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DESINFECÇÃO DE NEBULIZADORES NAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DE SÃO 
LUÍS, MARANHÃO

DISINFECTION OF NEBULIZERS IN HEALTH BASIC UNITS OF SÃO LUÍS, MARANHÃO, BRAZIL
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Resumo
Introdução: A Atenção Primária caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o 

tratamento, a reabilitação e a manutenção da saúde. Dentro de prevenção de agravos, temos o processamento de artigos que 

engloba uma série de ações, tais como limpeza, desinfecção, esterilização e armazenamento. A desinfecção é o processo que 

elimina a maioria ou todos os microrganismos patogênicos, exceto os esporos bacterianos, em objetos inanimados. Objetivo: 

Verificar o processo de desinfecção de nebulizadores em Unidades Básica de Saúde no município de São Luís (MA). Métodos: 

Estudo descritivo com abordagem quantitativa desenvolvido nas Unidades Básicas de Saúde com equipe de Saúde da Família. 

Foram pesquisadas 28 unidades de saúde distribuídas em 7 distritos: Distrito Itaqui-Bacanga, Centro, Cohab, Bequimão, Coroa-

dinho, Vila Esperança e Tirirical. Resultados: A desinfecção dos nebulizadores eram realizadas em 89,2% das unidades investi-

gadas, enquanto que apenas 10,7% realizavam somente a etapa da limpeza nos artigos. Os produtos químicos utilizados para 

desinfecção foram hipoclorito de sódio (78,5%), glutaraldeído (3,5%)e outros produtos (17,8%). Conclusão: A existência de não-

conformidade à prática de desinfecção foi relacionada: ao nível de desinfecção, produto utilizado e não realização de limpeza 

prévia dos artigos, evidenciando a necessidade de protocolos para a realização da desinfecção para caracterizar boas práticas 

no processamento de desinfecção de nebulizadores nas unidades de saúde. Para a reutilização dos artigos, é necessário que as 

instituições de saúde realizem um processamento eficaz, a fim de minimizar qualquer risco de iatrogenias.

Palavras-chave: Desinfecção. Esterilização. Unidade Básica de Saúde. Enfermagem.

Abstract
Introduction: The Primary Care is characterized by a set of actions towards health as the prevention of diseases, diagnosis, 

treatment, rehabilitation and maintenance of health. Concerning the prevention of injuries, we have articles that encompass a 

series of actions, such as cleaning, disinfection, sterilization and storage. Disinfection is the process that eliminates many or all 

pathogenic microorganisms on inanimate objects, except bacterial spores. Objective: To investigate the disinfection of 

nebulizers in Basic Health Units in São Luís, Maranhão, Brasil. Methods: Descriptive study with quantitative approach developed 

in the Basic Health Units with family health strategy team. We surveyed 28 health units distributed in seven districts: Itaqui-

Bacanga, Centro, Cohab, Bequimão, Coroadinho, Vila Esperança and Tirirical. Results: 89.28% of the units had disinfection of 

nebulizers and 10.72% only had the step of the cleaning. The chemicals used for disinfection were sodium hypochlorite 

(78.57%), glutaraldehyde (3.57%) and other products (17.86%).Conclusion: The existence of nonconformities concerning the 

disinfection were related to level of disinfection, use of equipment and non-performance of a prior cleaning. Thus, it is evident 

that the units require standardization in the disinfection of equipments so as to establish protocols to perform an efficient disin-

fection of nebulizers in the Health Units.  In order to reuse the equipments, it is necessary that health institutions perform an 

efficient processing in order to minimize any risk of iatrogenic complications. 

Keywords: Disinfection. Sterilization. Basic Health Units. Nursing.
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Introdução

O processamento de artigos em unidades de 

saúde é uma atividade de natureza complexa cujo 

objetivo principal é evitar qualquer evento adverso. Na 

atualidade a transmissão potencial de microrganismos 

causadores de infecção preocupa os profissionais de 

saúde, assim como outros eventos adversos associa-

dos a transmissão de resíduos de material imunológi-

co de um paciente para outro, por meio de artigos 

reprocessados ou reações decorrentes de resíduos de 

produtos utilizados durante a limpeza, desinfecção e 

esterilização de artigos¹.
Segundo Spaulding², os artigos podem ser clas-

sificados em três categorias: artigos críticos, artigos 

semicríticos e artigos não críticos.

