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RESUMO

Introducdo e objetivo: O presente estudo avaliou o grau de importancia da
biosseguranga na visao dos pacientes sobre medidas de preveng¢ao dos alunos do curso
de graduacao de Odontologia da FACIPLAC (DF) para que ndo haja nenhuma perda ou
dano referente os mesmos. Metodologias e resultados: Este trabalho foi fundamentado
em revisdo bibliografica e pesquisa de campo qualitativa. Os dados foram coletados
através de um questionario auto aplicado e semiestruturado para os pacientes antes do
atendimento odontoldgico, logo apds serem atendidos, foram submetidos a novas
avaliacbes. Resultados: Dados desse projeto revelam que os usuarios da clinica se
demonstram preocupados com a prdpria saude, entretanto demonstram pouco
conhecimento acerca das regras que devem ser seguidas; entre as principais
preocupacdes, estdo o uso Unico de materiais descartaveis e a importancia da
comunicacdo do dentista com o paciente. Ndo houve queixas a higiene da clinica, e
algumas ressalvas foras feitas a atuacdo dos discentes. Conclusdo: De acordo com os
limites da pesquisa, pode-se constatar que os alunos do curso de graduacdo em
Odontologia da FACIPLAC (DF) demonstraram ter conhecimentos da importancia das
normas de biosseguranca em suas atividades clinicas diarias.
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Relationship between graduates and patientes in biosafety
conduct in the integrated dentistry clinic

ABSTRACT

Introduction and objective: The present study evaluated the degree of importance of
biosafety in the patients' view of preventive measures taken by students of the
undergraduate Dentistry course at FACIPLAC (DF) so that there is no loss or damage
related to them. Methodologies and results: This work was based on a bibliographic
review and qualitative field research. Data were collected through a self-administered
and semi-structured questionnaire for patients before dental care, and immediately
after being seen, they underwent new assessments. Results: Data from this project
reveal that clinic users are concerned about their own health, however, they
demonstrate little knowledge about the rules that must be followed; Among the main
concerns are the single use of disposable materials and the importance of
communication between the dentist and the patient. There were no complaints about
the clinic's hygiene, and some reservations were made about the students' actions.
Conclusion: According to the limits of the research, it was found that students on the
undergraduate Dentistry course at FACIPLAC (DF) demonstrated knowledge of the
importance of biosafety standards in their daily clinical activities.

Keywords: : Biosafety; Dental clinic; infection control.
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INTRODUCAO

Biosseguranca na clinica odontolégica

A biosseguranca é uma area de conhecimento definida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) como: —condicdo de seguranca alcancada por um conjunto
de agdes destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as
atividades que possam comprometer a salde humana, animal e 0 meio ambiente™.

O exercicio da profissdao expGe os trabalhadores a riscos envolvendo agentes fisicos,
guimicos e biolégicos. A ANVISA considera risco ocupacional a possibilidade de perda ou
dano e a probabilidade de que tal perda ou dano ocorra. Dessa forma, podemos
observar que a atencdo com relagdo aos riscos ocupacionais esta na prevencdo ',
observando a relevancia da seguranca pessoal e comunitaria, com o correto descarte de
materiais provenientes da pratica odontolégica 2. Nesse sentido, a biosseguranca
requer treinamento, conhecimento cientifico, responsabilidade e um constante
monitoramento de atitudes de cada profissional que exerce atividades clinicas,
reduzindo ou até mesmo eliminando risco no ambiente de trabalho odontolégico 3.

A disciplina de biosseguranca é ofertada de maneira obrigatéria na grade
curricular do curso de odontologia da FACIPLAC (DF) 4 Embora a disciplina exista no
curso, ainda preocupa que possa haver violagdes de biosseguranca durante os
atendimentos no médulo clinico. Trabalhos anteriores ja revelaram violacdes severas a
seguranca do estudante e paciente em avalia¢des de clinicas universitarias 5;6;7;8;9. Os
trabalhos apontam para a falta de padronizagao das normas de biosseguranga, dentre
as diferentes areas de estudo, como as diferencas ensinadas na pratica laboratorial e
clinica 8;10, o que pode induzir os alunos a erros na interpretacao das normas.

