de Odontologia da Secretaria Municipal de Saide
de Golfinia

De acordo com o relatério de gestdo (1998-1999) do Sistema
Unico de Saide da Secretaria Municipal de Saide da cidade
de Goiinia, hé 35 CS no municipio (Goiinia'?, 1999) ¢ desses,
29 (835 em servicos de Odontologia,

Na minuta da caracterizagio das unidades assistenciais
integrantes do Sistema Unico de Saiide (Goids™, 1995), 05 CS
tém as seguintes caracteristicas: sio unidades ambulatoriais
de complexidade intermedidria. destinadas a prestarem
assisténcia médico-sanitiria e odontoldgica 4 populagio de
uma determinada drea de abrangéncia

(s C§5 desenvolvem agbes de promogio, protecia,
recuperagio e reabilitagio da sadde; assisténcia odontoligica,
priorizando a crianga ¢ o adolescente até quatorze anos,
atendimento clinico e alivie da dor; profilaxia com flaor,
tartarectomia; dentistica restauradora; atendimentos de
urgéncia (hemorragia, drenagem de abseesso, alvealite);
prevengao de cine dental; exodontia ¢ encaminhamentos para
os servigos de maior capacidade resolutiva; prevengio do
cancer bucal em pacientes maiores de guatorze anos, com
encaminhamentos para as unidades de referéncias, quando
indicados, ¢ sutura dos lecidos moles da cavidade oral, nos
casos de irmumatismos,

Fizeram parte do estudo 29 unidades, que t8m atendimento
odontoldgico, Os dados que nio puderam ser coletados por
meio de observagio, foram inguiridos aos funcionirios
responsdveis pelo processamento de artigos.

()5 responsiveis pelo de artigos odontoldgicos

O Decreton®, 77,052, de 19 de junho de 1976, do Ministério
di Saide, dispoe sobre a fiscalizagio sanitdria das condiges

m Robrac 2005

ISSN 0104-7914

de exercicio das profissdes, ocupaghes técnicas ¢ auxilinres
relacionadas direlamente com a sadde e considera que os
prafissionais envolvidos com a prestagio de servigos de sadde
devem necessariamente possuir documento de habilitagio
profissional. registro, expedigao e inscrigio nos conselhos
regionais (Brasil’, 1985).

Os responsdveis pelo processamento dos artigos
odontolégicos, neste estudo, sio em sua maiona Auxiliar de
Consultdério Dentirio - ACD (48%) ¢ Técnico de Higiene
Dentania - THD (21%). Em nove umidades, no entanto, o3
responsdveis nfio tinham formaces especificas na drea de
satde, sendo 6 (21%) auxiliares com experiéncia pritica e 3
{ 10%: ) auxiliares de servigos gerais,

Apesar do desenvolvimento tecnoldgico evidenciado na
drea de processimento de artigos, o elemento humano continua
sendo o requisito mais importante pard a garantia de qualidade
{Brasil®, 1985; Sales', 1998; SOBECC™, 2003). Assim, alguns
dutores apontam para & importiéncia da selegio do pessoal
responsdvel pelo processamento de artigos em Odontologia

Os profissionais de nivel médio com formagio para
exercerem essa atividade sfio; ACD, THD, Auxiliares e Téenicos
de Enfermagem. O processamento de artigos, sendo realizado
por pessoal sem qualificagio especifica, pode comprometer a
qualidade do mesmo. Embora, esses profssionais possam
desempenbar as atividades 1écnicas inerenies a0 processo,
estas deveriam ocorrer sob o coordenacdo e supervisio de um
enfermeiro ou um cirurgido-dentista capacitado; que devem
responder pelo controle de qualidade (Stlva et al.®™®, 1997,
SOBECC1S, 200G,

Estrutura Fisica — Centro de Material e Esterilizacio

O Ministério da Saide recomenda que todo processamenio
de artigos seja centralizado com fluxo unidirecional por motivos
de custo, eficiéncia de operacionalizagio, facilidade de
manutengio do padrio de qualidade e aumento do tempo de
vidaitil dos mesmos (Brasil®, 20007,

Preconiza-se que este proCessamento ocorma €m espagos
especificos, com separagio de drea suja para limpeza dos
arligos ¢, de dreas limpas para a esterilizacio e armazenamento
(Brasil®, 1994: Silvaetal.", 1997; Brasil*, 2001).