Artigos críticos são aqueles que oferecem risco 

de transmissão de infecção, caso estejam contamina-

dos com qualquer microrganismo. Um artigo conside-

rado crítico quando penetra tecidos estéreis ou siste-

ma vascular, precisa ser esterilizado².
Os artigos semicríticos entram em contato com 

mucosas integras ou pele não intacta. O risco potencial 

de transmissão de infecção para a saúde envolvidos 

nestes artigos é intermediário, porque as membranas 

apresentam certa resistência à infecção causada por 

esporos. Estes artigos devem, no mínimo, receber 

desinfecção de alto nível ou nível intermediário².
 Os artigos não críticos entram em contato com 

a pele intacta do paciente. O risco potencial de trans-

missão de infecção é baixo porque a pele age como 

uma barreira efetiva para muitos microrganismos². Se 
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Quanto aos produtos utilizados na desinfecção 

observou-se que 78,5% utilizavam hipoclorito de 

sódio; 3,5% utilizavam glutaraldeido; 3,5 utilizavam 

Iodopovidona (PVPI); 3,5% utilizavam sabão em pó e 

10,7% utilizavam sabão neutro para a limpeza dos 

nebulizadores (Figura 2).
Foi possível observar também, que nas unida-

des que realizam desinfecção não é realizada a limpe-

za previa dos nebulizadores e que estes são colocados 

diretamente na solução de desinfecção após o uso. 

Não foi identificada a concentração e nem a diluição 

das soluções utilizadas. 
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estes artigos estiverem contaminados com matéria 

orgânica devem, no mínimo, receber desinfecção de 

nível intermediário; em caso de ausência de matéria 

orgânica, a limpeza é suficiente¹.
A desinfecção é um processo que elimina a maio-

ria ou todos os microrganismos patogênicos, exceto 

esporos bacterianos, em objetos inanimados. Tem 

como objetivo garantir o manuseio e utilização segura 

do produto para a saúde do paciente diminuindo o 

risco de contaminação³.
A classificação da desinfecção está diretamente 

relacionada com a ação germicida do processo empre-

gado em função do risco de infecção envolvido no uso 

do produto para saúde³. Assim, a desinfecção é classi-

ficada, conforme seu espectro de ação, em alto nível, 

nível intermediário e baixo nível. 
A desinfecção de alto nível deve eliminar todos 

os microrganismos em forma vegetativa e alguns espo-

ros. A desinfecção de nível intermediário deve destruir 

todas as bactérias vegetativas, bacilos da tuberculose, 

fungos e vírus lipídicos e alguns não lipídicos; não 

elimina esporos. A desinfecção de baixo nível elimina 

apenas bactérias vegetativas, vírus lipídicos, alguns 

vírus não lipídicos e alguns fungos; não elimina micro-

bactérias e nem esporos¹.
A nebulização é uma forma eficaz e eficiente 

para carrear medicamentos diretamente aos pulmões 

por inalação. Portadores de doenças como asma, pneu-

monia, fibrose cística e doença pulmonar obstrutiva 

crônica podem se beneficiar com sua utilização, uma 

vez que a medicação vai diretamente para os pulmões, 

o início da ação da medicação ocorre rapidamente. O 

risco de efeitos colaterais da medicação é minimizado, 

evitando que o mesmo seja metabolizado de forma 
4menos eficaz pelo organismo .

5De acordo com o Ministério da Saúde (Brasil) , as 

máscaras de nebulização são consideradas artigos semi-

críticos, devendo ser submetidos, no mínimo, à limpeza 
6e à desinfecção. A SOBECC , define que estes artigos 

devem ser submetidos à desinfecção de alto nível de 

acordo com as orientações do CDC. 
Limpar e/ou desinfetar o nebulizador, segundo 

algumas normas ou aquelas descritas pelo próprio 

fabricante, é importante entre os tratamentos para 

evitar o crescimento de bactérias que podem levar a 
4infecções pulmonares .

Assim, considerando que a Atenção Primária 

caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, no 

âmbito individual e coletivo que abrangem a promoção 

e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diag-

nóstico, o tratamento, a reabilitação e a manutenção da 
5 saúde e sendo este nível de atenção um dos serviços 

mais procurados pela população para sanar, dentre 

outros, os problemas respiratórios, e que comumente a 

terapêutica empregada é a aerossolterapia com o uso 

de nebulizadores, julgou-se importante realizar o pre-

sente estudo com o objetivo de verificar e descrever o 

processo de desinfecção dos nebulizadores das Unida-

des Básicas de Saúde com atuação das Equipes de 

Saúde da Família no município de São Luís (MA).