Entre os erros mais comuns cometidos por discentes da area da saude, estdo: erro
na identificacdo e uso dos equipamentos de protecdo individual (EPI) usados nos
laboratérios 11; identificacdo dos contéineres e destinos para o descarte da clinica
7;12;13; acondicionamento de materiais e esterilizacdo dos mesmos 9. Até em clinicas
e centros de atendimento ja estabelecidos, com profissionais graduados, hd a
observacdo de flagrantes violagGes de seguranca 5;14;15, o que aponta para a absoluta
importancia da atualizacdo, auto-critica e aplicacdo dos conceitos, como forma de

eliminar a possibilidade de infec¢es 13.
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Relagdo dos usuarios com biosseguranca

Os usuarios, que buscam no discente a solugao da sua problematica, partem do
pressuposto que a biosseguranca é algo ja estruturado no discente, o que nem sempre
encontra apoio na literatura 6;10. Usudrios levantam a conhecimento prévio dos
usuarios sobre biosseguranca. Dados obtidos de usudrios da clinica de odontologia da
Universidade Federal Fluminense, mostram que 40% dos pacientes desconheciam o que
era biosseguranca, e 60% afirmavam que os alunos da graduacao aplicavam as medidas
necessarias 21. Observando-se, portanto, que hd casos recorrentes de insuficiéncia dos
discentes nos conhecimentos de normas bdsicas de seguranca, buscamos qualificar a
experiéncia dos usudrios da clinica da FACIPLAC, contrapondo seus conhecimentos
prévios e analisando o cumprimento de normas de seguranca sob a dptica do usuario.
Buscamos avaliar o conhecimento prévio de biosseguranca de usuarios da clinica
odontoldgica da FACIPLAC (DF) e, através da percep¢ao dos pacientes , observar os
graduandos do 6,7,8 e 9 periodo se os mesmos apresentam boas condutas de
biosseguranca , contrapondo seus conhecimentos prévios e analisando ocumprimento
de normas de seguranca sob a dptica do usudrio. . Metodologia higiene como ponto
relevante na escolha do profissional, como, por exemplo, as vestimentas brancas 16,17,
mas ainda consideram itens como cumprimento de hordrio, preco e estética da clinica
mais relevantes do que a higiene 18, sendo que o aspecto externo da clinica ainda é um
dos pontos mais relevantes 19. Um ponto levantando em comum pela literatura é que
a sensacao de seguranca do paciente advém da proximidade do profissional dentista
com o paciente, o que denota a importancia da comunicagdo na pratica clinica 17,18.

A informagdao prévia aos pacientes é uma importante ferramenta ao
empoderamento do paciente para sua propria seguranca, ainda mais com o advento da
internet como fonte de informacgées 20, inclusive como forma de auxiliar o profissional
no manejo dos pacientes.

Ha uma falta na literatura de estudos sobre a percep¢do ou conhecimento prévio
dos usuarios sobre biosseguranca. Dados obtidos de usuarios da clinica de odontologia
da Universidade Federal Fluminense, mostram que 40% dos pacientes desconheciam o
que era biosseguranga, e 60% afirmavam que os alunos da graduagao aplicavam as
medidas necessarias 21.

Observando-se, portanto, que ha casos recorrentes de insuficiéncia dos discentes
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nos conhecimentos de normas bdsicas de seguranga, buscamos qualificar a experiéncia
dos usudrios da clinica da FACIPLAC, contrapondo seus conhecimentos prévios e
analisando o cumprimento de normas de seguranca sob a éptica do usudrio.

Buscamos avaliar o conhecimento prévio de biosseguranga de usudrios da clinica
odontoldgica da FACIPLAC (DF) e, através da percepcdao dos pacientes , observar os
graduandos do 6,7,8 e 9 periodo se os mesmos apresentam boas condutas de
biosseguranca , contrapondo seus conhecimentos prévios e analisando ocumprimento

de normas de seguranca sob a éptica do usuario.

