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1 INTRODUCAO

Virus e bactérias que infectam a cavidade oral e o trato respiratério podem
proporcionar infeccao a equipe de saude bucal (ESB) e aos pacientes no atendimento
odontologico devido ao contato muito proximo entre estes. O ambiente em que estédo

inseridos se transforma em grande risco de contaminacg&o.

O controle da transmissao de microrganismos durante qualquer assisténcia odontoldgica
realizada no ambiente odontolégico é de responsabilidade do cirurgido-dentista e ESB.
Portanto, medidas de prevencao e controle de infeccdo precisam ser adotadas para evitar

ou reduzir ao maximo essa transmissao.

A biosseguranca, através de um conjunto de acdes bem estabelecidas e aplicadas, pode
prevenir, controlar, mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades odontolégicas que
possam interferir ou comprometer a qualidade de vida, a salde humana e o0 meio ambiente,

evitando as infec¢bes cruzadas.

Visando auxiliar nesta tarefa, foi elaborado o presente manual, como um “documento
vivo” que sera atualizado permanentemente com base em evidéncia cientificas, sempre que

surgir essa necessidade.

As orientacdes basicas aqui presentes devem ser seguidas por toda equipe de saude
bucal do Curso de Odontologia do UNIFACEX, permitindo que executem acdes de
prevencao e controle muito mais rigorosos, com base em andlises individuais e especificas

de cada caso.

Fonte: Conselho de Federal de Odontologia (2020)



2. PRECAUCOES PADRAO

A prética diaria odontologica expde a ESB (discentes, docentes, auxiliar/técnico de saude
bucal e auxiliar de servicos gerais) a riscos ocupacionais, dentre os quais os fisicos,
guimicos, bioldgicos, ergondmicos e acidentais, uma vez que o0s procedimentos

odontologicos podem ser invasivos e/ou produtores de aerossois.

De modo a minimizar, prevenir ou reduzir estes riscos, é imprescindivel a adocao de
medidas de precaucgédo-padrdo, que devem ser adotadas pela ESB na assisténcia
odontologica a todos os pacientes, independentemente de diagndstico confirmado ou

presumido de doenca infecciosa transmissivel.

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) fazem recomendacgfes especificas para estes procedimentos,

COmMo veremos a seguir nos topicos 2.1 a 2.7.

2.1 HIGIENIZACAO DAS MAOS

E uma das medidas mais importantes para evitar a disseminacéo de doencas e deve

ser realizada nos seguintes momentos:

1. Antes de entrar em contato com o paciente;

2. Imediatamente antes de qualquer procedimento asséptico;

3. Imediatamente apdés risco de exposicao a fluidos corporais (saliva e sangue);

4. ApoOs o contato com o paciente, superficies e objetos proximos a ele e ao sair da sala de

atendimento;

5. Apds tocar qualquer objeto, mobilia e outras superficies nas proximidades do paciente,



ainda que nao tenha entrado em contato com o mesmo.

Fonte: Adaptado Organizacdo Mundial de Saude (2014)

Técnica de Higienizacao das Maos:
Fazer a higienizacdo completa das maos com agua e sabdo liquido ou preparacéo alcoodlica
a 70% (gel ou liquido):

¢ Aplicar na palma da médo quantidade suficiente de sabonete liquido/preparacao

alcodlica para cobrir todas as superficies das méaos.
o Ensaboar/Friccionar as palmas das maos, friccionando-as entre si.

s Esfregar a palma da méo direita contra o dorso da méo esquerda entrelacando os

dedos e vice-versa.
o Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais.

o Esfregar o dorso dos dedos de uma mé&o com a palma da mé&o oposta, segurando

os dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa.

» Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mé&o esquerda, utilizando-se

movimento circular e vice-versa.

o Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da méo

direita, fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa.

¢ Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete ou aguardar a secagem da

preparacao alcodlica.
o Evitar contato direto das maos ensaboadas com a torneira.

¢ Secar as maos com papel toalha descartavel ou aguardar a secagem da preparacao

alcodlica.

» No caso de torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilizar papel

toalha para o manuseio.



o Duracao do Procedimento: 40 a 60 segundos.

¢ Evitar toques ap0s a higienizagéo das maos.

2.2 EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Entende-se como EPI todo dispositivo ou produto de uso individual, utilizado pela ESB,
destinado a protecéo de riscos ocupacionais estabelecido na Norma Regulamentadora - NR
no 06/MET.

Para ser caracterizado ou utilizado, todo EPI deve ter Certificado de Aprovagédo (CA),
emitido pelo Ministério de Trabalho e Emprego (MTE), conforme estabelecido em NR no
06/MTE, a qual certifica que o EPI satisfaz aos requisitos minimos de qualidade
estabelecidos em Norma Técnica como Normas Brasileiras - NBR e Associagao Brasileira

de Normas Técnicas - ABNT.

A lista de EPI é formada por protecdo para: a cabeca, olhos e face, tronco, respiratéria,

membros superiores e inferiores representada pelos itens 2.2.1 a 2.2.6.

2.2.1 EPI para Protecao da Cabeca

TOUCAS:
- Descartaveis, com troca ap6s cada periodo de atendimento ou sempre que aparentar sinais
de umidade ou de danos; - Impermeaveis (em Tecido-Nao-Tecido - TNT - com gramatura

minima 30 g/m?);

- Protegendo todo o cabelo, sem abertura traseira;
- Cobrindo as orelhas;

- Com tamanho compativel com a cabeca dodocente/discente/ASB/paciente;



OBS: Touca/gorro de tecido ndo sdao recomendados por ndo serem passiveis de

esterilizacdo e ndo serem descartaveis.

2.2.2 EPl dos Olhos e Face

OCULOS DE PROTECAO COM PROTECAO LATERAL:
- Devem ser utilizados mesmo que facam uso dos éculos de grau, sendo sobrepostos ao de

grau.

PROTETOR FACIAL:

- Devem, obrigatoriamente, vedar o rosto latero-lateralmente do ponto tragus de um lado ao
ponto tragus do lado oposto. Na parte superior, deve se apresentar vedada e inferiormente
ficar na regido submandibular, mas sem ultrapassa-la para nao correr o risco de ser
deslocada para cima quando o profissional abaixar a cabec¢a durante o procedimento.

- Deve ser utilizado mesmo que faca uso de 6culos de protecao e respirador ou mascara

cirargica.

Fonte: Conselho Federal de Odontologia (2020).

2.2.3 Equipamento para Protecdo Respiratoria (EPR)

EPR: - As pecas faciais filtrantes (no minimo PFF-2) ou N95 sao respiradores recomendados
para protegdo contra aerossois (particulas menores que 5um) que contenham particulas nao
biologicas (poeiras, névoas e fumos), assim como particulas virais (ex: SARS-CoV-2) e
outros microorganismos. - Se mantidos secos tem vida Gtil de 4 horas de uso ininterrupto,
qguando utilizados uUnica e exclusivamente. Perdem, significativamente, sua eficiéncia
guando umedecidos e/ou molhados, portanto deverao estar recobertos por protetor facial. -
Os respiradores PFF-2 (no minimo) possuem 94% de eficiéncia no bloqueio de aerossol e
equivalem aos modelos N95, que apresentam eficiéncia de 95% (ABNT/NBR 13698:1996).



IMPORTANTE:

s Apés a colocacéo do respirador realizar a verificacéo positiva da vedacéao:

- Expire profundamente. Uma pressdo positiva dentro da mascara significa que ndo tem
vazamento. - Se houver vazamento, ajuste a posicdo e/ou as algas de tensdo. - Teste
novamente a vedacdao. - Repita 0s passos até que a mascara esteja vedando corretamente.
- Verificacdo negativa da vedacao. - Inspire profundamente. Se ndo houver vazamento, a
pressao negativa far4 o respirador agarrar-se no seu rosto. - O vazamento resultard em
perda de pressdo negativa na mascara devido a entrada de ar através de lacunas na
vedacdo. - Para atendimento clinico sem aerossol a mascara cirargica (3 filtros) pode ser
usada conforme Nota Técnica no 08/2020 da Anvisa.

Fonte: Conselho Federal de Odontologia (2020).

IMPORTANTE: O uso de respiradores com valvula de exalacdo tem funcao de filtragem
somente do exterior para o interior, portanto seu uso € contra-indicado em ambiente

odontoldgico.

2.2.4 EPI para Protecao do Tronco

AVENTAL: - Descartavel, que devem ser trocados ao término de cada atendimento ou
sempre que aparentar sinais de umidade ou de danos; - Impermeével; - Mangas longas com
punho de malha ou elastico; - Gola tipo colarinho; - Comprimento 3/4, até metade da perna;
- Abertura traseira com alcas para fechamento na altura dos ombros e na altura da cintura;
- Confeccionado com material de boa qualidade, atéxico, hidro/hemorrepelente,
hipoalérgico, com baixo desprendimento de particulas e resistente, em Tecido-Nao-Tecido -
TNT - com gramatura 30 g/m2 a 50 g/m2 proporcionando barreira antimicrobiana efetiva
através do Teste de Eficiéncia de Filtracdo Bacterioldgica - BFE; - Permitir a execucao de

atividades com conforto; - Disponivel em varios tamanhos.

IMPORTANTE: Em situacbes de escassez de aventais impermedveis com gramatura

superior a 40 g/m2, admite-se a utilizacdo de avental de menor gramatura, no minimo.

10



2.2.5 EPI para Protecdo dos Membros Superiores

LUVAS: - Recomendado apenas quando houver risco de contato com sangue e secrecdes
ou mucosas; - Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente e retire-as logo
apos o uso, higienizando as maos em seguida; - Devem ser usadas para protecdo das maos
contra agentes bioldgicos e quimicos durante os procedimentos odontoldgicos; - Podem ser
de latex ou vinil e devem ser trocadas durante (caso necessario) e ap0s o atendimento; -
Sempre que remover as luvas, deve fazer nova lavagem das maos com agua e sabéo e
secar com papel toalha descartavel; - Em caso de necessidade utilize sobre luvas plasticas

descartaveis.

2.2.6 EPI para Protecao dos Membros Inferiores

CALCADO: Deve ser utilizado para protecéo dos pés contra agentes cortantes e perfurantes,
bem como contra respingos de produtos quimicos, bioldgicos e térmicos. Deve ser fechado,
lavavel e com sola antiderrapante, assim como, possuir o Certificado de Aprovacdo do
Ministério do Trabalho (CA).

2.2.7 Classificacéo de Risco - EPI

O EPI é recomendado considerando a classificacdo de risco das
atividades:

Moderado 1 — Profissionais de acesso restrito a auséncia de contato fisico

com paciente com distancia minima de 2 metros :
- Touca descartavel
- Protetor facial

- Méascara cirurgia (tipo IIR) — troca a cada 4 (quatro) horas ou sempre que
estiver umida.
- Avental impermeéavel descartavel de mangas longas, punho de malha ou

11
elastico, abertura traseira e goa tipo colarinho (TNT gramatura 30g/m?)