Observou-ge, neste estudo, gque o processamento de
artigos desde o limpeza até o esterilizacdo ocorre no ambiente
do consualtorio em 16 unidades (55% ), Nas outras 13 umdades
{45% ), apenas a limpeza € realizada na pia do consultGrio, sendo
que a esterilizagio é realizado em outros locais do CS, nem
sempre adequados. Pode-se observar o processo de
esterilizacio sendo realizado na cozinha, na sala de reunibes,
nos corredores e nos almoxarifados. Estes falos evidenciam
gue esta importante medida de protegiio antiinfecciosa ndo
tem merecido a devida alencio.

O Ministério da Saide ressalta que o processamenio de
artigos odontolégicos, tendo em vista 0 pequeno nimero,
pode até ser realizado no espago do consultdrio, desde que
haja uma pia exclusivi para a lavagem dos instrumentos g, que
se observe o Moo do processamento | Brasil®, 2000). Entretanto,
considerando que em Unidades de Suide, onde hi demanda
de outros artigos criticos, ndo se justifica esta pritica, uma
vez que a descentralizaciio dificulta a padronizagio das etapas
e o treinamento dos profissionais, Ademais, ha de se
considerar a economia relacionada aos recursos matetiais e
humanos, quando o processamento dos artigos € realizado de
forma centralizada (Molina'®, 1997).




Seguranca ocupacional
Todos o5 trabalhadores que manuseiam artigos sujos

devem usar equipamentos de protecio individual (EPI) para
prevenic o contato com sangue ou quaisquer liguidoes, O
capote/avental deve ser de material & prova d’dgua, todo
fechado e de mangas longas; uso de mascara facial e protetor
oeulir; luvas grossas de borracha de cano longo e botas ou
sapatos impermedveis (Brasil®, 1994; CDC'™, 2003; SOBECC",
2003; APECIH', 2004 ).

Em relagdo 4 seguranga dos profissionais durante o
processamento dos artigos, ohservou-se que em nenhum
servigo, os profissionais utilizavam todos os equipamentos
de protegio individual (EPD) recomendados, para a execugio
desea tarvefa,

Para o limpeza dos artigos, 93% vtilizavam apenas luvas de
procedimento, que ndo conferem protegio ao trabalhador
devido as suas caracteristicas, que as tornam sujeitas a
perfuragdes ou rasgaduras { Brasil®, 1985; SOBECCY, 2003 ).

AS midscaras que, sio importantes barreiras contra
FEspIngEns ¢ aerossois, eram usadas apenis em quatro unidades
e em 20 (699 utilizava-se o jaleco de tecido ou descartdvel.
Entretanto, o avental impermedvel. o gorro, os deulos e as
luvas grossas que s3o recomendados para a execucio de
lavigem de artigos contaminados (Brasil®, 1985, SOBECC",
2003}, nio eram utilizados em nenhuma umdade.

Destaca-se que, em nove unidades (31%), os profissionais
nilo sdotavam nenhum EPT para a realizagio de qualgoer etapa
do processamento de artigos. Vale ressaltar que o processo
munual de limpeza aumenta o risco de contaminagio do
trabalhadaor.

segundo o Comité de Recomendagoes Priticas da
Assoctarion of Operanting Room Nurses — AQRN- (1997) a
utilizagao de detergente enzimdtico para limpeza manoal dos
artiges diminui o risco ocupacional, pois facilita o processo
de remogio da matéria orghnica,

Emrelicio aos EPI utilizados para ¢ descarregamento das
midquinas de esterilizagiio por calor, dmido ou seco, é
recomendado o uso de luvas protetoras contra altas
temperaturas (Cunha et al.!!, 2000; Brasil®®, 2000: 2001;
POSSARIY, 2003; CDCY, 2003; SOBECC™, 2003). Constatou-
se gque nenhuma unidade disponibilizava as luvas térmicas
para estn atividade.