METODOLOGIA

Este trabalho foi fundamentado em revisao bibliografica e pesquisa de campo com
um universo definido, esta classificada como exploratério qualitativa.

O estudo foi primeiramente submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa
da FACIPLAC.

Os dados foram coletados por meio de um questiondrio auto aplicado,
estruturado e semiestruturado, respondido por usuarios da clinica odontoldgica da
FACIPLAC (DF), abordando aspectos como o conhecimento dos entrevistados sobre o
conceito de biosseguranca, duvidas a respeito do controle de infeccdo, o uso dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), bem como avaliar, através da satisfacdo dos
pacientes, se todas as normas estao sendo corretamente seguidas.

Foram considerados como critérios de inclusao usuarios da clinica odontolégica do
periodo, maiores de 18 anos, dispostos a participacdo voluntaria. Foram considerados
critérios de exclusdo individuos nado-alfabetizados ou pacientes desistentes do
tratamento.

Para que seja atingido esse objetivo foram questiondrios: aplicados trés
guestionario socioeconbmico, estruturado; questionario de conhecimentos
biosseguranca, prévios em semiestruturado; avaliacdo e satisfacdo, estruturado.

A fim de avaliar a relacdo entre o usudrio e sua visao acerca da higiene e seguranca
da clinica, foi estabelecida uma escala de Liekert 22, de 5 pontos (de discordo
totalmente a concordo totalmente), contendo 20 questdes que envolvem a disposicao

do usuario ser atendido em diferentes condi¢des (Quadro 1).
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Quadro 1: Grau de concordancia do paciente

1. Sel quais sio as de b guranca que um d deve scgur.

2. Fico Incomod o do quand o wm dentists tocs em minha bocs sem lhuva

3. Se 0 consultinio pareds Sujo, NBO E1CeNO M.

4. € peeocwpante a possiilidade de contralr e Infecgho dwamte ©
d com um

5. O profissicnal que 3 me atender tem completo conheckmonto das normas

de biosseguranga.

6. Aceo gue O(3) dentista nlo seguisse 1odas a5 Normas de blosseguranga,

desde que 0 stendimento fosse mals barato

7. Aceito que o(a) dentista ndo Siga 10das a5 NOMMas &0 biosseguranca, desde

gue o resuitado flgue excelente.

8. Sempre observo se 03 pactes estio fechados e se 03 produtos descartivels,

como seringat, scabaram de ser aberton,

9. Se visse agum problema na Bicsseguranca, denunciaria ofal alune(a) ao

responsdvel, ou s fosse um dentista, oo CRO.

10. Para mim, 3 higiene do profissional & essencial

11. £ mais pi o prego da Ita do gue 2 kmpozs do dtdric
12. Sempre confiro se matenals de uso Unio, como agulhas, estdo fechadas
embaladas corretamente

13, Recuso 0 atendimento se 0 jakeco do dentista estiver sujo de sangue

14. O(A) dentista pode mexer o cedular usando luvas, durante o Mendimento
15, Exijo sempre & aberturs 005 pacotes de materials etérels em minha frente
16. O descante correto 005 materias Wilizados & mportante para mim

17. Para mim, seria importaste que o peofissional conversasse comigo solire a3
medidas de controle de infecgdes na ciinica.

18 Retornaria mais veses & uma clinica gue me flzesse sentin segivo contra

infecgDes,

19, O(a) profissional gue ek me atender possul pleno conhecimento de como
evitar infecgles,

20. Fico sempre pn do com 2 bk de contrair alguma doenga no
atendimento.

Quadro 1: Afirmagoes elaboradas aos usuarios. Usuarios foram
apresentados a essas 20 afirmacgoes, e foi solicitado que
indicassem sua concordancia, entre discordo totalmente, discordo
parcialmente, nao concordo nem discordo, concordo parcialmente,
concordo totalmente. Os numeros das afirmagoes relacionam-se
aos numeros no Grafico 2.