- Calcado especifico para uso na clinica (fechado e lavavel)

Alto 2 — Profissionais com contato fisico com pacientes, sem realizacao de

procedimentos produtores de aerossois/goticulas.
- Touca descartavel
Protetor facial
- Oculos de protecéo (mesmo que utilize 6culos com grau) com vedamento lateralefetivo
- RespiradorFFP2/N95 ou equivalente
- Pijama cirdrgico

- Avental impermeéavel descartavel de mangas longas, punho de malha ou elastico,

abertura traseira e gola tipo colarinho ( TNT gramatura 50g/m?)
- Luvas de procedimento
- Calcado especifico para uso na clinica (fechado e lavavel)

Altissimo 3 — Profissionais durante a realiza¢do de procedimentos com producéo de

aerossois/goticulas :

- Touca descartavel

Protetor facial

- Oculos de protecio (mesmo que utilize 6culos com grau) com vedamento lateralefetivo
- RespiradorFFP2/N95 ou equivalente

- Pijama cirargico

- Avental impermeéavel descartavel de mangas longas, punho de malha ou elastico,

abertura traseira e gola tipo colarinho ( TNT gramatura 50g/m?)

- Luvas de procedimento/cirurgicas

- Calcado especifico para uso na clinica (fechado e lavavel).
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2.4USO DE AR CONDICIONADO

As instalacOes de tratamento de ar podem se tornar causa e fonte de contaminacao
se nao forem corretamente projetadas, construidas, operadas e monitoradas, ou ainda
se nao receberem os cuidados necessarios de limpeza e manutencao.

A renovacao do ar ambiente com ar novo de boa qualidade proveniente do exterior
€ necessaria para reduzir a concentracdo de poluentes transportados pelo ar,
principalmente os que néo séo retidos pelos filtros de particulas, como odores e gases.

A movimentacdo do ar ambiente € promovida pela entrada e saida de ar sempre no
sentido da area menos contaminada para a area mais contaminada do ambiente.

Um sistema de ventilacdo e/ou exaustdo com capacidade de renovacao do ar exterior
€ necessario nesses ambientes, onde os equipamentos de ar condicionado ndo efetuam
a renovacao do ar necesséria para a manutencdo de uma boa qualidade do ar ambiente
de interiores.

O Sistema de Aquecimento, Ventilagdo e Ar Condicionado (AVAC) deve ser iniciado
antes da ocupacao e apos a desocupacédo da clinica pelo menos com o tempo de duas
horas. Nos periodos de desocupacdo desse ambiente, a ventilacdo deve permanecer
acionada e, sua periodicidade de manutencdo deve seguir o disposto na RE no 9
ANVISA.

Durante e ap6s um procedimento clinico com geracao de aerossol deve ser utilizada
uma unidade portatil de filtragem de ar com alta eficiéncia na separacao de particulas,
filtro HEPA (High Efficiency Particulate Air Filters) e filtro absoluto A3, com eficiéncia igual
ou superior a 99,97% pelo teste DOP (Dispersed Oil Particulate). Juntamente com o
sistema AVAC, essas unidades auxiliardo na reducdo da contagem de particulas,
incluindo goticulas, no ambiente e reduzira a quantidade de tempo de rotatividade.

Os equipamentos portateis de filtragem HEPA devem ser orientados paralelamente
a direcao do fluxo de ar, sempre que possivel e, colocados perto da cadeira odontoldgica,
posicionado de maneira que o fluxo do ar aspirado n&o passe pela zona de respiragéao
da ESB. A cabeca do paciente deve ser colocada perto das saidas de ar de retorno e

longe dos corredores.

13



2.5CONTROLE DE AEROSSOIS

Em ambiente com diversos atendimentos odontoldégicos ao mesmo tempo e por
periodos prolongados, o atendimento de um paciente por turno deve ser considerado,

contribuindo, assim, para uma renovacao do ar satisfatéria.

Uma Unica renovacgao de ar pode remover aproximadamente 63% dos aerossois em
condicdes de elevada concentracdo de aerossois e, apos 5 renovacdes apenas 1% dos
aerossoOis pode estar presente. Isto é, 30 min serdo suficientes para uma
descontaminacdo quase total, com uma taxa de renovacédo de 10 a 12 por hora. Ja com
cerca de 6 renovacdes por hora, ser4 necessaria uma hora. Entretanto, estando o
sistema de exaustdo ligado antes do inicio da producdo de aerossois, sua saturacao
nunca sera total e pode ser possivel manter valores ambientais relativamente baixos

mesmo com menores taxas de renovagéo.

O uso de succao/aspiracdo de alta poténcia e isolamento absoluto, quando possivel,
€ indicado em procedimentos com elevada geracao de aerossois para reduzir a disperséo

de goticulas e aerossais.

Dispositivos manuais séo recomendados para evitar a utilizacdo de canetas de alta
rotacdo, baixa rotacdo e ultrassom, ou outros aparelhos que gerem aerossois. A

utilizacao da seringa triplice deve ser evitada, principalmente, na forma spray (ar/agua).

O uso de seringas descartaveis com soro para lavar e compressas de gaze para

secar a cavidade bucal podem ser uma alternativa para evitar a emissao de aerossois.

A caneta de alta rotacdo emite um spray que atinge um raio de até 2 metros de
distancia, por isso a importancia de desinfeccéo dos locais expostos a tais aerossois. A
caneta de alta rotacdo com valvula antirrefluxo e regulacdo do volume de saida de agua

€ recomendada, quando o uso desse equipamento for indispensavel.

14



Ressalta-se que evidéncias cientificas apontam que o coronavirus pode, em
superficies inanimadas, em temperatura ambiente e por até 9 dias, permanecer

infeccioso.

2.6 MANIPULACAO DE MATERIAL PERFUROCORTANTE

A manipulacdo dos materiais perfurocortantes deve ser bastante cuidadosa e, apos
seu uso, devem ser descartados, obrigatoriamente, em caixa especifica para material
perfurocortante. A caixa deve estar localizada em locais visiveis, de facil acesso e ndo

preenchidas acima do limite de 2/3 de sua capacidade total.

As seringas e agulhas, ndo devem ser desconectadas ou reencapadas, entortadas
ou quebradas. As agulhas antes de serem descartadas precisam ser destruidas no

desintegrador de agulhas presente na clinica escola.

2.7DESCONTAMINACAO DE SUPERFICIES

A descontaminacdo das superficies do ambiente clinico com desinfetantes
preconizados pelo Controle de Infeccdo deve ser realizada mesmo que ndo haja
presenca de sangue ou secrecdes potencialmente infectantes.

Os locais com sujeira visivel devem ser submetidos a limpeza das superficies prévias
com toalhas de papel, 4gua e detergentes para posterior desinfeccdo com alcool 70%
(tripla fricc@o) e o hipoclorito de sédio. Esses agentes séo contra indicados para acrilicos,
borrachas e plasticos, pois endurecem e tornam amarelados. O quaternario de aménio e
biguanida ou glucoprotamina promovem a limpeza e desinfec¢cado simultaneamente das

superficies.

As substancias indicadas para desinfetar as superficies estdo dispostas no quadro

abaixo:

A sequéncia da desinfeccdo das superficies tem inicio na area menos contaminada para

mais contaminada, de cima para baixo e de dentro para fora.
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Na limpeza do biofilme das mangueiras de ar e 4gua deve se utilizar acido peracético 2%

para desinfeccao de alto nivel por ser efetivo na possivel presenca de matéria organica.

A descontaminacdo das superficies que provavelmente estejam contaminadas deve ser
realizada com muita atenc&o, como: refletor e seu suporte, cadeira odontolégica, mocho,
painéis, mesa com instrumental e demais superficies, frequentemente, tocadas nos 15
ambientes do consultério/ambulatério, incluindo macanetas, superficies de moveis da
sala de espera; interruptores de luz, corrimdes, superficies de banheiros, equipamentos
eletrénicos de multiplo uso (ex: tensidbmetro/ esfigmomandmetro, termdémetro, e outros),

e demais itens e dispositivos usados durante o atendimento ao paciente.

A limpeza das mangueiras que compdem o sistema de succ¢ao e a cuspideira deve ser
realizada ao término de cada atendimento, com desinfetante a base de cloro na

concentracdo de 2500 mg de cloro por Litro de agua (hipoclorito de sédio a 2,5%).

2.8IMUNIZACAO

A ESB envolvida com ambientes da salde esta mais exposta aos procedimentos
operatérios e possuem um risco elevado de contaminacdo por doencas infecciosas.
Dessa forma, é imprescindivel a imunizacdo atualizada e, preferencialmente, devem ser
administradas nos servicos publicos de saude ou na rede credenciada para garantir o

esquema vacinal, lote e conservacdo adequada.

As vacinas obrigatérias estao listadas no quadro abaixo:

VACINA RECOMENDACAO ESQUEMA ORIENTACAO HEPATITE B Todos os docentes
e colaboradores do curso de Odontologia. 3 doses (0, 1 e 6 meses) Fazer a dosagem
Anti-Hbs 1 més apds a terceira dose Alto risco de infec¢éo pos- acidentes com material

bioldgico.

TRIPLICE VIRAL (Sarampo, Caxumba e Rubéola)

Todos os docentes e colaboradores do curso de Odontologia sem documentacao de ter
recebido 2 doses apds 12 meses de idade ou sem evidéncia laboratorial das doencas.
Contra-indicagdo — Gestantes e Imunocomprometidos. Mulheres devem esperar 30 dias

apos a vacina para engravidar.
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1 dose VARICELA Todos os docentes e colaboradores do curso de Odontologia. 1 ou 2
doses (de acordo com o laboratério produtor) Transmitida por aerossoéis, com alta
transmissibilidade e possibilidade de surtos intra- hospitalar. BCG Estao dispensados os
docentes e colaboradores do curso de Odontologia com historia de Teste Tuberculinico
(TT) anterior > ou = 10mm ou histéria anterior da doenca. Os demais deveréo realizar o
TT; deverd ser aplicado e lido em 48-72h por profissional treinado. Os docentes e
colaboradores do curso de Odontologia com TT inferior a 10 mm n&o deverdo repetir o
exame, devendo ser avaliados clinicamente se apresentarem sintomas sugestivos de
Tuberculose (TB).

1 dose O risco de TB entre os docentes e colaboradores do curso de Odontologia &

aumentado, principalmente nos paises de alta prevaléncia, como o Brasil.

DT (DUPLA ADULTO) — Difteria e Tétano. Todos os docentes e colaboradores do curso
de Odontologia.

Atualizacdo do esquema.

1 reforgo a cada 10 anos ou a cada 5 anos se apresentar ferimento contaminado ou
gestacdo. INFLUENZA Todos os docentes e colaboradores do curso 1 dose anual Os
docentes e colaboradores do (Gripe) de Odontologia. curso de Odontologia que atuam
como transmissores do virus influenza, com risco de infeccdo e complicacfes entre 0s

pacientes assistidos.

3 ROTINAS DOS AMBIENTES

3.1 LABORATORIO PRE-CLINICO

Nesse ambiente ndo ha emissao tdo intensa de aerossois infectantes. Assim, o risco é

intermediario, se comparado com o0 ambiente clinico.

As atividades serdo planejadas com grupos menores de discentes, respeitando a

ocupacdo maxima de 50% da capacidade do laboratério com distanciamento de 2 metros
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entre os simuladores odontoldgicos.

As medidas preventivas de transmissdo de infeccdo serdo adotadas,
indispensavelmente, como: higiene respiratoria/etiqueta da tosse, utilizar lenco de papel
descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente apds o uso e realizar a higiene
das maos); evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca; usar méscara cirdrgica ou de
tecido e higienizar as méos com agua e sabao liquido ou preparacao alcoolica (gel ou
liquido) a 70% para friccdo das maos, bem como descartar esses residuos em lixeiras

com acionamento por pedal.