O processamento de artigos: limpeza, desinfeccio ¢
esterilizacio

Verificou-se que 28 (6% dos responsiiveis pela limpeza
dos artigos os depositavam sujos nas pias, onde
permaneciam até o Wrming de um periodo de trabalho,
facilitando o aderéncia de material bioldgico, que resseca e
dificulta a Hmipeea manual, o que compromete a gqualidade do
FI[DC:HS{},

Ohservou-se em apenas um servigo (4%), que o
prolissional imergia os artigos sujos em solugiio de
glutaraldeido antes da limpeza manual. Esta conduta ndo ¢
recomendada, uma vez que confere ao profissional uma falsa
seguranca no manuseio dos artigos, supostamente
descomaminados. além do que este produto utilizado tem
sua agio reduzida em presenca de matéria orgdnich além da
toxicidade para o operador (Souza et al. ™, 1998).

Em todas as unidades, a limpeza dos arligos
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odontoldgicos era realizada de forma manual ¢ sem a
observagio dos principios que garantem a qualidade do
processo. Constatou-se o use de esponja de ago e
sapomdceos gue, danificam os instrumentos, sob 4 alegacio
de serem os Gnicos disponiveis naquele momento, Segundo
a SOBECC™ (2003) esta pritica promove arranhadura no
instrumental e facilita a aderéncia de microrganismos,
dificultando o8 processos subseqllentes de limpeza.

A secagem dos artigos apds a lavagem lem como objetivo
evitar a interferéncia da umidade nos processos posteriores
podendo ser realizada com pano limpo e seco, com secadora
de ar quente ou frio, em estufu (regulada para esse fim) ou em
ar comprimido medicinal.

A secagem dos instrumentos era realizada com toalhas
de tecido em todas as unidades. Observou-se que. em 19 C§
(66%) eram utilizadas toalhas de uso restrito para a secagem
. em dez (34%) eram toalhas de uso irrestrito, Estas sio
também utilizadas para a secagem das maos. Esta ¢ uma
pratica inaceitdvel, uma vez que, alédm da recomendagiio de
secagem de artigos com toalhas especificas para este fim, &
secagem das mios deve ser feita com toalhas de papel de
boa qualidade (Brasil®, 2000),

A etapa posterior 4 secagem dos artigos € o
acondicionamento para a esterilizacio. Venficou-se que, 14
unidades (50%). utilizavam bandejas abertas para a
esterilizagio de instrumental clinico ou caixas de ago
inoxiddvel. Em wés (10%) utilizavam o wso de papel de
embrulho como inviluero para a esterilizacio emestufa/forno,
contrariando as recomendagtes { Brasil®, 2001 ).

Cineo C8 (17%) tinham autoclaves em funcionamento,
Os invalucros adotados para a esterilizagio eram: tecidos de
algodio e papel de embrulho.

As caracteristicas do papel ndo obedecem as
recomendagies preconizadas, principalmente, ¢m relagio i
sua capacidade de barreira contra penetragio de
microrganismos durante o pérodo de armazenamento. A
reatilizagio do papel foi uma pritica observada com
freqliéncia. Esta conduta ¢ inadequada uma vez que, o
invdlocro gue passou pelo processo de esterilizagio
apresenta mudangas nas suas caracteristicas gue impedem a
penctracio do vapor. Destaca-se que atualmente este tipo
de embalagem ndo ¢ recomendado como invdlucro para o3
processos de esterilizagiio (Brasil®, 2001; SOBECC"™, 2003,

A embalagem ideal, serundo a AORN® (1997), € aguela
que permite a esterilizagio, mantém a esterilidade do conteddo
até 3 abertura do pacote ¢ possibilita 4 entrega do contetido
sem contaminacio.

Observou-se em todas os unidades inadequagdes no
processamento de artigos que comprometem asua qualidade,
As falhas mais freqiientes foram: distribuicio incorreta dos
pacoles nos esterilizadores, inobservincia do tempo e
temperatura de exposigio ¢ inadequagio no descarregamento
dos aparelhos.