Para a analise estatistica da amostra, buscando a relacdo entre os conhecimentos
prévios do paciente e seu nivel de escolaridade ou declaracdo de conhecimentos

prévios, foi realizado o teste de chi-quadrado (ndo-paramétrico, qualitativo).

RESULTADOS

Perfil socioeconémico O questiondrio foi respondido por 43 pacientes, onde 9
responderam incompletos, sendo 39,5% sexo feminino e 60,5% do sexo masculino onde
a idade variou entre 18 e 66 anos com média de 44,5 anos, 68% dos pacientes moram
no Gama, o nivel de escolaridade do usuadrio foi de 18,4% fundamental incompleto, 7,9%
fundamental completo, 13,2%medio completo,15,8% para superior incompleto, 7,9%
para superior completo,a media de renda mensal familiar foi de RS 1811,83 a renda
maxima mensal de RS 10.000, renda minima mensal de RS 600,00; 13 familias recebem

até 1 salario minimo. Os dados estdo resumidos na Tabela 1.
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Tabela 1- Informagoes pessoais do entrevistado:

Feminie 19, 5%

Wasculire A 5%

Wedinma 44,5 pnoa
ladi . -

Whinima e Masima 18 ¢ &6 anos

Famibas que recsbem 282 1 13l dno mirsmao I3

AbEnadimanto prdia rd

Cinica da FACFLACY

Conhecimentos prévios em biosseguranca dos usudrios

Em relacdo ao conceito de biosseguranca 60,5% dos pacientes responderam que
ndao conhecem o conceito de biosseguranca. Questionados se ja pesquisaram ou
conversaram sobre biosseguranca, 68,4% negaram. 63,4 % nunca perguntaram ao
dentista como é feita a esterilizacdo dos equipamentos e instrumentos. Apesar de a
maioria nunca ter pesquisado sobre o assunto, 97,4% dos usudrios responderam que
gostariam de ser informados sobre as regras de biosseguranga praticadas na clinica
(Tabela 2). Ndo foi encontrada relacdo entre nivel de instrucdo formal e a resposta

positiva para conhecimento em biosseguranca (x* = 1,135)

Tabela 2- Conhecimentos e informacgoes prévias

O usudrio conhece o conceito de blosseguranga? Mo 60, 5%

O uzusrio @ pesguizou ou conversou sabre .
Apeig . Mo BE 4%

biosseguranca antesy

D usuario [ perguntou para um dentista comao &

feita & esterilizagio dos equiparmentos ¢ Wi 63, 2%

Instrumentos?

O usuario gostaria de ser informade wbre a2

. . Sim B7.4%
regras da hiosseguranga praticadas na clinice? !

Em seguida, foi solicitado ao usudrio que listasse, de sua memoria, equipamentos
de protecdo individual (EPI) que todo dentista deve usar durante o atendimento. Foi
considerada uma resposta correta o usuario que listou pelo menos 4 EPI’s corretamente.
50% dos pacientes foi capaz de listar corretamente os EPI’s. Ndo foi encontrada
correlacdo entre nivel de instrucdo formal e a resposta positiva para conhecimento em

biosseguranca e o acerto na listagem de EPI’s (x* = 2,812).
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Foram eliminadas respostas que contivessem erros, como itens incorretamente
apontados. As respostas mais frequentes e as respostas erradas apresentadas estdao

resumidas na tabela 3.