Cartazes educativos sobre as medidas de etiqgueta social (uso de mascaras,
distanciamento social, etiqueta respiratoria, higienizacado das maos, etc.) serdo dispostos

nos ambientes.

A ESB deve portar somente objetos estritamente necessarios, que devem ser submetidos

ao processo de desinfeccdo com solugdo alcodlica 70% ao entrar na ambiente.

A troca de objetos entre os discentes ndo deve ser estimulada. Teclados de
computadores, monitores, notebooks e celulares precisam ter sua desinfeccao
intensificada com solugdo alcodlica 70%, alcool isopropilico ou conforme recomendacgéao

do fabricante.

O uso do EPI é obrigatério, o risco é moderado, protecdo l(avental descartavel
impermeavel de manga longa, gola tipo colarinho, comprimento 3/4 até metade da perna,
confeccionado em TNT com gramatura minima de 30g/m2, 6culos de protecdo com
fechamento lateral, touca descartavel impermeavel de TNT 30g/m2, mascara cirargica

tripla descartavel (tipo 1IR) e protetor facial (face shield).

O respirador N95/PFF2 ou similar sem valvula deve ser usado quando a natureza do

trabalho laboratorial impligue em maior risco de infecgao.

A demonstragao dos procedimentos operatorios serd feita pelo docente por meio de video
camera e projecao nos monitores de cada discente, permanecendo, 0s mesmos fixos na
sua bancada. Na necessidade de auxilio, o discente deve sempre respeitar o
distanciamento minimo de 2 metros entre ele e o docente ou seu colega. O transito no
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ambiente do laboratério deve ser evitado para ndo provocar aglomeracdo. Os dentes
naturais que serdo utlizados no treinamento de habilidades devem ser previamente

autoclavados.

As canetas de alta e baixa rotacdo devem ser autoclavadas antes e apos a utilizacdo. O
Procedimento Operacional Padrdo (POP) detalhado de cada aula deve ser utilizado,
rotineiramente, para prevenir riscos de contaminagao ocupacionais € nao ocupacionais,

bem como padronizar os procedimentos operatorios.

3.2 RECEPCAO CLINICA

A recepgcdo da clinica escola do UNIFACEX ter4d seu funcionamento planejado
respeitando as medidas preventivas de transmisséo de infec¢do, de acordo com as
orientacdes das autoridades sanitarias e estabelecidas neste manual.

Alertas visuais (cartazes informativos) sobre a COVID-19, higienizacdo das maos,
etiqueta respiratéria e outros riscos serdo dispostos nesse ambiente. Todos o0s
pacientes/acompanhantes serdo considerados como infectados, mesmo o0s que nao

apresentam sinais e sintomas.

Este ambiente estara cuidadosamente estruturado para evitar aglomeracao e, assim, o

contagio de infec¢bes respiratérias, especificamente da COVID-19.

As portas serdo mantidas abertas e com ar condicionado (com filtro HEPA e exaustor)
ligado, preferencialmente, evitando que puxadores ou macganetas se convertam em

fontes de infecgéo e facilitando a circulacdo do ar ambiente.

Copos descartaveis estardao junto aos bebedouros para evitar toque direto da boca ou

toque em demasia com as maos, nestes objetos.

O mobiliario mantido sera o minimo possivel. Revistas, folhetos ou outros objetos que
possam ser manuseados por varias pessoas elevando o risco de transmissao de infeccéo

nao serdo disponibilizados.

A ESB e colaboradores que participardo desses atendimentos teréo, obrigatoriamelréte,



treinamento adequado sobre as Precaucfes Padréo (PP) e serédo capazes de cumpri-las.

O horario de atendimento aos pacientes sera dividido em dias e turnos (periodos) por

disciplina.

Os pacientes serdo acomodados com distanciamento minimo de 2m a partir da

redistribuicéo e sinalizacdo de assentos com adesivos.

O paciente/acompanhante sera encaminhado e orientado claramente sobre o local para
onde deve se dirigir dentro da instituicdo, evitando circulacdo desnecessaria em outros

ambientes.

O percurso do paciente/acompanhante até a clinica estara sinalizado quanto ao

distanciamento no piso, por cores, através de banner explicativo em local visivel.

A identificacdo do paciente/acompanhante serd com pulseira de acordo com o manual

de boas préticas de seguranca do paciente.

O uso de itens compartilhados por todos (paciente/acompanhante, equipe de saude e
demais colaboradores) como canetas, pranchetas e telefones sera restrito ou eliminado,

sempre que possivel.

A orientacdo do paciente/acompanhante quanto a ado¢do de medidas preventivas de
transmissao de infeccdo (uso de mascara cirtrgica ou de tecido, etiqueta social sem
contatos fisicos, higienizacdo das maos, ndo tocar olhos e boca, etiqueta da tosse e
espirro e a adequada higienizacdo das mascaras de tecido) serd realizada

cuidadosamente.

Insumos para realizacdo de medidas preventivas como: len¢os descartaveis para higiene
nasal, dispensador para alcool gel ou liquido 70%, pias, dispensador com sabonete
liquido, suporte com papel toalha nédo reciclavel e agua, juntamente com lixeira com
acionamento por pedal para descarte dos residuos produzidos nesse momento seréo

disponibilizados nesse ambiente.

Os pertences do paciente/acompanhante (bolsas, carteiras, chaves, oculos escuros,
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celulares, tablets, etc.) serdo guardados em sacolas de plastico descartaveis (com

tamanho e espessura adequados).

O(s) documento(s) ou pertences do paciente/acompanhante ndo deve ser tocado. Caso
seja necessario, realizar a higienizacdo das maos, imediatamente apds a devolugéo do(s)

mesmo(s).

A intensificacdo da limpeza e desinfeccdo de objetos e superficies passiveis de
contaminacao, principalmente macanetas, interruptores de luz, corrimdes, etc sera

realizada pela equipe de limpeza.

A ESB e colaboradores presentes na recepcao da clinica devem portar EPI Risco
Moderado — Protegdo 1. Assim como, manter cabelos presos e cobertos com touca
descartavel impermeavel TNT 30g/m2, manter unhas curtas, limpas, sem esmalte ou
unhas posticas, sem adornos como pulseiras, anéis, brincos, colares, piercings e barba
aparada. A guarda ou consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho ndo é

permitida.

O paciente/acompanhante permanecera o minimo de tempo possivel nesse

local.

3.3 AREA DE PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO

A paramentacdo e a desparamentacdo ocorrerdo em ambientes distintos, sem contato
com area clinica. Serdo ambientes semelhantes a vestiario para troca da roupa que o
integrante da ESB chegou a instituicao pelo pijama cirdrgico, com armarios para a guarda
dos pertences pessoais de toda a ESB.

Esses ambientes terdo pias e dispensadores de solucdo alcodlica para a higienizacéo
das méos, bancada para suporte de solucdes para desinfeccao de itens ndo descartaveis
do EPI, como protetor facial e 6culos de protecéo e, também seréo proporcionadas todas
as condicOes ideais para armazenamento e descarte dos EPIs, como lixeiras grandes
para o descarte do avental impermeavel e menores para descarte de luvas e touca todas

identificadas como lixo infectante e com acionamento por pedal.
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3.4 CLINICA ODONTOLOGICA

O papel de profissional da saude é fundamental para orientar e explicar como o paciente
deve agir para prevenir a propagacao de virus e doencas contagiosas, e, além disso,
passar seguranca aos seus pacientes, afinal dentistas sao profissionais treinados em sua
formac&o académica para trabalhar em ambientes de alto risco bioldgico. E preciso seguir

0s protocolos para que o paciente tenha um atendimento seguro.

Todos os pacientes devem ser considerados infectados, mesmo o0s que ndo apresentam
sinais e sintomas. A triagem sera de forma remota ou presencial, e mesmo que tenha
sido remota e for agendado para atendimento, deve se confirmar com o pacientes suas
condicbes de saude antes de comparecer no dia da consulta e repetir a triagem

juntamente com a afericdo da temperatura, no dia do atendimento.

O atendimento odontologico sera realizado no consultério individual com area de 9m2,
distancia de 0,8 metros nas cabeceiras e 1 m nas laterais de cada cadeira. Todos 0s
procedimentos operatoérios clinicos serdo baseados nos Procedimentos Operacionais
Padrdo (POP), detalhados para manter a padronizacdo dos mesmos e prevenir riscos de

contaminagao ocupacionais e nao ocupacionais.

O trabalho a seis maos é indispensavel para reduzir o fluxo de pessoas no ambiente
clinico. Havera a presenca de um discente circulante para distribuicdo do material de
consumo de forma segura, utilizando sobre luvas de plastico. Mesmo assim, podera
haver o risco de infeccdo cruzada, principalmente, por coronavirus. Assim, fica

recomendado o cuidado com atencdo nesse processo.
Cuidados na clinica odontolégica:

Desinfetar as solas dos sapatos em tapete com hipoclorito de sodio 1% disponivel

na porta de entrada da clinica escola.
Guardar os pertences dos colaboradores e docentes em local apropriado.

Cumprir as medidas preventivas de transmissao de infeccao.
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Usar EPI Risco Altissimo - Protecdo 3 para todos os procedimentos realizados nesse

ambiente.

Nunca ajustar a mascara, respirador, 6culos de protecédo ou viseira sem realizar prévia

antissepsia das maos.

Cobrir seus equipamentos eletrbnicos com plastico-filme nas superficies de contato:
mouses, teclados, monitores, cameras, controles remotos, disparadores, (a cada
paciente que utiliza-la, deve ser trocado o plastico-filme ou desinfeta-lo com solucéo
alcodlica 70% ou alcool isopropilico (eletrénicos).

N&o tocar nos documentos pessoais do pacientes, o qual devera ditar as informacdes,

nem nos seus pertences.

Nunca tocar o pacientes desnecessariamente, o colega ou a si proprio.

Orientar o pacientes/acompanhante para que figuem de mascara durante sua

permanéncia na clinica.

Orientar o pacientes sobre a higienizacdo das méos (dgua, sabonete liquido, papel toalha

descartavel, dispensador de alcool em gel a 70%.

Os pacientes idosos precisam de maior atencdo para a abordagem quanto as

comorbidades.

O acompanhante, quando se fizer necessario, deve permanecer sentado a, ho minimo,

2 metros de distancia da cadeira odontolégica e fazendo o uso de mascara cirdrgica

Caso a crianga necessite ser atendida no colo do acompanhante, paramentar o mesmo

com mascara, oculos de protecéo e avental descartavel.

Os atendimentos odontologicos serdo realizados em instalacdo odontoldgica em que
diferentes pacientes recebem cuidados ao mesmo tempo e por periodos prolongados (2-
3h), por essa razéo, sera atendido um paciente por turno/consultério, contribuindo para

uma renovacao do ar satisfatéria.
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Toda a equipe de saude bucal deve ter assegurado o treinamento adequado sobre as
técnicas de precaucdo padrdo (PP) para participacdo nos atendimentos clinicos e que

sejam capazes de cumpri-las.

N&o fumar e ndo guardar ou consumir alimentos e bebidas nos postos de

trabalho.

N&o compartilhar canetas, telefone celular e outros objetos e utensilios. Se compartilhar
a caneta revesti-la com plastico filme e, apds o uso, retirar o revestimento (descartar em

residuo infectante) e desinfetar com élcool liquido a 70%.