Método

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem 

quantitativa desenvolvido nas Unidades Básicas de 

Saúde que desenvolvem a estratégia Saúde da Família 

no município de São Luís (MA).
Segundo os dados da Secretaria Municipal de 

Saúde (SEMUS), o município de São Luís possui 37 Uni-

dades de Saúde da Família distribuídas em 7 distritos: 

Distrito Itaqui-Bacanga, Centro, Cohab, Bequimão, 

Coroadinho, Vila Esperança e Tirirical. O horário de 

funcionamento das unidades é das 08:00h às 17:30h, 

sendo nessas unidades oferecido serviços como con-

sultas médicas, consultas de enfermagem, imuniza-

ção, serviço de odontologia, entre outros serviços 

destinados a comunidade. 
Das 37 unidades do município de São Luís (MA), 

este estudo foi realizado em 28 Unidades Básicas de 

Saúde, no período de outubro de 2011 a agosto de 2012. 

As nove unidades restantes não foram incluídas na pes-

quisa por não oferecerem serviços que necessitem de 

processamento de artigos, inclusive de nebulizadores.
A coleta de dados foi realizada a partir de visitas 

nas Unidades Básicas de Saúde. Num primeiro momen-

to, foi apresentado o projeto de pesquisa aos diretores 

das unidades, sendo em seguida agendada a realiza-

ção da coleta de dados. No dia agendado, foi iniciada a 

observação, com a utilização do instrumento de pes-

quisa, um formulário, que possibilitou verificar todo o 

processo de limpeza, desinfecção, empacotamento, 

esterilização e acondicionamento dos artigos, incluin-

do a desinfecção dos nebulizadores.
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa do Hospital Universitário CEP/HUUFMA, 

com parecer consubstancial n° 02521/2011-60.         

Resultados

Das 28 unidades visitadas observou-se que 

89,2% realizam desinfecção, sendo que em 3,5% das 

unidades a desinfecção é de alto nível e 78,5% ocorre 

uma desinfecção de nível intermediário (Figura 1).
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Figura 1 - Nível de desinfecção realizado nos nebulizadores. 
Unidades Básicas de Saúde. São Luís - MA, 2012.,
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No que se refere ao local de processamento, 

observou-se que este é realizado na sala destinada a 

procedimentos como curativos, retirada de pontos e 

administração de medicamentos.
Para a desinfecção os nebulizadores são coloca-

dos num recipiente com tampa e ficam imersos por um 

período não padronizado e ao final do plantão (matuti-

no ou vespertino) são enxaguados com água corrente 

e em seguida enxutos com papel toalha ou deixados 

em cima da tampa do recipiente.
Após o procedimento da secagem são guarda-

dos em outro recipiente com tampa, localizado em um 

balcão ao lado da pia, estando assim e prontos para 

serem utilizados.

Discussão

Nas unidades pesquisadas foi observado que o 

processo de desinfecção é realizado, porém foi possí-

vel verificar que não existe uma limpeza prévia dos 

artigos antes da imersão na solução desinfectante, 

sendo lavados ao final da manhã e/ou tarde com o 

sabão neutro.
Esta prática resulta na diluição do desinfetante e 

na consequente perda de sua efetividade. No estudo 
13de Balthazar  pôde-se detectar que algumas vezes os 

nebulizadores foram mergulhados diretamente no 

desinfetante, ainda contendo restos de medicação 

(soro fisiológico, broncodilatadores). Segundo a 
9UFTM  a limpeza é de fundamental importância para 

qualquer processo de desinfecção. É uma forma de 

descontaminação que remove materiais orgânicos, 

que interferem na inativação microbiana, deixando a 

superfície livre para o uso ou o manuseio.
A solução mais utilizada para o processo de desin-

fecção dos nebulizadores foi o hipoclorito de sódio, desin-

fectante recomendado para artigos que não possuem 

componentes metálicos, devido a seu alto poder germici-

da, custo reduzido e baixa toxicidade³.
13 De acordo com Balthazar o hipoclorito de sódio 