Tabela 3- Respostas declaradas e espontaneas
sobre EPI's

Respaitas cormetas 19 (50%)
Respostas insulicientes 12 (31.6%)
Respostas erradas 718.4%)
EP| mais citado Luwas 311(81.6%)
| Mesterisis Estéreis 3(7.9%)
Aleasl Gel 2 (5,3%)
] M
EPl: apanitadcs incorretameribe Equipamentos estéreis 1 |2,6%]
| sugador 112,6%)

Foi questionado ao usuario sobre atitudes que levaria ele a interromper o
atendimento ou ndo usar mais o servico odontoldgico. Foram elencadas 5 situacdes, e
foi permitido a eles que selecionassem mais de uma resposta. 60% desistiriam caso o
dentista utilizasse um jaleco sujo; 55,3% dos usudrios marcaram que nao lavar as maos
antes do atendimento levaria ele a desistir do atendimento, mesma porcentagem dos
gue desistiriam caso o dentista atendesse o celular com luvas. Reutilizar materiais
descartaveis é considerado o item mais importante, declarado inaceitavel por 76% dos
usuarios. Em menor porcentagem, abrir gavetas com luvas e conversar sem mdscara sao
considerados erros que encerrariam o atendimento por 39,5% e 36,8%,
respectivamente. Os dados estdao no Grafico 1.

Grafico 1 - Atitudes do profissional
consideradas inaceitaveis pelos usuarios

1]
L]
]

]

Hlbo bve b W e s Bt malnin Mr fan e U e i v e dhe e
adri ek e Sraslves i dpralrgr

Fredteiet e A L

Py aovvt agavm da 4oy o dlmai s
= B

E

Grafico 1: Atitudes que levariam ao término da consulta. o
grafico acima Indica a porcentagem de usuarios gue nao
aceitariam o atendimento caso algum evento apontado no grafico
ocormesse.  Foram  entrevistados 38  usudnios da  clinica
odontologica. A somatdria @ superior a 100%., pois foi permitido
aos usudrios escolher mais de uma resposta.

As respostas dadas a escala de Liekert proposta (Quadro 1), foram resumidas no
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Gréfico 2.

Como dados mais relevantes, temos as respostas as questdes 3, se o consultério
parece sujo, ndo retorno mais 85% disse que concordam plenamente. Em relacdo a
afirmacdao 4, 86% dos pacientes marcaram que concordam que é preocupante a
possibilidade de contrair uma infeccdao durante o atendimento com um dentista, 81%
dos pacientes marcaram afirma¢do 5 que concordam que o profissional que ird me
atender tem completo conhecimento das normas de biosseguranga ,na afirmagao 10,
95% dos entrevistados marcaram que concordam com a higiene do profissional é
essencial, na afirmacdo 11, 60% marcaram que discorda totalmente que é mais
preocupante o preco da consulta do que a limpeza do consultdrio, na afirmagao 19 que
diz: O(a) profissional que ird me atender possui pleno conhecimento de como evitar
infecgdes 91% diz que concordaram, 18 se o paciente retornaria mais vezes a uma clinica

que me fizesse sentir seguro contra infecgdes, 97% disse que concordam.
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Grafico 02- Grau de concordancia com as
afirmacoes propostas
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Grafico 2: Distribuigao das respostas dos usuarios da clinica
na escala de Liekert. Usudrios entrevistados classdicaram as
respostas  &s  afimacoes levantadas em 5§ categoras. As
categorias e guestbes estdo supracitedas na “metodologia”, do
Quadro 1. Foram entrevistados 3B wsuanos. Os dados estao
apresentados em porcentagens

Satisfacdo e informacgdes apds o atendimento
Apds o atendimento, os usuarios foram convidados a realizar a entrevista do
guestionario para avaliacdo de pds atendimento, atribuindo notas (0-5) para higiene e
limpeza da clinica odontologia e para a tenc¢do e seguranc¢a do aluno. A média de notas
para o primeiro item foi de 4,76 e o percentual de satisfacdo completa (nota 5) foi de
76,3%. No segundo item avaliado, a nota média foi de 4,79 e o percentual de satisfacdo
de 78,9%. (Tabela 4)
Questionados se a abertura dos pacotes estéreis foi feita na frente do usuario,
97,4% responderam que sim. 63,2% afirmaram que foram informados da natureza
descartavel dos materiais. Como forma de averiguar a conduta dos discentes, foi

guestionado se o usuario percebeu alguma atitude que o colocou em risco sua
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segurancga ou higiene do usuario; 89,5% responderam que ndo (Tabela 4). Dentre os
pacientes entrevistados pelo questiondrio, quatro assinalaram positivamente, com as
seguintes afirmagdes: —propé usado e sujo, —me queimou com o dcido fiquei
preocupado, —excesso de radiografia mas desconhe¢o o grau de risco, —falta de
atencdo e sem conhecimento. Também foi questionado se os usuarios utilizariam
servicos novamente os de clinica odontologia da FACIPLAC, e 100% dos pacientes

responderam sim. (tabela 4).