Realizar a limpeza e desinfeccao das superficies do consultério utilizados pelo pacientes
antes das atividades clinicas e entre seu atendimento com substancias recomendadas

(descritas no item 2.6).

Trocar os revestimentos de protecdo dos equipamentos a cada turno ou apos cada

paciente e desinfetar com alcool liquido a 70% com tripla friccao.

Tanto quanto possivel, alternar os turnos de trabalho dos

discentes/docentes.

Manter portas abertas, preferencialmente, evitando que puxadores ou macanetas se

convertam em fontes de infeccéo.

Em procedimentos com elevada geracao de aerossois, utilizar succéo/aspiracao de alta
poténcia, além de isolamento absoluto sempre que possivel, para reduzir a disperséo de

goticulas e aerossois.

Evitar o uso de instrumentos rotatorios e seringa triplice e, quando necessario, acionar
por 30 segundos antes do seu primeiro uso no pacientes em atendimento. A turbina de
alta rotacdo deve ser substituida por contra angulos com fluxo de agua e ar ajustados ao
minimo necessario e, preferencialmente, com valvula anti-retorno. Caso necessite usar
a seringa triplice, utilizar apenas o ar ou a agua por vez. Esses cuidados podem
desempenhar um papel eficaz na prevencdo da difusdo e dispersdo de goticulas e
aerossois. Utilizar algodao/gaze estéril para secagem de regides intrabucais, sempre que

possivel. 24



Utilizar dispositivos manuais (curetas ou outros instrumentais) evitando canetas de alta e
baixa rotacéo e, aparelhos que gerem aerossois, como jato de bicarbonato e ultrassom,

guando possivel.

A ESB tera um espaco isolado (sem contato com area clinica) e limpo para utilizacédo
como vestiario para troca da roupa pelo pijama cirargico, com armarios para acomodar

0s pertences pessoais.

As areas de paramentacdo e desparamentacdo serdo em ambientes distintos, amplos,
com todas as condi¢Oes ideais de armazenamento e descarte dos EPIs e sem exposi¢céo
aos aerossois gerados durante o atendimento, contendo mesa ampla para suporte de
solucbes desinfetantes e acessorios (protetor facial e 6culos de protecdo) a serem

desinfetados.

A area de desparamentacéo sera provida de pias para facilitar a higienizacdo das maos
e alcool 70% em gel, lixeiras grandes com bocal amplo e acionamento por pedal para o
descarte do avental cirargico e lixeiras menores com acionamento por pedal para

descarte de luvas de procedimento, touca e outros itens descartaveis.

Recomenda-se que os profissionais selecionados para atendimento a pacientes
suspeitos ou doentes de Covid-19 nos casos de urgéncia odontologica ndo apresentem
caracteristicas definidas como grupo de risco (diabetes, hipertensdo e doencas

cardiovasculares).

3.5 CENTRAL DE DISTRIBUICAO DO MATERIAL DE CONSUMO

Na distribuicdo de material orienta-se atentar a possibilidade de contaminacédo cruzada,
com isso o0 processo de desinfeccdo dos materiais deve ser reforcado junto a todos os

envolvidos nas atividades da clinica escola.

Para evitar contato com o0s aerossois produzidos na clinica, o planejamento prévio dos
procedimentos e organizacdo dos materiais antes do atendimento vai possibilitar uma
menor circulagdo no ambiente clinico.
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Nesse ambiente terd uma area limpa e outra suja para o fluxo dos

materiais:

- Area suja: local com reservatérios amplos e abertos para depésito dos materiais
utilizados no ambiente clinico, para ser realizada a desinfeccdo apds seu uso.

- Area limpa: o ASB distribuir4 os materiais de consumo devidamente paramentado com
EPI Risco Altissimo — Protecéo 3 e, sempre que possivel, com sobreluvas.

No momento do atendimento clinico, recomenda-se deixar o material de consumo fora
do alcance dos aerossois, acondicionado em caixa fechada. Sua manipulacdo deve ser,
sempre que possivel realizada pelo docente auxiliar com sobreluvas, e descontaminacgao
das embalagens apos o uso (com friccao tripla de alcool 70% durante 20 segundos),

antes da entrega na area suja da central de materiais.

Fracionar os materiais de consumo do tipo gaze, algoddo e gesso, entre outros, em
pequenas por¢des acondicionadas em pacotes de plasticos com a finalidade de evitar

desperdicios e contaminacao cruzada.

O ASB responséavel pela distribuicdo de material realizard ao fim de cada turno, ou
guando houver necessidade de reutilizagdo do material, a descontaminagdo com as

solucdes desinfetantes recomendadas.

Apbs a separacao dos artigos e antes de proceder ao expurgo para a continuacédo do
processamento dos artigos reutilizaveis, o docente devera remover o avental descartavel

utilizado durante o atendimento e vestir outro novo, para continuar as proximas acoes.

Higienizar as maos, preferencialmente, com agua e sab&o para a por 20 s e secar com

toalhas de papel.

3.6 ESCOVODROMO

Esse ambiente serd composto de dispensadores de sabonete antisséptico liquido,
solucéo alcodlica e papel toalha para higienizacdo das méaos, além de pias que serao

utilizadas respeitando a distancia de 0,60 m entre as mesmas.
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A utilizacdo desse ambiente deve ser feita com cuidados redobrados para evitar o risco

de contaminacao, principalmente, devido ao coronavirus.

3.7 LABORATORIO DE IMAGINOLOGIA

O Laboratorio de Imaginologia e demais ambientes com aparelhos de raios-X
odontologico no UNIFACEX é representado pelo responsavel técnico que deve garantir
a seguranca, a qualidade dos processos e a protecdo dos pacientes, da ESB, composta
por discentes, docentes, auxiliar/técnico de saude bucal e auxiliar de servicos gerais, e
do publico em geral. Sendo responsavel por assegurar 0Ss recursos materiais e humanos,
bem como a implementacdo das medidas necessarias para garantir o cumprimento dos

requisitos da RDC MS/ANVISA no 330/2019 e das demais normativas aplicaveis.

Os pacientes desse setor deverdo ser atendidos a partir de agendamento prévio,
obedecendo as mesmas normas de triagem remota, descritas no item 4.1. No momento
do agendamento sera solicitado ao paciente o envio da imagem digital (fotografia) da
solicitacdo do exame radiografico e orientado que ndo havera necessidade desse

documento fisico no dia do atendimento presencial.

Ao comparecer a instituicho para realizacdo do exame radiografico o
paciente/acompanhante tera acesso através da recepcao da clinica escola, seguindo os
MesMmOoS Processos e requisitos previstos no item 4.2.1. Ainda na recepgéo, o arquivo
digital da solicitacdo do exame radiografico a ser realizado sera anexado ao prontudrio

eletrénico do paciente.

As técnicas radiograficas intrabucais devem ser realizadas com uso de posicionadores
radiograficos autoclavaveis com o objetivo de reduzir os erros e, consequentemente, a

necessidade da repeticao das radiografias.

Durante a realizacdo de radiografias periapicais deve-se evitar o uso da técnica da
bissetriz, em caso de realizar, solicitar que o paciente faca higiene das méaos com solucgéo

a base de alcool a 70% antes de segurar o filme radiogréafico na prépria cavidade bucal.

Nesse ambiente os integrantes da ESB devem portar EPI Risco Altissimo — Protecao 3,
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com paramentacao prévia realizada em area especifica, de acordo com as orientacées

descritas no item 5.2.

Os procedimentos radiograficos intrabucais deveréo ser realizados, preferencialmente, a
4 maos com intuito de diminuir o risco de contaminacéo cruzada da seguinte maneira: O
operador/aluno auxiliar realizara os procedimentos de desinfeccdo das superficies e
equipamentos utilizados antes de o paciente adentrar na sala de raios X intrabucais.
Utilizar barreiras de protecdo plastica para envolver: teclados, mouses, monitores,
computadores, cabecotes dos aparelhos de raios-X odontolégicos, encostos das
cadeiras (incluindo o encosto da cabeca) e bracos das mesmas, painéis de comando e
disparadores dos equipamentos de raios-X intrabucais e extrabucais, filmes radiograficos

ou sensores de sistemas digitais intrabucais.

Realizar a desinfeccdo do avental com protetor de tiredide plumbiferos e suporte com
toalha de papel descartavel embebida em solucéo a base de alcool a 70% (tripla friccao),
repetir este procedimento a cada troca de usuario.

A superficie da mesa auxiliar deve ser desinfectada com solucéo a base de alcool a 70%

e coberta com protecdo de TNT descartavel e impermeavel, trocada a cada atendimento.

Dispor sobre a mesa auxiliar desinfectada apenas os posicionadores estéreis das regides
a serem radiografiadas, de acordo com a solicitacdo, e a quantidade de filmes

radiograficos ou sensor digital que serao utilizados.

Envolver com filme PVC os filmes radiograficos e com saco plastico descartavel (4.5 cm

x 30 cm) os sensores digitais.

No interior da sala de raios x deve-se orientar o0 paciente a guardar mascara pessoal em

um envelope de papel.

Usuarios de préteses ou aparelhos removiveis devem remové-los e envolvé-los em papel

toalha descartavel e colocar em caixa plastica descartavel com tampa;

O operador/aluno CD posiciona o0 paciente, o conjunto filme/posicionador ou
sensor/posicionador, cilindro localizador. Apos remocé&o do filme ou sensor radiografico

do posicionador, o operador/aluno CD deve remover a protecao plastica sem tocagno



filme ou sensor. O operador/aluno auxiliar realizara a desinfec¢cdo do filme com gaze
embebida em solucdo a base de alcool a 70%, friccionando as faces do filme por 30

segundos e dispensando o filme em recipiente limpo.

Se houver necessidade de uso de gaze, solicitar que o operador/aluno auxiliar faca a
abertura da embalagem s6 no momento de inserir na cavidade bucal do paciente, o

operador deve apreender a gaze sem tocar na embalagem.

O operador/aluno auxiliar posiciona o colete com protetor de tiredide e aciona o botédo de
disparo do equipamento. Realiza a desinfeccdo do filme radiografico pos-exposi¢ao e
leva o filme para processamento radiografico manual em sala especifica. Em caso da
obtencdo ter sido realizada por sensor digital esse operador também manipula o

computador.

Os filmes somente poderdo ser levados para o processamento na sala onde se

encontram as caixas de revelagéo, se estiverem livres de contaminagao.

Para o processamento radiografico, o operador/aluno auxiliar deve retirar as luvas
contaminadas, lavar as maos e calcar outro par de luvas. Em seguida dirigir-se a sala de
processamento mantendo o uso do EPI - Protecdo 3. As bancadas da sala de
processamento e caixas de revelacdo devem ser mantidas limpas e serem desinfectadas

ao final do dia com solucao alcodlica a 70% ou hipoclorito de sodio 1%.

O paciente sO deve deixar a sala de raios-x quando estiver confirmada a ndo necessidade
de repeticao da tomada radiogréafica. Apds processamento e verificacdo da imagem com
auxilio do negatoscoépio, caso imagem esteja adequada, o operador/aluno auxiliar deve
fazer a liberagcdo do paciente que deixara a sala de raios-x intrabucais em direcdo a

recepcao da clinica escola do UNIFACEX.

ApoOs a saida do paciente operador/aluno CD deve desocupar a mesa auxiliar, retirar as
barreiras de protecdo, dobrando-as e compactando-as para que gerem o menor volume
possivel, e descarta-las em sacos plasticos para material contaminado. E comunicar a

disponibilidade da sala para um préximo atendimento.