é a segunda solução mais utilizada para a desinfecção 

dos nebulizadores, por apresentar vantagens relacio-

nadas com o menor custo, baixa toxicidade, fácil manu-

seio e ampla ação antimicrobiana. A concentração 

indicada para nebulizadores tem sido de 0,5% (5000 

ppm) de cloro ativo, por 30 minutos.
Apesar de o hipoclorito ser o desinfetante ideal 

para este processo e o mais utilizado pelas unidades, 

este não é usado de forma adequada, uma vez que os 

profissionais responsáveis por esse processo não 

determinam a diluição e nem a concentração do produ-

to. Assim, não é possível verificar o nível de desinfec-

ção utilizada, uma vez que esse produto necessita de 

diluição e da concentração adequada para determinar 

seu nível de desinfecção. 
Segundo a SOBECC³ para desinfecção de artigos 

semicríticos com hipoclorito de sódio é necessário 

uma concentração de 10.000ppm (1%), para 30 minu-

tos de exposição ou 200 ppm (0,02%) para 60 minutos 

de exposição.
O glutaraldeído, produto também utilizado no 

processo de desinfecção, possui a vantagem de ter um 

amplo espectro, em contrapartida é relacionado à toxi-

cidade para os profissionais que manipulam, exigindo, 

então o uso de equipamento de proteção individual. Os 

resíduos destes produtos podem ficar nos materiais 
7tratados, devendo estes ser bem enxaguados .

13Balthazar  em seu estudo observou que o gluta-

raldeido é o produto mais utilizado pelas unidades 

básicas de saúde. Atualmente o glutaraldeido está em 

desuso, pois este oferece risco à saúde dos profissio-

nais que o manipulam.
 Uma vez manipulado, este produto requer que 

o profissional faça uso de Equipamentos de Proteção 

Individual adequado. Porém nas unidades pesquisa-

das, os profissionais não utilizam EPIs adequados, 

fazendo uso apenas de luva de procedimentos e jaleco, 

onde deveriam utilizar luvas de borrachas, avental 

impermeável, botas e óculos.
O sabão neutro, outro produto utilizado pelas 

unidades de saúde, foi uma solução utilizada para a 

limpeza dos nebulizadores. Foi observado que e os 

nebulizadores a serem processados eram colocados 

na solução desinfectante sem tratamento prévio e 

muitas vezes com restos de medicação, o que poderia 

contribuir para a alteração da composição do produto. 
A limpeza é a remoção de sujidades orgânicas e 

inorgânicas que tem como objetivo a redução da carga 

microbiana presente nos produtos para a saúde, utilizan-

do água, detergente, produtos e acessórios de limpeza, 
8por meio de ação mecânica (manual ou automatizada) .

Os artigos devem ser limpos individualmente, 

não utilizando artefatos abrasivos, ou seja, utilizar 

escovas de cerdas macias e esponjas e após a limpeza 

enxaguar abundantemente, para a retirada de toda a 
7matéria orgânica e o detergente utilizado . A limpeza é 

pré-requisito para uma desinfecção eficaz, principal-
9mente para a desinfecção química .

A PVPI (Iodopovidona), solução também utiliza-

da por algumas unidades de saúde para a imersão dos 

nebulizadores, é um agente usado em preparações 

para procedimentos cirúrgicos e em tecidos. Compos-

to orgânico e neutro que permite a liberação de iodo 

livre, com aumento da dispersibilidade e de seu poder 

de penetração causando desnaturação de proteínas e 

impedindo o metabolismo do oxigênio por oxidação 

de enzimas essenciais, além de possuir outras caracte-

rísticas como ação bactericida e persistência de ação 
10durante 2 a 4 horas .

 O uso de sabão em pó, produto utilizado para a 

limpeza dos nebulizadores em é um produto que não 

deve ser utilizado para a limpeza de artigos para a 

Figura 2 - Produtos utilizados para desinfecção dos nebulizadores. 
Unidades Básicas de Saúde. São Luís - MA, 2012.
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estes artigos estiverem contaminados com matéria 

orgânica devem, no mínimo, receber desinfecção de 

nível intermediário; em caso de ausência de matéria 

orgânica, a limpeza é suficiente¹.
A desinfecção é um processo que elimina a maio-

ria ou todos os microrganismos patogênicos, exceto 

esporos bacterianos, em objetos inanimados. Tem 

como objetivo garantir o manuseio e utilização segura 

do produto para a saúde do paciente diminuindo o 

risco de contaminação³.
A classificação da desinfecção está diretamente 

relacionada com a ação germicida do processo empre-

gado em função do risco de infecção envolvido no uso 

do produto para saúde³. Assim, a desinfecção é classi-

ficada, conforme seu espectro de ação, em alto nível, 

nível intermediário e baixo nível. 
A desinfecção de alto nível deve eliminar todos 