Tabela 4: Grau de satisfacao dos pacientes

0wl 1o nemide quas mate sy
A0 QR W T

O Loty peb e Bparmta w1ide qui s
2ol D0 T FIS00 Fud S aranga o tado 89,5

Figiera?

Us s novaante o4 sardipos da chnics
ol FACELAE?

DISCUSSAO

Conhecimentos prévios dos usuarios

Observou-se que os pacientes demonstram o perfil sécio econdmico e de moradia
bastante homogéneo, grande parte desse pacientes foram atendidos pela primeira vez
na clinica de odontologia da FACIPLAC (DF).

Ao avaliarmos os conhecimentos prévios em biosseguranca, observou-se que a
maioria dos usudrios atendidos 60,5% dos entrevistados ndo conhece o conceito de
biosseguranca, sendo a proporcao proxima ao ja relatado 21. Ndo houve correlacdo
entre nivel de instrucdo formal e declaracdo de conhecimentos prévios, entretanto pode
ser o efeito de uma amostra pequena. 97,,4% dos entrevistados gostariam de conversar
com o profissional sobre biosseguranca, estabelecendo uma relacdo de confianga entre
o profissional e o paciente 18. Estudos tém demonstraram que a maioria dos pacientes
se sentia confiante com os profissionais de odontologia que medidas de seguranca para
salvaguardar tanto a saude dos trabalhadores de saude dentaria como os pacientes 14.
Relevancia da biosseguranca na satisfagdo do usudrio

Em relagdo a algumas atitudes que levaria os pacientes a desistir do atendimento
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caso o profissional estivesse com o jaleco sujo, 60% marcaram que abandonariam o
atendimento. Os graduandos de odontologia devem se manter bem informados sobre a
exposicdo dos riscos aos agentes quimicos e bioldgicos que de alguma maneira podem
comprometer a saude dos pacientes 6.

As 20 afirmacdes, foi solicitado que indicassem sua concordancia, observou-se se
que na afirmagdo 03 o consultério sujo é um item indesejavel, sendo que 85%
concordam com essa afirmacdo. A limpeza de superficies e equipamentos odontoldgicos
deve ser realizada com agua e sabdo neutro, seguida da desinfec¢do com alcool 70%,
utilizando-se, obrigatoriamente, luvas grossas de borracha 9. Para diminuir ainda mais
o risco de contaminacao e disseminac¢ao, toda a superficie que possa ser tocada durante
o atendimento do paciente deve ser coberta por barreiras fisicas impermedveis 9. Na
questdo 11, 60% marcaram que discorda totalmente que é mais preocupante o preco
da consulta do que a limpeza do consultério. Esse valor indica que o valor é um elemento
mais importante que a higiene para aproximadamente 20% dos pacientes, que
discordaram da afirmacado, algo que revela muito sobre a importancia da higiene para
0s pacientes.
Atitudes consideradas mais relevantes pelos usuarios