Entre um atendimento e outro, o filme de PVC das areas que foram manuseadas com
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luva deve ser substituido. O filme PVC que néo foi contaminado (encosto da cabeca,
descanso de brago, etc.) pode ser desinfetado com solugéo a base de alcool a 70% (tripla

friccao).

Os posicionadores radiograficos contaminados deverdo ser imersos em detergente
enzimatico contido na caixa plastica com tampa, passivel de travamento, ainda no
laboratério de imaginologia. Ao final do expediente essa caixa plastica seré transportada
ao setor de expurgo para lavagem. Em seguida os posicionadores serdao empacotados
individualmente e entregues no CEM para esterilizacdo de acordo com protocolos do item
3.10.

ApOs secagem espontanea e completa, a radiografia deve ser acondicionada em cartela
plastica identificada e entregue ao professor responsavel. Posteriormente essa imagem

sera digitalizada e o arquivo digital anexado ao prontuério eletrénico do paciente.

O fluxo digital € o mais recomendado, pois 0 paciente realiza o exame e o Cirurgido-
Dentista recebe a imagem digital no celular ou no computador, dispensando assim a

impressao das imagens em papel.

O exame radiografico realizado de forma digital sera arquivado no prontuario eletrénico

do paciente, respectivamente com o laudo radiogréfico.

Os exames por imagem devem ser enviados e recebidos por meio digital,
preferencialmente, restringindo a impresséo das radiografias intrabucais e extrabucais

digitais executadas na clinica-escola, evitando, assim, a contaminacao cruzada.

Ao final do expediente, os docentes desse laboratério devem manter todos os EPIs,
apenas retirar as luvas de procedimento, descarta-las adequadamente, higienizar as
mMaos e seguir para area de desparamentacdo. A ordem de desparamentacao, aléem da
troca de EPIs descartaveis devem seguir as orientacdes do protocolo contidas no item.

Os alunos, antes de seguir para area de desparamentacdo, devem se dirigir ao expurgo
transportando a caixa fechada com os posicionadores radiograficos contaminados, a fim
de realizar a lavagem e demais encaminhamentos necessarios para esterilizacao dos
mesmos.

30



3.8 EXPURGO

A Resolucéo - RDC No 15, de 15 de Marco de 2012, estabelece os requisitos de boas
praticas para o processamento de produtos para saude, visando a seguranc¢a do paciente

e dos profissionais envolvidos e essas recomendagdes devem ser seguidas.

A area do expurgo estd demarcada com sinalizacdo um fluxo Unico e unidirecional de
pessoas e objetos de forma que a circulacdo da area critica ndo cruze com as demais

areas, evitando contaminacao cruzada.

O EPI de uso na clinica deve também ser utilizado nesse

ambiente.
Vestir o avental plastico sobreposto ao de TNT.

Calcar as luvas de procedimentos e, em seguida as luvas de borracha para limpeza e

lavagem do material/instrumental.

Alertas visuais estardo dispostos como: instru¢cdes de limpeza de equipamentos para

evitar danos e contaminacdes, higienizacdo das maos, dentre outros.

Dispensadores de: alcool 70% em gel, sab&o liquido e detergente neutro liquido estaréo

disponibilizados.

Ao finalizar o atendimento clinico, transportar o mais rapido possivel o
material/instrumental em  recipientes cobertos, rigidos, preferencialmente,
hermeticamente fechados, resistentes a perfuracédo, a fim de prevenir o extravasamento

de liquidos e evitar acidentes com material perfurocortantes.

Todo material descartavel devera ser desprezado em recipiente apropriado para lixo
contaminado com abertura por pedal e bocal grande para descartes e deverdo sofrer
processo de descontaminacdo que reduza a exposicdo da ESB e colaboradores a

agentes nocivos.

A identificacdo detodo material contaminado é

fundamental.

O instrumental desinfectado sera manuseado de modo a reduzir o risco de exposi¢cao
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elou lesédo para a ESB e paciente/acompanhante ou contaminacdo de superficies dos

ambientes.

O instrumental que ficou imerso no detergente enzimatico por, pelo menos, 5 minutos,
deve ser removido da solugdo e, iniciada a lavagem dos mesmos, escovando
individualmente cada artigo com movimentos de friccdo mecéanica na direcdo das
superficies serrilhadas, utilizando escovas plasticas proprias com cerdas macias e néao

abrasivas.

E de suma importancia o cuidado durante a limpeza para ndo gerar

aerossois.

A limpeza automatizada, com a cuba lavadora ultrassbnica para lavagem dos
instrumentais, instalada nesse ambiente deve obedecer as especificacdes técnicas do
fabricante. Esse equipamento utiliza o principio da cavitagdo, em que ondas de energia
acustica propagadas em solucdo aquosa rompem o0s elos que fixam a particula de

sujidade a superficie do produto.

Os instrumentos articulados como pincas e tesouras abertas necessitam ser

desarticulados, garantindo assim a exposi¢cao das reentrancias.

Os instrumentos rotatérios (canetas de alta rotacéo e contra angulos) devem passar por
uma desinfeccdo com uma solucédo de alcool 70%, lavagem com agua e detergente com
papel toalha e secos. Em seguida, lubrificados, embalados e autoclavados ou conforme
recomendacao do fabricante.

Apés a lavagem dos instrumentos, realizar a inspe¢do dos mesmos com atencao para
verificar a total remocdo dos residuos organicos, acondicionando-os nas caixas
perfuradas de inox para armazenamento e esterilizagdo. Enxaguar abundantemente o

material/instrumental em agua corrente e potavel.

Secar o material/instrumental que esta disposto na bandeja/caixa de inox perfurada
apenas com papel toalha descartavel que sera descartado no lixo contaminado. Nao

utilizar jatos de ar. Retirar as luvas de lavagem conforme protocolo recomendado para depois retirar as luvas d€

procedimento e descartd-la no lixo proprio. 2



Retirada das luvas de borracha: retirar da mao direita, que deve ser puxada pelos dedos
com a mao esquerda, em seguida, retirar a luva de borracha da mé&o esquerda
introduzindo os dedos da méo direita (a qual esta somente com a luva de procedimento
neste momento) pela parte de dentro sem tocar na parte externa. E importante verificar
a presenca de furos e rasgos e despreze-as, caso haja. O armazenamento das mesmas

precisa ser em local apropriado.

A lavagem e desinfeccdo de todo o material utilizado no expurgo, como: caixa plastica
perfurada utilizada para imersdo dos instrumentais em detergente enzimatico, luvas de
borracha, escovas e demais materiais utilizados no processo de limpeza, incluindo
bancadas e EPI néo descartavel, como 6culos de protecao e protetor facial, deve seguir

o protocolo estabelecido para cada material.

* Descartar todos os EPIs que ndo sédo indicados para o reuso em lixo para material

infectante.

Levar o material/instrumental acondicionado em caixa perfurada de inox ou bandeja para

a sala de Preparo.

3.9 SALA DE PREPARO - EMPACOTAMENTO

Portar o EPI Risco Altissimo — Protecédo 3. Nao deve ser o mesmo utilizado no expurgo,

por estar contaminado.

Colocar a caixa perfurada de inox no envelope grau cirargico auto selante, de acordo com
o tamanho correspondente. Caso haja necessidade de utilizar grau cirirgico em rolo,
colocar a caixa perfurada de inox e selar ambas as extremidades da embalagem com a

seladora automaética.

Entregar todo material devidamente empacotado e identificado para a CME, e cadastrar
no sistema de registro para controle de distribuicdo de artigos esterilizados da CME do
UNIFACEX.
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3.10 CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO (CME)

A Resolucéo - RDC No 15, de 15 de Marco de 2012, estabelece os requisitos de boas
préaticas para o processamento de produtos para saude, visando a seguranca do paciente
e dos profissionais envolvidos e essas recomendagdes devem ser seguidas de acordo
com o recebimento ou entrega de material pelo(s) ASB(S).

Fluxo de Recebimento de material/instrumental:

» O material/instrumental limpo, seco, devidamente empacotado e identificado com
nome, turma, numero da esterilizacdo, deve ser recebido e conferido por ASB no guiché

da CME do UNIFACEX para o processamento de superficies.

* Inspecionar as embalagens para verificar se ha violacdo como

rasgos.

« Solicitar a identificacdo (carteirinha) do discente para dar entrada do

material/instrumental no Sistema de Controle de Materiais (SCM).

* Ao localizar o discente no SCM, receber a embalagem e registrar o recebimento

do material/instrumental.

« O discente realiza um check in na entrega de todo material/instrumental,

confirmando a quantidade do mesmo.

» O ASB obedecera as normas do UNIFACEX para separacdo e armazenamento

das caixas com o material/instrumental recebido.

* Apés este procedimento, acondicionar os material/instrumental dentro da
autoclave, ligar e programar o ciclo conforme o tipo de material a ser esterilizado e

aguardar o inicio do ciclo.

Fluxo de Entrega de instrumental/material:

+ Solicitar a identificacdo do discente para localizar seu registro no
SCM.
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O discente realiza um check in retirando o material/instrumental solicitado no dia
do procedimento conforme planejamento, apds confirmar o pacientes para atendimento

clinico.

» O material/instrumental disponibilizado para uso sera entregue ao discente para

a realizacao do procedimento.

* Registrar a entrega do material/instrumental no SCM

esterilizado.
CUIDADOS NA CME

O funcionamento da CME deve seguir os POPs relativos aos procedimentos que serao

realizados nesse ambiente.

Os testes quimicos e bioldgicos serdo realizados conforme os
POPs.

A qualificacdo térmica e a calibragcdo dos instrumentos de controle e medicdo dos
equipamentos de esterilizacdo a vapor e termodesinfeccdo e as requalificacdes de

operacao serao realizadas por laboratério capacitado, com periodicidade minima mensal.

Na manutencdo dos equipamentos, as informacdes resultantes das intervencdes
técnicas realizadas serdo arquivadas para cada equipamento, contendo, ho minimo: data
da intervencao; identificacdo do equipamento; local de instalacéo; descricdo do problema
detectado e nome do responsavel pela identificacdo do problema; descricdo do servigco
realizado, incluindo informacdes sobre as pecas trocadas; resultados da avaliacdo dos
parametros fisicos realizados ap0s a intervengdo e complementados com indicadores
guimicos e biolégicos, quando indicado; nome do profissional que acompanhou a

intervencao e do técnico que executou o procedimento.

O uso de EPI Risco Altissimo - Protecdo 3 € imprescindivel para a manipulacdo do

material/instrumental nesse ambiente.

A esterilizacdo do material/instrumental deve ser realizada com a inser¢do do mesmo na

autoclave em conformidade com o ciclo e orientagdes recomendados pelo fabricante e
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POPs, bem como a desinfeccdo de material/instrumental.

Acondicionar o material/instrumental esterilizado nos escaninhos verificando o nome e

no do mesmo conforme a identificacdo da embalagem.

A sinalizacao no chéo para afila de retirada e entrega de material, para manter a distancia
e em horarios previamente estabelecidos. Definir e demarcar, com sinalizacdo a todos os
profissionais da equipe, um fluxo Unico e unidirecional de pessoas e objetos de forma que

a circulagéo da érea critica ndo cruze com as demais areas, preferencialmente.