os microrganismos em forma vegetativa e alguns espo-

ros. A desinfecção de nível intermediário deve destruir 

todas as bactérias vegetativas, bacilos da tuberculose, 

fungos e vírus lipídicos e alguns não lipídicos; não 

elimina esporos. A desinfecção de baixo nível elimina 

apenas bactérias vegetativas, vírus lipídicos, alguns 

vírus não lipídicos e alguns fungos; não elimina micro-

bactérias e nem esporos¹.
A nebulização é uma forma eficaz e eficiente 

para carrear medicamentos diretamente aos pulmões 

por inalação. Portadores de doenças como asma, pneu-

monia, fibrose cística e doença pulmonar obstrutiva 

crônica podem se beneficiar com sua utilização, uma 

vez que a medicação vai diretamente para os pulmões, 

o início da ação da medicação ocorre rapidamente. O 

risco de efeitos colaterais da medicação é minimizado, 

evitando que o mesmo seja metabolizado de forma 
4menos eficaz pelo organismo .

5De acordo com o Ministério da Saúde (Brasil) , as 

máscaras de nebulização são consideradas artigos semi-

críticos, devendo ser submetidos, no mínimo, à limpeza 
6e à desinfecção. A SOBECC , define que estes artigos 

devem ser submetidos à desinfecção de alto nível de 

acordo com as orientações do CDC. 
Limpar e/ou desinfetar o nebulizador, segundo 

algumas normas ou aquelas descritas pelo próprio 

fabricante, é importante entre os tratamentos para 

evitar o crescimento de bactérias que podem levar a 
4infecções pulmonares .

Assim, considerando que a Atenção Primária 

caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, no 

âmbito individual e coletivo que abrangem a promoção 

e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diag-

nóstico, o tratamento, a reabilitação e a manutenção da 
5 saúde e sendo este nível de atenção um dos serviços 

mais procurados pela população para sanar, dentre 

outros, os problemas respiratórios, e que comumente a 

terapêutica empregada é a aerossolterapia com o uso 

de nebulizadores, julgou-se importante realizar o pre-

sente estudo com o objetivo de verificar e descrever o 

processo de desinfecção dos nebulizadores das Unida-

des Básicas de Saúde com atuação das Equipes de 

Saúde da Família no município de São Luís (MA).

Método

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem 

quantitativa desenvolvido nas Unidades Básicas de 

Saúde que desenvolvem a estratégia Saúde da Família 

no município de São Luís (MA).
Segundo os dados da Secretaria Municipal de 

Saúde (SEMUS), o município de São Luís possui 37 Uni-

dades de Saúde da Família distribuídas em 7 distritos: 

Distrito Itaqui-Bacanga, Centro, Cohab, Bequimão, 

Coroadinho, Vila Esperança e Tirirical. O horário de 

funcionamento das unidades é das 08:00h às 17:30h, 

sendo nessas unidades oferecido serviços como con-

sultas médicas, consultas de enfermagem, imuniza-

ção, serviço de odontologia, entre outros serviços 

destinados a comunidade. 
Das 37 unidades do município de São Luís (MA), 

este estudo foi realizado em 28 Unidades Básicas de 

Saúde, no período de outubro de 2011 a agosto de 2012. 

As nove unidades restantes não foram incluídas na pes-

quisa por não oferecerem serviços que necessitem de 

processamento de artigos, inclusive de nebulizadores.
A coleta de dados foi realizada a partir de visitas 

nas Unidades Básicas de Saúde. Num primeiro momen-

to, foi apresentado o projeto de pesquisa aos diretores 

das unidades, sendo em seguida agendada a realiza-

ção da coleta de dados. No dia agendado, foi iniciada a 

observação, com a utilização do instrumento de pes-

quisa, um formulário, que possibilitou verificar todo o 

processo de limpeza, desinfecção, empacotamento, 

esterilização e acondicionamento dos artigos, incluin-

do a desinfecção dos nebulizadores.
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa do Hospital Universitário CEP/HUUFMA, 

com parecer consubstancial n° 02521/2011-60.         