A utilizagio de bundejas abertas. embora permita a
esterilizacio, nio possibilita o armazenamento sem gue haja
contaminagdo. Na tentativa de amenizar esta situagdo,
fregiientemente observou-se g manutengio dessas bandejas
no interior da estufy até ¢ momento de uso. Esta pritica nido
estd recomendada ¢ nio assegura a manutengio da
esterilidade.
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Controle de gualidade: monitoramento do processo de
esterilizacio

A parantia da qualidade da estenilizacio € feita por meio do
controle de todas as etapas anteriores além dos
monitoramentos fisico, quimico e bioldgico.

Observou-se, nos servigos, que apenas o controle quimico
feito por meio de fita termossensivel, monoparamétrica, é
realizado nas autoclaves. Nenhum controle de gualidade &
realizado no processo de esterilizagio pela estufa.

Ressalia-se que estes indicadores quimicos Classe 1, ndo
atestam a esterilidade, apenas indicam que o artigo foi
submetido a um dos pardmetros necessanos b esterilizagio,
como a temperatura. ¢ sdo Gteis para distinguir os arigos
submetidos ao processo de calor (SOBECC"Y, 2003),

Identificou-se que, treze unidades (45%) ndo tinham
armérios destinados ao armazenamento de matenial esterilizado,
ficando os artigos sobre pias ou mesas. Dez unidades (345%)
estocavam o material esterilizado junto com outros artigos de
consumo, Em apenas seis C8 (21 %) foram observados armanos
fechados exclusivos para a estocagem desses maieriais,
Sepundo o Ministério da Sadde (Brasil™®, 1985; 2000) £
essencial gue os pacoles estejam limpos e secos 4 fim de
conservarem a esterilidade dos artigos neles contidos. A
estocagem destes artigos esterilizados sobre pias; mesas ¢
junto a objetos nio esterilizados, compromete a validade da
esterilizagio.

A MUDANCA E POSSIVEL

Estio apresentacas a seguir fotografias sugestivas do que
é possivel gquanto ao processamento de artigos em
Odontologia,

As tlustractes apresentadas foram feitas na Faculdade de
Ddontologia da Universidade Federal de Goids, no ano de
2003, exemplificando o que é adequado e possivel numa
instituicio pablica,

05 recursos materiais para impeza manual estdo llostrados
na Figura 1: detergente enzimitico, recipiente com elemento
vazado e escovas. Os EPI que devem ser adotados para limpeza
sio: luvas prossas, méscara, Geulos, gorro e aventail
impermedvel (Figura 2). O local adequado para a limpeza dos
arligos contaminados e o expurgo, que pode estar anexo wo
ambulatério ou sala de atendimento clinico, num sistema
semicentralizado de CME (Figura 3).

A drea de preparo (Figuras 4, 5 e 6) ¢ separada por barreira
fisicn do drea de guarda ¢ tem uma janela de recepgiio de artigos
limpos para serem esterilizados pelo calor seco (estula) e calor
trmido (autoclave),

A autoclave de barreira (Figura 7) é uma excelente opgiio
para evitar o fluxo de servidores entre drea de preparo, com
instrumentos contaminados, e drea de estocagem, com
instrumentos esterilizados,

O sistema de estocagem ¢ de acesso restrito ao rabathador
da unidade, que deve utilizar os EPL; avental, méscara e gorro
{Figura 8). O monitoramento do processo de esterilizagio é
feito por meio de comtroles fisico, quimico e biolagico. A Figura
9 mostra uma incubadora com as ampolas contendo o5 esporos
bacterianos (Bacillus stearothermophilus) utilizados para o
teste bioldgico em autoclave, sendo a leitura realizada em trés
horas,
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Figura ¥ - Recursor materian. aidizoadey pova lmpezo ool de arttgos
odontoldgices: recipiente com cesto varado, detergente enzimatico,
eicovay £ pig exclusiva

Figura 2 - Eguipamentos de Protegido Tndividenl wrilizados disrante o
J'r'm_pp:';.l n’.r ﬁrl'r'_gfu.' hrrﬂx Rransas lIr' |INIJ'.I'H|"|IIH. FRAAACOE, o I.I'III'I.‘i. BiFFn
¢ avental impermedvel