3.11 LIMPEZA DOS AMBIENTES

O momento da limpeza dos ambientes ocorre quando finaliza o atendimento clinico e, &
nesse intervalo de tempo que os aerossois produzidos nos procedimentos odontologicos

permanecem no ar. Dessa forma, € recomendado que o tempo entre o término da

atividades

clinicas e a entrada do pessoal de limpeza seja estabelecido, no minimo e 30 minutos,

considerando o laudo da equipe de Saude Ocupacional do UNIFACEX.

A equipe de limpeza deve seguir a paramentacdo de acordo com Risco Altissimo -
Protecdo 3 com o uso de botas de material impermeavel, cano longo e solado
antiderrapante. Além de manter unhas curtas, limpas, sem esmalte ou unhas posticas,
sem adornos como pulseiras, anéis, brincos, colares e piercings e, barba aparada.

Técnicas de limpeza de pisos:

A limpeza umida sera a primeira, partindo do local menos contaminado para 0 mais
contaminado e do mais alto para o mais baixo nivel, ensaboando, enxaguando esecando.
Para evitar a dispersdo de microrganismos, nao usar aspirador de p6 evarredura seca. *
Na etapa ensaboar realizar friccdo com sabao ou detergente utilizando2 baldes de cores
distintas: 1 para 4gua e outro para sabdo ou detergente. Usar mop, enceradeira, maquina

lavadora e extratora automatica.

* No enxague, caso a enceradeira seja utilizada, deve repetir varias vezes com agua
limpa e rodo, além do mop umido.
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* Na secagem, podem ser conseguidos diferentes graus de tor¢cao: leve, moderado
e intenso ao torcer 0 mop na prensa. Sempre usar a tor¢do intensa para secagem do

piso.

* Os residuos devem ser recolhidos com auxilio de uma pa coletora,sempre que
necessario, evitando que sejam transportados de um local ao outro e desprezados em

lixeira de residuo infectante.

Ao término da limpeza:

« Com as luvas de borracha calcadas, lavar sua parte

externa.

* As luvas de borracha devem ser
retiradas. As maos precisam de

higienizacéo.

* Recolher todo o material usado ao Depdésito de Material de Limpeza
(DML).

» Para lavagem do material utilizado, calcar novas

luvas.

» Os panos usados para a limpeza de piso e mobilia devem ser encaminhados a

lavanderia, de preferéncia, ou lavados manualmente em area apropriada.

* Os discos da enceradeira devem ser lavados e colocados em suporte para facilitar

a secagem.

* As luvas devem ser lavadas antes de

retiradas.

* ApOs secos, o material de limpeza deve ser colocado em local
apropriado.

* Repetir a higienizacdo das

maos.

* Limpar todos os equipamentos ao final de cada jornada de trabalho. A

desparamentacdo da equipe de limpeza deve ser feita, indispensavelmente, no
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DML.

3.12 SANITIZACAO DOS AMBIENTES

Para prevenir, eliminar e impedir a proliferacdo de virus, bactérias, fungos e acaros, a
sanitizacdo é importante como controle microbioldgico, j& que esses microorganismos
estdo no ar e nas superficies de qualquer ambiente. Principalmente em situacdes de
infeccbes de alto grau de transmissibilidade, € um mecanismo seguro para protecao

ambiental contra agentes infectantes.

A lei no 5.250 de 25 de marco de 2011, dispGe a obrigatoriedade de realizacdo de
processo de sanitizacdo em locais fechados de acesso coletivo, publico ou comerciais,
climatizados ou néo, a fim de evitar transmissao de doencgas infectocontagiosas em local
que tenha grande circulagdo de pessoas. Portanto, ambientes como clinicas
odontologicas, laboratérios, recepcdo ou sala de espera, sanitarios, sala de aula,

secretaria, setor administrativo, biblioteca e areas externas devem ser sanitizados.

A ventilacdo é assegurada pela renovacdo do ar com uso de ar condicionado com

exaustor e manutencao de janelas abertas.

Os produtos sanitizantes sdo aplicados em forma de nebulizacdo com atomizador
motorizado ou nebulizador promovendo desinfeccdo das superficies, permitindo a

entrada de pessoas no local em poucas horas, 2 - 4 horas, sem provocar contaminacao.

O ambiente é protegido da proliferacdo de microrganismo por uma pelicula protetora

criada pelo produto.

O ambiente também pode ser sanitizado pelo gas 0z6nio que é aplicado por sistema de
ar forcado para distribuir de forma uniforme. Sua concentragéo etempo de aplicagcdo sao
calculados de acordo com o ambiente onde vai ser utilizado. Entretanto, o ambiente deve
ficar isolado durante a aplicacéo, ndo sendo permitida a permanéncia dentro do mesmo,

por hip6tese alguma.

O sistema portatil de lampadas que emitem luz ultravioleta - UVC pode ser empregado
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para sanitizacdo em um comprimento de onda germicida. A presenca de pessoas €é
terminantemente proibida no momento em que o equipamento estad funcionando no

ambiente.

4 FLUXO DE PACIENTES/ACOMPANHANTES NA CLINICA ESCOLA

4.1 TRIAGEM DE PACIENTES DA CLINICA ESCOLA E ACOMPANHANTES -
AGENDAMENTO PREVIO.

Devera ser feita uma triagem prévia de todos os pacientes a serem agendados para
identificar paciente/acompanhante sintomatico ou assintomatico que tiveram contato

recente com portadores da COVID-19.

E necesséario garantir a pré-consulta (triagem), buscando o reconhecimento precoce,
auxiliando na identificacdo de pacientes com suspeita de infec¢cdes respiratorias,
principalmente, pelo SARS-CoV 2 e prestando orientagdes de encaminhamento para a
rede publica de saude.

A triagem sera amplamente divulgada para pacientes por meio do maior niumero de
canais possiveis: website da instituicdo, folders, cartazes, midias digitais e de largo
alcance. Seré feita via remota (telefone institucional ou video chamada) ou outro meio
gue permita a comunicacado entre o0 pacientes e a instituicdo, por um funcionério treinado
na recepcao e pelo docente/docente através de um questionario sobre alguns aspectos

clinicos relevantes, principalmente, da COVID-19.

Uma anamnese prévia também sera realizada através da consulta online. As informacdes
colhidas serdo registradas no prontuario eletrbnico do pacientes e, 0 mesmo sera

assinado eletronicamente pelos responsaveis pela triagem.

Os pacientes, dependendo da sua condicdo de saude, serdo informados sobre a

possibilidade de atendimento clinico através de um canal de comunicagdo da UNIFACEX.

O paciente devera comparecer ao atendimento odontoldgico, se possivel, sozinho. Caso

seja necessario 0 acompanhante (de acordo com o estatuto da crianca e do adolesce;&te,



do idoso e pessoas com deficiéncia) este deve ser o responsavel legal.

Agendamento prévio de consultas:

Antes do comparecimento a consulta previamente agendada, o pacientes deve ser
contactado para confirmacédo da condicao de saude ideal para o atendimento através da

triagem remota.

Na triagem remota, 0 pacientes respondera perguntas sobre sua identificacdo e

condicdes de saude atual, através de um questionério voltado também para a Covid-19.

Essas perguntas serdo feitas no dia do agendamento e no dia do primeiro atendimento

presencial. Deve ser repetido a cada consulta.

Questionario:

1 - Vocé é um paciente confirmado ou suspeito de COVID-19 que se recuperou
apos o tratamento? Em caso afirmativo, ha quanto tempo? 2 - Vocé € um paciente
confirmado ou suspeito de COVID-19 sem sintomas? 3 - Teve febre de 38 graus
ou maior? 4 - Teve tosse repentina ou mudancas no tipo de tosse que ja possuia
anteriormente? 5 - Teve recente perda de paladar? 6 - Teve recente perda de

olfato? 7 - Teve dor de garganta?

8 - Teve mudancas recentes na respiracdo como dificuldade ou aumento da frequéncia
de respirar? 9 - Viajou para fora da cidade? 10 - Esteve proximo (menos de 2 metros)
ou contato prolongado com pessoas confirmadas ou casos provaveis de COVID-19?
11 - Esteve em locais com aglomeracdo de mais de 10 pessoas? 12 - Foi instruido por

meédico ou agente de saude a fazer isolamento em casa?

- Se o paciente respondeu NAO a todas as perguntas, ele pode ser atendido na clinica. -
Se respondeu SIM a alguma pergunta, o tratamento deve ser adiado, se possivel. Exceto
em casos de urgéncia. Nesse caso, deve ser encaminhado para avaliacdo médica para

confirmagé&o ou ndo do diagnostico da COVID-19.
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4.2 ORIENTACOES AOS PACIENTES/ACOMPANHANTES ANTES DO
ATENDIMENTO

- Cumprir o horario e dia da consulta é de fundamental importancia para que néo haja

aglomeracao na sala de espera. Nao deve atrasar nem adiantar o horario da consulta.

- Comunicar de forma remota a instituicAo qualquer intercorréncia que impeca seu

atendimento.

- Informar ao acompanhante que também devera ser submetido a triagem para a COVID-
19.

- Portar o minimo de pertences (bolsa, mochila ou sacolas) possivel, para evitar

transmissao de infec¢ao.

- Uso obrigatorio de mascara durante sua permanéncia nas dependéncias do
UNIFACEX.

4.3 ORIENTACOES AOS PACIENTES/ACOMPANHANTES DA CLINICA ESCOLA NA
RECEPCAO - CONSULTA.

Ao comparecer a Clinica Escola Odontolégica do UNIFACEX, o paciente deve dirigir-se

a recepcao da mesma para identificacdo e encaminhamento para atendimento.

A triagem remota é condicao primordial para o atendimento presencial. Caso o paciente
nao tenha sido submetido a triagem de forma remota, por motivo superior, e seja suspeito
de COVID-19, sera atendido em um ambiente ventilado reservado para esse
atendimento/triagem, com protecdo de barreira contra espirros e de facil sanitizacao

(painel de vidro ou acrilico). Nao usar ar condicionado.

O paciente que foi submetido a triagem virtualmente e considerado apto para o
agendamento deve ser submetido a nova triagem no dia da consulta, antes de chegar a

clinica escola para confirmacgéo da sua condicao de saude.

41



4.3.1 Cuidados com os Pacientes/Acompanhantes na Recepcédo da Clinica

Escola

- A afericdo de temperatura sera feita na porta de entrada da recepcdo por um
colaborador portando EPIl adequado. Os pacientes que apresentarem febricula: =2 37,30C

- febre: = 37,80C - febre alta: = 390C serdo encaminhados para o médico.

A adocéo, indispensavel, das medidas preventivas de transmissao de infeccdo: higiene
respiratéria/etiqueta da tosse, utilizar lenco de papel descartavel para higiene nasal
(descartar imediatamente ap0s o0 uso e realizar a higiene das maos); evitar tocar mucosas
de olhos, nariz e boca; usar mascara cirurgica ou de tecido e higienizar as maos com
agua e sabao liquido ou preparacao alcodlica (gel ou liquido) a 70% para friccdo das
maos. Os insumos necessarios para essas medidas preventivas serdo disponibilizados
pelo UNIFACEX, caso o paciente ndo possua algum dos itens. Dispensadores de alcool
gel 70% estardo disponiveis para uso em todos os ambientes da recepc¢éo, de acordo
com a RDC 42/2010.

- O uso de mascara cirargica ou de tecido devera ser durante a permanéncia nas
dependéncias do prédio e no seu trajeto de ida e de volta, exceto criancas menores de

02 anos devido ao elevado risco de asfixia e rapido umedecimento.