Resultados

Das 28 unidades visitadas observou-se que 

89,2% realizam desinfecção, sendo que em 3,5% das 

unidades a desinfecção é de alto nível e 78,5% ocorre 

uma desinfecção de nível intermediário (Figura 1).
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Figura 1 - Nível de desinfecção realizado nos nebulizadores. 
Unidades Básicas de Saúde. São Luís - MA, 2012.,
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No que se refere ao local de processamento, 

observou-se que este é realizado na sala destinada a 

procedimentos como curativos, retirada de pontos e 

administração de medicamentos.
Para a desinfecção os nebulizadores são coloca-

dos num recipiente com tampa e ficam imersos por um 

período não padronizado e ao final do plantão (matuti-

no ou vespertino) são enxaguados com água corrente 

e em seguida enxutos com papel toalha ou deixados 

em cima da tampa do recipiente.
Após o procedimento da secagem são guarda-

dos em outro recipiente com tampa, localizado em um 

balcão ao lado da pia, estando assim e prontos para 

serem utilizados.

Discussão

Nas unidades pesquisadas foi observado que o 

processo de desinfecção é realizado, porém foi possí-

vel verificar que não existe uma limpeza prévia dos 

artigos antes da imersão na solução desinfectante, 

sendo lavados ao final da manhã e/ou tarde com o 

sabão neutro.
Esta prática resulta na diluição do desinfetante e 

na consequente perda de sua efetividade. No estudo 
13de Balthazar  pôde-se detectar que algumas vezes os 

nebulizadores foram mergulhados diretamente no 

desinfetante, ainda contendo restos de medicação 

(soro fisiológico, broncodilatadores). Segundo a 
9UFTM  a limpeza é de fundamental importância para 

qualquer processo de desinfecção. É uma forma de 

descontaminação que remove materiais orgânicos, 

que interferem na inativação microbiana, deixando a 

superfície livre para o uso ou o manuseio.
A solução mais utilizada para o processo de desin-

fecção dos nebulizadores foi o hipoclorito de sódio, desin-

fectante recomendado para artigos que não possuem 

componentes metálicos, devido a seu alto poder germici-

da, custo reduzido e baixa toxicidade³.
13 De acordo com Balthazar o hipoclorito de sódio 

é a segunda solução mais utilizada para a desinfecção 

dos nebulizadores, por apresentar vantagens relacio-

nadas com o menor custo, baixa toxicidade, fácil manu-

seio e ampla ação antimicrobiana. A concentração 

indicada para nebulizadores tem sido de 0,5% (5000 

ppm) de cloro ativo, por 30 minutos.
Apesar de o hipoclorito ser o desinfetante ideal 

para este processo e o mais utilizado pelas unidades, 

este não é usado de forma adequada, uma vez que os 

profissionais responsáveis por esse processo não 

determinam a diluição e nem a concentração do produ-

to. Assim, não é possível verificar o nível de desinfec-

ção utilizada, uma vez que esse produto necessita de 

diluição e da concentração adequada para determinar 

seu nível de desinfecção. 
Segundo a SOBECC³ para desinfecção de artigos 

semicríticos com hipoclorito de sódio é necessário 

uma concentração de 10.000ppm (1%), para 30 minu-

tos de exposição ou 200 ppm (0,02%) para 60 minutos 

de exposição.
O glutaraldeído, produto também utilizado no 

processo de desinfecção, possui a vantagem de ter um 

amplo espectro, em contrapartida é relacionado à toxi-

cidade para os profissionais que manipulam, exigindo, 

então o uso de equipamento de proteção individual. Os 

resíduos destes produtos podem ficar nos materiais 
7tratados, devendo estes ser bem enxaguados .

13Balthazar  em seu estudo observou que o gluta-

raldeido é o produto mais utilizado pelas unidades 

básicas de saúde. Atualmente o glutaraldeido está em 

desuso, pois este oferece risco à saúde dos profissio-

nais que o manipulam.
 Uma vez manipulado, este produto requer que 

o profissional faça uso de Equipamentos de Proteção 

Individual adequado. Porém nas unidades pesquisa-

das, os profissionais não utilizam EPIs adequados, 

fazendo uso apenas de luva de procedimentos e jaleco, 

onde deveriam utilizar luvas de borrachas, avental 

impermeável, botas e óculos.
O sabão neutro, outro produto utilizado pelas 

unidades de saúde, foi uma solução utilizada para a 

limpeza dos nebulizadores. Foi observado que e os 

nebulizadores a serem processados eram colocados 

na solução desinfectante sem tratamento prévio e 

muitas vezes com restos de medicação, o que poderia 

contribuir para a alteração da composição do produto. 
A limpeza é a remoção de sujidades orgânicas e 

inorgânicas que tem como objetivo a redução da carga 

microbiana presente nos produtos para a saúde, utilizan-

do água, detergente, produtos e acessórios de limpeza, 
8por meio de ação mecânica (manual ou automatizada) .