Os usuarios declararam ser inaceitavel reutilizar materiais descartaveis (76%), bem
como 79% concordaram com a afirmagdao 12, que versa sobre o uso de materiais
descartdveis. Esse valor é maior do que o nimero de pacientes que considera inaceitavel
o dentista ndo lavar as m3os ou usar o celular durante o atendimento (55,3%). E possivel
gue esse valor se dé pelas seguidas campanhas e alertas na populagdo para o risco de
transmissdo pela reutilizacdo de materiais. Segundo a OMS, os residuos de
perfurocortantes apresentam um grande risco de contamina¢ao com hepatite Virus B e
C, bem como HIV / AIDS para profissionais de saude. Em geral, os materiais
perfurocortantes as lesdes envolvem agulhas, especialmente durante o reencape de
agulhas e coleta de residuos 23. A transmissao de patégenos pelo uso de celular pessoal
é pouco divulgada, entretanto isso é uma relagdo preocupante, uma vez que ja foi
demonstrada a contaminacdo de salas de cirurgia pelo uso, mesmo que curto, do celular
por anestesistas, um profissional que raramente entra em contato com a ferida aberta,
mas pode servir de veiculo 24. E relevante pensar em medidas para conscientizar a

populacdo geral sobre os riscos de contaminacdo pelo celular pessoal.
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63% dos pacientes declararam ser informados sobre a natureza descartdvel dos
materiais, e esse presente estudo revela que 97,4% dos pacotes estéreis foi feito na
frente dos pacientes, revelando que ha uma falha de comunicacdo quanto ao tipo de
material usado, mas revela o compromisso dos alunos em demonstrar ao paciente que
utiliza apenas materiais descartaveis estéreis e embalados, importante para estabelecer
uma relagdo de confianga e, consequentemente, seguranca.

Uso do EPI pelo profissional

Os graduandos de odontologia sdo suscetiveis a varios tipos de doengas,a medida
de seguranca mais eficaz é o uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs) que sdo
gorro, mascara, jaleco, propé, touca, éculos para todos que se encontra em ambiente
de trabalho. Para que alcance os resultados positivos o profissional deve estar
devidamente informado dos riscos e paramentado.

Como nao foi encontrada correlagdo entre os pacientes que declararam saber o
conceito de biosseguranca e os acertos ao listar os EPI’s, é possivel acreditar que parte
dos pacientes que diz conhecer o conceito de biosseguranga possui um conhecimento
limitado. Ndo ha trabalhos ainda que tenham quantificado esse conhecimento na
populacdo geral, mas seria relevante esse dado para conscientizar os pacientes a cobrar
dos profissionais.

Avaliacdo da clinica odontoldgica e o atendimento prestado

Os usudrios da clinica mostraram uma atenc¢do importante aos riscos de contrair
infeccOes durante o entendimento: 97,4% concordam que retornariam a uma clinica
segura contra infecgdes; paradoxalmente, apenas 60,5% dos pacientes concordam que
ficam preocupados em contrair infeccdes, o que demonstra a confianca dos pacientes
na acao dos profissionais. 89,5% dos pacientes afirmaram que o atendimento o deixou
seguro. Para o usuario, a qualidade percebida tem muito mais a ver com a maneira como
ele é tratado e com as pistas de qualidade que ele vai encontrar no consultério e no
profissional do que com a parte técnica 26. Vale ressaltar que sdo preocupantes alguns
apontamentos dos usudrios, como o uso do propé sujo e a falta de conhecimento, o que
€ uma quebra da confianca.

Sobre os conhecimentos e informacgdes sobre biosseguranca apds o atendimento
odontoldgico, é importante observar que os usudrios tem alta estima pela higiene e

atendimento dos alunos, com notas elevadas (Tabela 4). A maior parte dos pacientes
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atendidos mostraram se dispostos a retornar, evidenciando que a pratica da clinica,
possivelmente associada a seu baixo custo, é um atrativo & popula¢do local. E

importante notar que a entrevista foi realizada dentro do ambiente da clinica, o que pode ser um

interferente nas respostas.

CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, os estudantes do curso de graduagao em Odontologia da FACIPLAC
(DF) demonstraram ter conhecimentos sobre a importancia das normas de
biosseguranca em suas atividades clinicas didrias. Em relacdo ao conceito de
biosseguranca os pacientes responderam que ndo conhecem o conceito de
biosseguranca , porém agrande maioria dos entrevistados gostariam de conversar com
o profissionalsobre biosseguranca,e com isso estabelecendo uma relacdo de confianca

entre o profissional e o paciente.
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