- Sera fornecido aos pacientes/acompanhantes um saco plastico para embalar seus
pertences, antes de ingressar na clinica, e leva-los consigo. Somente podem manusear

seus pertences apos a saida do ambiente clinico.

- O pacientes/acompanhante deve ser encaminhado para a clinica odontolégica, o mais

rapido possivel.

Para assinatura de qualquer documento, o pacientes usara, preferencialmente, sua

prépria caneta, ou alternativamente, uma sobre luva descartavel na caneta.

- Informar sobre os alertas visuais dispostos (cartazes, placas e pOsteres) na recepcao,
entrada da clinica odontoldgica e em locais estratégicos (elevadores) e demais ambientes
clinicos das instrugcdes sobre a forma correta de como proceder nas medidas preventivas

da COVID-19. 4



- No piso e nas cadeiras na sala de espera havera sinalizacdo quanto as distancias entre

as pessoas, de pelo menos 2 metros.

4.3.2 Cuidados e Orientacdes com a Equipe de Saude Bucal eColaboradores

na Recepcéo:

Tratar todos os pacientes como infectados, mesmo 0s que nao apresentam sinais e

sintomas.

Guardar seus pertences em local

apropriado.

Portar EPI Risco Moderado -

Protecéo 1.

Manter cabelos penteados e presos, unhas curtas, sem maquiagem, sem barba

(preferencialmente) para adaptacdo adequada da mascara.

N&o utilizar adornos como pulseiras, anéis, brincos, piercings ou outros acessorios que

sejam fonte de retencao de microrganismos (BRASIL, 2005).

N&o fumar e ndo guardar ou consumir alimentos e bebidas no ambiente de trabalho
(BRASIL, 2005).

Evitar tocar em documentos pessoais do pacientes. Toda informacao deve ser ditada

pelo pacientes ou seu acompanhante.

Cobrir seus equipamentos eletrbnicos com plastico-filme nas superficies de contato:
mouses, teclados, controles remotos ou nao, disparadores, maquinas de cartdes (a cada
paciente que utiliza-la, deve ser trocado o plastico-filme ou desinfeta-lo com alcool a 70%

ou isopropilico (eletrénicos).

Dar preferéncia para o pagamento por meio

eletronico.
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Evitar deslocamentos desnecessarios nos diferentes espacos de

trabalho.

Cumprir as medidas de precaucdo padrao (PP) apds treinamento

adequado.

Evitar o compartilhamento de canetas, telefone celular e outros objetos e utensilios. Caso
ocorra, revesti-los com plastico filme, descartando-o em residuo infectante apds o uso ou
desinfetd-los com alcool liquido a 70%. Desinfetar as superficies préximas ao pacientes
como: bancada, mobilidrio e equipamentos para a saude e, as superficies fora do
ambiente proximo ao pacientes, porém relacionadas ao cuidado com o pacientes
(macaneta, interruptor de luz, chave, caneta, entre outros) com Hipoclorito de Sédio a

0,1% ou Alcool a 70%, apés o atendimento do pacientes.

4.4 ORIENTACOES AOS PACIENTES/ACOMPANHANTES DA CLINICA ESCOLA -
ATENDIMENTO CLINICO

O pacientes deve retirar a mascara de tecido na sala de atendimento clinico apenas no
momento do atendimento clinico, guardando-a em saco plastico para recolocar apos a

consulta.

O acompanhante deve manter a mascara de tecido na sala de atendimento clinico

durante todo tempo.

O pacientes deve realizar bochecho com solucédo de peroxido de hidrogénio a 0,5 % a
1% ou clorexidina a 0,12%e/ou realizar escovacdo dental antes do atendimento para

reducédo da carga viral.

O paciente/acompanhante deve manter o aparelho celular guardado ao adentrar a clinica

e néo utilizar durante toda a permanéncia na mesma.

O discente/docente deve disponibilizar para o paciente um telefone para os casos de dor

ou outra intercorréncia pés procedimento.
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4.5 ORIENTACOES AOS PACIENTES/ACOMPANHANTES DA CLINICA ESCOLA -
RETORNO

Para o agendamento dos retornos e continuidade dos atendimentos, recomenda-se

que:

As consultas subsequentes devem ser antecedidas de contato prévio com o0s
pacientes/acompanhantes por via remota para confirmar o retorno e a condi¢ao de saude,

repetindo a orientagfes da triagem prévia ao agendamento.

Estabelecer canais eficazes de comunicacao entre os pacientes/acompanhantes com a

instituicdo para situacdes de cancelamentos de consultas e intercorréncias.

A cada nova consulta serdo repetidos os procedimentos de triagem presencial, afericao
de temperatura e anamnese, assim como reforcadas as orientacdes quanto ao uso de
medidas preventivas de transmisséo de infeccdo (méascara, etiqueta social sem contatos
fisicos, lavagem das maos, ndo tocar olhos e boca, etiqueta da tosse e espirro e a

adequada higienizacdo das mascaras de tecido.
5 PROTOCOLO DE BIOSSEGURANCA
5.1 ANTES DA PARAMENTACAO

Guardar todo o material pessoal da ESB como mochilas e roupas, em armarios no

vestiario dentro de sacos plasticos descartaveis.

Levar para a clinica apenas os instrumentais e materiais de consumo que serao utilizados

no procedimento clinico.

Remover todos os acessorios e aderecos, uma vez que sob estes objetos acumulam-se

microrganismos nao removidos com a lavagem das maos.

Prender os cabelos, se aplicavel.

Manter as unhas curtas, sem alongamentos em gel ou fibras de vidro, sem

esmalte.
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N&o usar maquiagem e/ou protetor solar, pois dificulta o selamento e fixacédo do
EPI.

Barbear-se, se aplicavel (a barba prejudica o selamento marginal dos

respiradores).

Lavar o rosto com agua e sabédo (ESB e

pacientes).

Fazer a higienizacdo completa das méos com agua e sabéo

liquido.

Aferir a temperatura corporal da ESB e demais colaboradores no inicio e ao final do
atendimento clinico. Caso alguém apresente temperatura superior a 370 C devera ser

afastado do atendimento clinico.

Fazer a troca de roupa pelo pijama cirargico na sala de

paramentacao.

Organizar todo o material/instrumental necessario para o procedimento planejado do dia.
O planejamento prévio dos procedimentos e organizacdo dos materiais antes do
atendimento possibilitara menor circulacdo na area clinica, evitando possiveis contatos
com aerossois provocados por outras unidades odontolégicas dentro do mesmo

ambiente.

Manter o material de consumo fora do alcance do aerossol ou dentro de um recipiente

fechado quando estiver na unidade de atendimento no momento do procedimento clinico.
5.2 PARAMENTACAO

A ESB esta suscetivel a contaminac¢do a microorganismos devido ao manuseio incorreto
de EPI. Seguir a sequéncia de colocacdo dos itens para protecdo é de extrema

importancia, isto €, realizar a paramentacéo corretamente. Sequéncia de paramentacao:
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Pijama cirdrgico Avental impermedvel descartavel Mascara cirlrgica ou respirador
N95/PFF2 Oculos de protecdo Touca Protetor facial Luvas de procedimentos ou

cirargicas

5.3 PREPARO DA UNIDADE DE ATENDIMENTO

A unidade de atendimento sera preparada pelos discentes

com:

Protecéo de superficies com barreiras fisicas como filmes de PVC ou sacos plasticos em:
botées manuais de acionamento, alcas e botdes de liga/desliga de refletores, encosto de
cabeca e bracos da cadeira odontoldgica, encosto do mocho, encaixes para canetas de
alta e baixa rotacao, corpo da seringa triplice, encaixes da unidade de succéo e outros

equipamentos a serem utilizados na area clinica.

Descontaminacao das superficies ja protegidas por barreiras com solucdo a base de
alcool a 70%, hipoclorito de sédio a 1% ou &cido peracético a 0,2%, dependendo da
superficie. A sequéncia a ser seguida € da area menos contaminada para mais
contaminada, de cima para baixo, de dentro para fora: alca do refletor, cadeira
odontoldgica, mocho, superficie da unidade/carrinho auxiliar, encaixes para alta e baixa

rotacdo, seringa triplice e sugadores.

Depois desta desinfeccédo, ndo tocar nenhuma superficie, inclusive o aparelho celular,

gue deve ser previamente guardado e permanecer desligado.

Bancadas e unidade/carrinho auxiliar devem ter suas superficies cobertas por campos

descartaveis e impermeaveis.

Seringas triplices devem ter pontas

descartaveis.

Bancadas de trabalho devem conter somente 0s materiais que serdo utilizados no
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procedimento, os quais precisam ser descontaminados com solucdo a base de alcool a
70%.

O material que néo estiver disponivel no local ou bancada, devera ser trazido pelo

circulante usando sobreluvas plasticas.

5.4 ACOLHIMENTO DO PACIENTE

O paciente seréa recepcionado e acolhido pelo discente operador paramentado na

recepcdao da clinica odontoldgica.

Conduzir o paciente, com o uso de mascara cirargica ou de tecido, até a

clinica.

Na unidade de atendimento, orientar o paciente a guardar sua mascara em um envelope

de papel.

Orientar o paciente a retirar proteses ou aparelhos removiveis, limpar com gaze imida e
imergir em cuba por 10 minutos com solucdo de hipoclorito de sédio a 1% apenas para

acrilico e clorexidina a 0,2% para as préteses com partes metalicas.

Orientar o paciente a fazer bochecho durante 1 minuto com 15 ml de solucao antisséptica
pré-operatdria com peroéxido de hidrogénio de 0,5 a 1% com o objetivo de reduzir a carga
viral. Realizar este procedimento ap6s reducdo consistente da saliva residual, por
aspiracdo continua. O paciente deve desprezar o liquido do bochecho no copo

descartavel, despeja-lo na pia e, em seguida descartar o copo no lixo infectante.

Em seguida o paciente deve fazer outro bochecho durante 1 minuto com 15 ml de solugao
de gluconato de clorexidina a 0,12% sem alcool e desprezar o liquido da forma descrita

acima.

Esclarecer que a indicacdo do uso de agentes de oxidacdo € exclusivamente para pré-

procedimento, ndo é recomendado o uso continuo desse produto pelo paciente.

Orientar e supervisionar a escovacdo dental do paciente no
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5.5 DURANTE O ATENDIMENTO

A face do paciente deve ser limpa com gaze embebida em solucédo de clorexidina nao
alcodlica a 0,2% ou iodopovidona a 0,2%. Consultar o0 mesmo se houve episodio de

alergia ao iodo anteriormente.

Higienizar as m&dos com agua e sabdao liquido antisséptico de acordo com a técnica
indicada pela ANVISA.

Realizar os cinco momentos para a higieniza¢do preconizados: antes do contato com o
pacientes, antes de realizar procedimentos limpos ou assépticos, ap0ds contato com
sangue ou fluidos corpéreos, ap0s contato com o pacientes e ap0s tocar superficies

préximas ao pacientes (OMS).

Nos casos em que o docente participar ativamente do procedimento deve seguir as
mesmas recomendacOes dadas aos discentes. Mesmo que o docente faga apenas
avaliacdo visual, seu procedimento deve ser considerado como Risco Altissimo -

Protecdo 3, mas ndo havera obrigatoriedade de troca de EPIs.

A colocacao do detergente enzimatico na caixa para imersdao do material/instrumental a
ser utilizado no procedimento deve ser feita antes do inicio do atendimento clinico e a

mesma colocada na bancada.