Os artigos devem ser limpos individualmente, 

não utilizando artefatos abrasivos, ou seja, utilizar 

escovas de cerdas macias e esponjas e após a limpeza 

enxaguar abundantemente, para a retirada de toda a 
7matéria orgânica e o detergente utilizado . A limpeza é 

pré-requisito para uma desinfecção eficaz, principal-
9mente para a desinfecção química .

A PVPI (Iodopovidona), solução também utiliza-

da por algumas unidades de saúde para a imersão dos 

nebulizadores, é um agente usado em preparações 

para procedimentos cirúrgicos e em tecidos. Compos-

to orgânico e neutro que permite a liberação de iodo 

livre, com aumento da dispersibilidade e de seu poder 

de penetração causando desnaturação de proteínas e 

impedindo o metabolismo do oxigênio por oxidação 

de enzimas essenciais, além de possuir outras caracte-

rísticas como ação bactericida e persistência de ação 
10durante 2 a 4 horas .

 O uso de sabão em pó, produto utilizado para a 

limpeza dos nebulizadores em é um produto que não 

deve ser utilizado para a limpeza de artigos para a 

Figura 2 - Produtos utilizados para desinfecção dos nebulizadores. 
Unidades Básicas de Saúde. São Luís - MA, 2012.
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saúde, uma vez que a utilização desse produto desti-

na-se a limpeza de superfícies e atividades domésticas. 
11Segundo a ANVISA , os saneantes (entre eles o sabão 

em pó) são importantes na limpeza de residências e de 

outros locais, pois acabam com as sujeiras, germes e 

bactérias, evitando, assim, o aparecimento de doenças 

causadas pela falta de limpeza dos ambientes.
Os achados deste estudo constataram que não 

há um tempo definido para que os nebulizadores 

fiquem imersos a solução, uma vez que a cada procedi-

mento realizado os nebulizadores são imersos e enxa-

guados ao final do plantão dos profissionais.
13Em conformidade com o estudo de Balthazar , 

as unidades não possuíam registro de controle dos 

horários de início e término do processo de desinfec-

ção, foi observado que os nebulizadores eram mergu-

lhados na solução à medida que cada nebulização 

acabava não sendo possível distinguir aquele que era 

imerso primeiro daquele que era imerso por último.
A nebulização pode ser utilizada para pacientes 

com dificuldade de eliminar secreções respiratórias, 
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capacidade vital reduzida com respiração profunda, 

tosse seca, além de ser frequentemente usado para 
12. pacientes com DPOC Limpar e/ou desinfetar o nebuli-