Figura 3 - Expurgo- drea destinada exclusiunmente o limpreca de arigos
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Figura 7 - Antoclave de barreiva, ped-vione ¢ cutomatizoda

. MATERIAL
R LEITHES:

Figura 5 « Central de Materuld ¢ Exteriiczopin (CME) = parreira fisica,
parede, que separa a deea de propare da drea de armazenagems
At e

Figura & - Central e Marterial ¢ Exterilizipdo (CME) = sistema de
'I?l'.l'iﬂ.ﬂ”ﬂ' COiM aeEREc rekirmie @ '||'|-'|'.|'.|I|'.l|"r'_l| Fil 1'.|"|'"|'|.|:'|'| iy §eTar

Figura 6 - Copra! e Misteriod ¢ Exterilizogido (CME) - Junela de recepgio
e grtigos impos parg exterilizagdo. em aulockine oo exiufi

Figura 9 - Monitoramente oo processo de esterifizogdor incubadors
para teste bieldgide covm leltera do 3 heras
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CONCLUSAOQ

* Os responsdveis pelo processamento dos artigos
odontologicos sho, em sua maioria, ACD e THD,

s Em 31% das unidades, o processamento ¢ realizado por
Auxiliares de Servigos Gerais ¢/on Auxiliares de
Consultdrios sem capacitagio formal, o que pode
compromeler & operacionalizagio e a qualidade do
processamento de artigos,

o A estrutura fisica e o fluxo de artipes. durante o
processamento, sdo inadequados, realizados no mesmo
ambiente do atendimento ao cliente ou em locais impriprios,

o A segpuranca dos prolissionais gue executam o
processamento estd comprometida pela nido utilizagio dos
EPI recomendados ou pelo uso de forma incompleta e
inadeguada s exigéncias necessarias para a realizagio da
atividade;

s Notou-s¢ [alba em todas ds etapas operacionais do
processamento dos artigos, desde a limpeza até o
acondicionamento, o esterilizagio’e a armazenagem/
eslocagem,

* () controle de {]uquH.dt‘ da esu:rilim;ﬁn em autoclave &
realizado, apenas, por meio de método guimico (fita
termossensivel). Este método nio garanie outras variiveis
importantes como o lempo de exposigio ¢ a qualidade do
VEpOr.

Nenhom controle de qualidade € realizado no processamento
de artigos em estufas/fornos.

CONSIDERACOES FINALS

Considerando que a qualidade do processamento de
artigos adontoldgicos é requisito fundamental para o
atendimento ao cliente, ressalta-se o importincia da
reestruturagao do servigo de processamento desses artigos
nas Unidades Bisicas de Sadde do Municipio de Goidnia,

Estes servigos devem dispor de um responsdvel téenico
para orientar ¢ supervisionar as atividades desenvolvidas;
estrutura fisica que favoregs a observacio de um fluxo
adequado para 0s artigos € recursos humanos e materiais que
atendam & especificidade do servigo.

Vale destacar que esta mudanga € possivel a partir da
caraclierizagdo da realidade evidenciada neste estudo,

ABSTRACT

This research was a descriptive study, Tt was done in 2000,
at Municipal Health Centers, in Goidnia, Goids - Brazil. The
nuthors used a check-list, previously validated and tested, for
analyze the critical thermoresistant odontologic articles. There
are 35 Health Centers in Goidma. Of them, 29 had edontologic
services. Most of them make the thermoresistani articles’
cleanness and sterilization, prevailing the use of oven (82,8%),
We noticed that none of these services has in adequate
siructure to the articles processment thal are being
accomplished predominantly at the dentistry’s offices. There
are inadeqguate conducts in the articles processments:
cleanness, individual protection squipment, wrappings,
sterilization and provess validation, At some services, the
sterilization is done by non specific graduated professionals.
The processment of odontological articles at the Health
Centers of Municipal Health Secretary do not attend the
approvil of the Health State Department. There is a possibility
af eross infection,
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