Colocar o babador e touca descartavel no

paciente.

Realizar a anamnese do paciente preenchendo no prontuario eletrdnico todos os dados
coletados.

Manter nas bancadas de trabalho somente o material que sera utilizado no procedimento

planejado.

Realizar o procedimento odontologico planejado seguindo os
POPs.

Utilizar todos os instrumentais considerados criticos, esterilizados em autoclave, inclusive
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canetas de alta e baixa rotacao.

5.6 AO FINAL DO ATENDIMENTO

Orientar o paciente a colocar sua mascara de tecido e permanecer

sentado.

Realizar a remocgéo das luvas descartaveis, ainda na unidade de atendimento, atraves

da técnica correta para evitar a contaminacado das maos:

- Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos da méao
oposta. - Segure a luva removida com a outra mao enluvada. - Toque a parte interna do

punho da méao enluvada com o dedo indicador oposto (sem luvas) e retire a outra luva.

Realizar a higiene das méos imediatamente apos a retirada das luvas

descartaveis.

Realizar as orientacfes pos-operatorias, para retorno, e ou encaminhamentos a outros

servicos de salde, verbais e escritas.

Orientar a retirada do babador e touca descartaveis do

pacientes.
Dispensa do paciente e orientacdo da saida do mesmo do local de atendimento pelo

discente/auxiliar acompanhando o paciente.

5.7 DESMONTAGEM DA UNIDADE DE ATENDIMENTO

O discente auxiliar:

Retira apenas as Iluvas de procedimento, descartando-as

adequadamente.

Higieniza as maos.

50



Veste o avental plastico descartavel com fechamento nas costas ou avental impermeavel

descartavel em TNT 30g m2 sobre o avental cirdrgico.

Calca as luvas de borracha de cano longo e tamanho apropriado para

limpeza.

Imerge completamente os artigos metalicos (instrumentais, caixas e bandejas) (3 cm da
superficie) em recipiente contendo detergente enzimatico diluido e por tempo

recomendados pelo fabricante.

Realiza a limpeza e desinfeccéo das superficies da unidade atendimento, iniciando pelas

superficies “mais limpas” para as “mais sujas”.

Leva a caixa com o instrumental ao expurgo para realizar sua limpeza, lavagem e preparo

para esterilizacao.

O discente CD:

Retira apenas as luvas de procedimento, descartando-a adequadamente.

Higieniza as maos.

Calca as luvas de borracha de cano longo e tamanho apropriado para

limpeza.

Os materiais perfurocortantes devem ser recolhidos com o uso do porta-agulha e

descartados em recipiente apropriado.

Os instrumentos da superficie da mesa devem ser recolhidos e colocados em caixa de

inox perfurada e transportada para o expurgo.

Os campos da mesa e o filme PVC das superficies devem ser retirados e descartados no

lixo infectante.

As luvas de borracha devem ser lavadas na parte externa com agua e sabdo,

enxaguadas, secas com toalhas de papel descartaveis e desinfetadas antes de
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removidas. Ter cuidado para evitar respingos.

Técnica de Remocédo das luvas de

borracha:

- Retire a luva grossa da mao direita puxando-a pelos dedos com a mao

esquerda.

- Retire a luva grossa da méao esquerda introduzindo os dedos da méo direita que esta

sem a luva pela parte de dentro, sem encostar na parte externa da luva de borracha.

- Acondicione as luvas de borracha em saco plastico limpo e hermeticamente fechado.

Caso contenha furos e rasgos, despreze-as.

A desparamentacdo pode ser iniciada conforme protocolo disposto no item
5.9.

5.8 MOLDAGENS, MODELOS E DISPOSITIVOS DE PROVA

Moldagens com alginato: lavar em cuba com agua, realizando movimentos pendulares,
por 20 segundos; fazer a desinfeccdo com algodao ou gaze embebido em hipoclorito de
sédio a 1% utilizando almotolias e acondicionar em saco plastico fechado por 10 minutos;
enxaguar em cuba com &agua, realizando movimentos pendulares, por 20 segundos;

secar com papel toalha descartavel.

Elastbmeros devem permanecer imersos durante pelo menos 5 minutos em

desinfetantes a base de aménia e aldeidos, ou 10 minutos em hipoclorito de sédio a 1%.

Modelos de gesso: manuseados durante a consulta e contaminados por saliva deveréo
ser imersos em solugcédo de agua de gesso com hipoclorito de sédio a 0,5%, durante 5

minutos.

Dispositivos de prova podem ser desinfetados por imersdo em alcool a 70% durante 5

minutos.
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Préteses acrilicas devem ser imersas em solucao de hipoclorito de sodio a 1% durante

10 minutos.

Préteses com partes metalicas devem ser imersas em solucéo de peroxido de hidrogénio

a 1% durante 10 minutos.

5.9 DESPARAMENTACAO

Finalizado o atendimento, a ESB fara a desparamentacéo tomando todos os cuidados na
manipulagéo do EPI contaminado, evitando a colocagéo das maos no rosto e, seguindo
atentamente a sequéncia: luvas de procedimento ou cirdrgica, avental, protetor facial e
oculos com protecdo lateral, touca descartavel e por ultimo a mascara cirargica ou
respirador N95/PFF2.

Remocéao das luvas: A face externa da luva ndo pode ser tocada por hipétese alguma e

seu descarte deve ser imediato apos a retirada em lixeira de material biologico.

Remocéo do avental: Remover as amarrias do pescoco e depois as da cintura, retirando
os bracos da face interna do avental, virando-o pelo avesso e enrolando-o até o final,
sem tocar a parte da frente do mesmo. Proceder com o descarte imediato na lixeira de

material biolégico.

Remocédo do protetor facial e 6culos de protecdo: Remover o protetor facial segurando
as hastes laterais, de trds para frente, sem tocar na parte frontal do deste, pois é a
superficie mais contaminada. Em seguida, remover os 6culos de protecdo coloca-los em
superficie adequada para posterior lavagem com sab&o liquido germicida, desinfeccao
com solucdo de hipoclorito de soédio 1 %, enxaguar e secar com toalhas de papel

descartaveis.

Remocdo da touca: remover pela parte superior-posterior e descarta-lo no lixo de material

biolégico imediatamente.

Lavagem das maos.
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Remocdo da mascara N95 ou PFF2: Remover primeiro pelo elastico inferior, seguido pelo
superior, segurando ambos com a méo, sem tocar na face frontal da méscara. Sua
reutilizacdo esta condicionada a sua integridade, limpeza e sem umidade, podendo ser
usada varias vezes durante o mesmo dia pelo mesmo profissional por até 12 horas ou
conforme definido pela Comisséo de Controle de Infeccéo Hospitalar — CCIH do servigo

de saude (Ministério da Saude).

Lembre-se virus permanecem suspensos no aerossol, entdo para sua protecdo nao

remova a mascara no ambiente da clinica.

6 ACIDENTE DE TRABALHO E CONDUTA APOS EXPOSICAO AO MATERIAL
BIOLOGICO

Conduta ap6s acidente com material

perfurocortante

a) Comunicar imediatamente o ocorrido ao docente presente na clinica escola ou ao

responsavel técnico pela mesma.

b) Manter a calma - o acidentado tem cerca de duas horas para agir. Segundo o Ministério
da Saude (BRASIL 1996), as quimioprofilaxias contra HBV e HIV devem ser iniciadas até
duas horas ap6s o acidente. Em casos extremos, pode ser realizada até 24 a 36 horas
depois. Apés esse periodo de tempo, sua eficacia para o HIV é discutivel. Nos acidentes
de alto risco para HBV, a quimioprofilaxia pode ser iniciada até uma a duas semanas
depois. O risco de transmissdo ocupacional do HIV para o trabalhador de saude ap6s
exposicdo percutdnea é estimada em 0,3% e ap0s exposicdo mucocutanea em 0,09%.
Para a hepatite B, o risco para o profissional depende da situacao do paciente fonte. Se
a fonte for HBsAg e HBeAg positivos 0 risco varia de 22% a 31% para desenvolver
doenca clinica e de 37% a 62% para a conversao sorologica. Para pacientes-fonte com
HBsAg-positivo, HBeAg- negativo o risco de manifestagéo clinica da doenca é de 1%-—
6%, e de conversao soroldgica de 23%—-37% ( CDC/EUA, 2001b)
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c) Lavar exaustivamente com agua e sabao o ferimento ou a pele exposta ao sangue ou
fluido organico. Lavar as mucosas com soro fisiolégico ou agua em abundancia; ndo
provocar maior sangramento do local ferido e ndo aumentar a area lesada, a fim de
minimizar a exposi¢cao ao material infectante. O uso de anti-sépticos topicos do tipo PVPI
ou alcool 70% pode ser adotado. Nao € recomendada a utilizacdo de agentes causticos

ou injecao de anti-sépticos.

d) Obter do paciente-fonte uma anamnese recente e detalhada sobre seus habitos de
vida, histéria de hemotransfusédo, uso de drogas, vida sexual, uso de preservativos,
passado em presidios ou manicomios, histéria de hepatite e DSTs e sorologias

anteriores, para analisar a possibilidade de situa-lo numa possivel janela imunoldgica.

e) Levar a carteira de vacinacao ou informe sobre estado vacinal do acidentado e dados

recentes de sua saude, sorologias anteriores, etc.

f) Encaminhar, imediatamente ao Hospital Giselda Trigueiro que € o centro de referéncia
no atendimento de acidentes ocupacionais com material biolégico em Natal. Nesse local,
devera ser comunicado o fato ao Técnico de Seguranca do Trabalho, preenchido o
inquérito de notificacao e emitida a Comunicacao de Acidente de Trabalho — CAT. O ideal
€ que o acidentado e as condicbes do acidente sejam avaliados por uma equipe
multiprofissional. O paciente-fonte pode recusar-se a se submeter a realizacdo da
sorologia para HIV. Caso isso ocorra, deve-se considerar o paciente como sendo

soropositivo e com alto titulo viral.

7 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SAUDE

E um processo que minimiza ou impede os efeitos adversos causados pelos Residuos
de Servicos de Saude (RSS), do ponto de vista sanitario, ambiental e ocupacional,

sempre que realizado racional e adequadamente.

bY

Os residuos gerados nos servicos odontolégicos causam risco a saude publica e
ocupacional equivalente aos residuos dos demais estabelecimentos de saude. A criacao
e implantacéo de um plano de gerenciamento de acordo com o estabelecido na RDC/MS
- Anvisa no 222, de 28 de marco de 2018, ou a que vier substitui-la, que Regulamenta as
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Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude e da outras

providéncias é primordial para o funcionamento da clinica escola.

Os residuos contaminados devem ser colocados em sacos plasticos a prova de
vazamento e identificados. Esses sacos devem ser mantidos em vasilhames de paredes

rigidas, lavaveis e identificados, colocados em area restrita.

O UNIFACEX tera uma area de armazenamento para a guarda temporaria dos coletores
de residuos da clinica escola, préxima aos pontos de geracao, visando agilizar a coleta
no interior das instalacdes e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e 0 ponto

destinado a apresentacdo para coleta externa.

Os residuos gerados nos servicos odontolégicos podem ser classificados em 5 grupos:
bioldgicos, quimicos, perfurocortantes ou escarificantes e comuns. Todo o material
perfurocortante, apds seu uso, deve ser descartado em recipientes resistentes a

perfuracao.
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