zador, segundo algumas normas ou aquelas descritas 

pelo próprio fabricante, é importante entre os trata-

mentos para evitar o crescimento de bactérias que 

podem levar a infecções pulmonares.
Nas unidades de saúde pesquisadas foram 

detectadas não conformidades no processo de desin-

fecção dos nebulizadores. Entre essas não conformi-

dades destaca-se a realização apenas de limpeza dos 

nebulizadores, a não definição da concentração ade-

quada da solução, além do tempo de exposição dos 

nebulizadores a solução utilizada. Essas não conformi-

dades acarretam pouca confiabilidade na desinfecção, 

não oferecendo segurança ao usuário, além de fragili-

dade do processo de desinfecção.
Enfatiza-se a necessidade de protocolos para a 

realização da desinfecção de nebulizadores, estabele-

cendo dessa maneira, boas práticas no que se refere ao 

processamento de nebulizadores.
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Resumo
Introdução: A ampliação da disponibilidade do serviço de radiodiagnóstico odontológico no Sistema Único de Saúde (SUS) é um 
pré-requisito básico para a consolidação da assistência prestada pelas Equipes de Saúde Bucal (ESB) e Centro de Especialidades 
Odontológicas (CEO). Objetivo: Investigar as características de disponibilidade e tendências de crescimento de equipamento 
de raio-X odontológico em unidades de saúde pública no Brasil, a nível regional (2006 a 2011). Métodos: Realizou-se um estudo 
observacional de série temporal, com base em dados secundários do Sistema de Informação do Cadastro Nacional de Estabele-
cimentos de Saúde (CNES/DATA-SUS). A unidade amostral foi Macrorregião Brasileira. Os dados foram sumarizados através de 
medidas de tendência central e de crescimento anual das variáveis: proporção entre aparelho de raio-X e equipo odontológico, 
taxa por 25.000 habitantes, percentual do equipamento existente nas capitais federativas. Adotou-se um nível de significância 
de 5%. Resultados: Observou-se que as regiões Sudeste e Nordeste concentraram maior número de aparelhos de raio-X odonto-
lógico (74,3%) e equipos (69,4%). O maior percentual de aparelhos de raio-X nas capitais foi encontrado no Norte (44,09%), além 
disso, nota-se que a disponibilidade de aparelho de raio-X apresentou tendência ascendente em todas as macrorregiões no 
período (p<0,05), com crescimento mais expressivo no Nordeste (+11,4). Conclusão: A disponibilidade de aparelhos de raio-X 
apresentou crescimento positivo, apesar de desigualmente distribuída entre as regiões brasileiras.

Palavras-chave: Equipamentos Odontológicos. Radiologia. Saúde Pública.

Abstract
Introduction: The increase of the availability of oral radiology service in the Unified Health System (SUS) is a basic prerequisite 
for the consolidation of the assistance provided by the Oral Health Teams (ESB) and Center of Dental Specialties (CEO). Objec-
tive: To investigate the characteristics of availability and increase trends of dental X-ray equipment in public health facilities in 
Brazil, at regional level (2006-2011). Methods: A time-series observational study was conducted based on secondary data of the 
Brazilian Registry of Health Establishments (CNES/DATA-SUS). The sampling unit was the Brazilian Macro-region. Data were 
summarized by measures of central tendency and annual growth of variables: proportion between dental X-ray equipment and 
oral equipments dental unit, rate per 25,000 inhabitants and percentage of existing equipment in Brazilian state capitals. The 
level of significance was 5%. Results: the Southeast and Northeast regions had the highest proportions of dental X-ray 
equipments (74.3%) and equipment (69.4%). The highest percentage of X-ray machines in the capital was found in the North 
region (44.09%), in addition, we noticed that the availability of X-ray machines showed upward trend in all macro-regions dur-
ing the period (p <0 . 05), with more significant growth in the Northeast (+11.4). Conclusion: The availability of X-ray devices 
showed positive growth although being unevenly distributed among regions.

Keywords: Dental Equipment. Radiology. Public Health.
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Introdução

A atual Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB), 

intitulada Brasil Sorridente, tem promovido a amplia-

ção do acesso aos serviços da Atenção Básica, por meio 

das Equipes de Saúde Bucal (ESB) inseridas na Estraté-

gia Saúde da Família (ESF), e também da Atenção 

Secundária, a partir da implantação dos Centros de 
1Especialidades Odontológicas (CEO) , que atualmente 

2é regida pela Portaria nº 1.570 . 
Os CEOs são unidades especializadas que 

devem oferecer à população, no mínimo, os serviços de 

diagnóstico bucal, com ênfase na detecção do câncer 

de boca, periodontia especializada, cirurgia oral menor 

dos tecidos moles e duro, endodontia e atendimento a 

pacientes com necessidades especiais, objetivando a 
1efetivação da integralidade na atenção à saúde bucal .

A ampliação e qualificação destes serviços odon-
tológicos especializados requerem condições básicas 
para o diagnóstico e tratamento adequados, dentre 
elas os equipamentos de radiodiagnóstico odontológi-

3co. A Portaria 1.101 GM/MS  estabelece o número míni-
mo deste tipo de equipamento por habitante 
(1/25.000) e especifica ainda o número de procedi-
mentos odontológicos na Atenção Básica por habitan-
te ao ano (0,4 a 1,6). Assim, entende-se que o radiodi-
agnóstico odontológico deve contemplar as diretrizes 
da Política Nacional de Saúde Bucal do Ministério da 
Saúde (MS), e consequentemente, ser disponibilizado a 

4toda população como parte do tratamento .
A avaliação em Saúde Pública é de extrema rele-

vância, já que viabiliza o planejamento estratégico, 

possibilita um controle técnico e social, propõe ações e 

programas de intervenção culturalmente sensíveis e 
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