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APRESENTAGAO

Prezado (a) aluno (a),

Este € o Manual de Controle de Infeccao das Clinicas e Laboratérios
Especificos do Curso de Odontologia do Centro Universitario Newton
Paiva. Ele foi desenvolvido com o objetivo de estabelecer normas de
condutas, para prevenir e controlar infecgcdes cruzadas na pratica
odontoldgica e esta direcionado aos alunos, professores e funcionarios
dos Laboratérios e Clinicas Odontoldgicas.

Nele, vocé encontrara informacgoes gerais sobre os procedimentos
relativos as normas de biosseguranca adotados por esta Instituicao, que
sao de suma importancia para seu desenvolvimento académico.

Seja bem-vindo!

COORDENAGAO DO CURSO DE ODONTOLOGIA

MANUAL DE CONTROLE DE INFECCAO DAS CLINICAS E LABORATORIOS ESPECIFICOS
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1. INTRODUGAO

A biosseguranca € um conjunto de normas e procedimentos considerados seguros e
adequados a manutencao da saude em atividades com risco de disseminacao de doencas. Eum
assunto de grande relevancia para servicos de saude, principalmente para melhorar a qualidade
dos mesmos. O proposito de se evitar doencgas pelo controle da disseminacao de infeccoes é
muito antigo e todos os cuidados devem ser tomados para se evitar a infeccao cruzada, que é a
passagem de microorganismos de uma pessoa a outra. Em Odontologia, como em toda a area
da saude, a infecgao cruzada pode ocorrer entre paciente, cirurgiao-dentista e equipe de saude
bucal. Assim, € necessario um trabalho constante de conscientizacao e atualizacao sobre esse
tema, de modo a dimensionar os riscos das vias de contaminagao, além de definir e divulgar
medidas que sejam eficientes e eficazes no controle e prevencao de doengas ja conhecidas ou
de novas doengas que surgirao. Conhecer e adotar as medidas de “Precaucao-Padrao”, que
buscam o atendimento dentro de um conceito universal, em que todos 0s pacientes devem ser
tratados igualmente, independentemente de diagndstico prévio de doenca, é uma obrigacao.

Houve grande avanco nas Ultimas décadas no conhecimento e na implantacao das
medidas de biosseguranga, permitindo a elabora¢ao de protocolos por centros associados a
hospitais e universidades, porém a atualizacao e o reforco continuos devem ser exercitados.
O Protocolo de Biosseguranca do Centro Universitario Newton Paiva leva em consideracao
0 uso do uniforme branco, o uso de equipamentos de protecao individual e vacinagao; o
estabelecimento de condutas de atendimento; a desinfeccao e instalacao de barreiras fisicas;
estabelecimento de procedimentos de esterilizagdo; o descarte correto dos diferentes tipos
de residuos sdlidos e condutas adequadas para se evitar e para quando houver acidentes
com instrumentos perfurocortantes. Este trabalho constante de todos para a implementacao
destas medidas impacta positivamente a qualidade de vida e salde de toda a comunidade
envolvida, formando cidadaos mais educados, informados e capazes de exercer a profissao
com seguranga, além de contribuir para o desenvolvimento sustentavel urbano.

Ha décadas, pesquisadores tém alertado os profissionais da saude do potencial risco
de adquirir infeccdes durante o tratamento do paciente. Dentre esses, 0s cirurgides-dentistas
apresentam grande risco ocupacional de infecgdes cruzadas, devido algumas peculiaridades
inerentes a profissao, tais como: ambiente restrito de trabalho; grande proximidade com o
paciente e suacavidade bucal, que apresentaum complexo ecossistemamicrobiano; exposicao
a saliva, sangue e fluidos contaminados; manipulacdo de instrumentais perfurocortantes;
utilizacao de ar, spray e canetas de altarotagéo que favorecem a formacao de aerossois;
linhas de agua sujeitas a formacao do biofiime.

Uma grande variedade de microorganismos presentes na cavidade bucal pode ser
patogénica e transmitir doengas infectocontagiosas. Entre as doencas de reconhecida
transmissao ocupacional na pratica odontoldgica destacam-se a Hepatite B — como a
de maior risco de transmissao, o Herpes — como a de maior frequéncia e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA, AIDS), que apesar do pequeno risco ocupacional, & a que
mais amedronta e mobiliza os profissionais para a adocao de medidas de precaugao padrao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Inquéritos sorolégicos, realizados em diversos paises, demonstram quase sempre
uma maior prevaléncia de infecgao pelo virus da hepatite B (VHB) em dentistas do que na
populacao geral, especialmente entre as especialidades cirurgicas (CLEVELAND,1999). O
risco de se adquirir HIV é de aproximadamente 0,3%, apOs exposicao percutanea; e de
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0,09% apos uma exposicao mucocutanea, em situagoes de exposicao a sangue. A probabi-
lidade de infeccao pelo VHB ¢ significativamente maior que pelo HIV em exposicao per-
cutanea, podendo chegar a 40%. Para o virus da hepatite C (VHC), o risco médio varia de
1% a 10% (CLEVELAND, 1999).

2. PREVENGAO E CONTROLE DE INFECGAO NA PRATICA
ODONTOLOGICA

2.1. MEDIDAS DE PRECAUGAO-PADRAO

Sao um conjunto de medidas de controle de infeccao, adotadas universalmente, com o
objetivo de reduzir o risco ocupacional e a transmissao de agentes infecciosos nos servigcos
de saude. Essas medidas obedecem ao principio dos veiculos de transmissao de patdgenos,
podendo ser 0 sangue ou qualquer fluido corporal, incluindo a saliva.

O termo “Precaucao-padrao” reflete o principio no qual as medidas de biosseguranca
devem ser adotadas para o atendimento de todos os pacientes, dentro de um conceito
universal, independentemente de diagndstico prévio e em todas as situacoes de tratamento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

3. MEDIDAS DE PROTEG[\O PROFISSIONAL
3.1. IMUNIZAGOES

As imunizagdes reduzem o risco de infec¢ao, sendo portanto, um mecanismo de protecao
tanto a salde do profissional quanto de seus pacientes e familiares.

g
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Vacinagdo contra Hepatite B

Sendo a hepatite B uma doenca infecciosa de risco ocupacional, recomenda-se que
todos os profissionais e estudantes de odontologia sejam vacinados.

Duas vacinas sao aprovadas no Brasil. Uma de plasmaderivada (12 geragao) e aoutra DNA
recombinante (22 geracao). Ambas se apresentam imunogénicas e inécuas. Essas vacinas
sao extremamente eficazes (90% a 95% de resposta vacinal em adultos imunocompetentes)
e os efeitos colaterais sao raros e usualmente pouco importantes (WOOD, 1997).

Para que seja garantida a imunidade, é necessaria a aplicacdo das trés doses
preconizadas no intervalo de 0-1-6 meses, ou seja, a segunda dose devera ser aplicada
apos um més e a terceira apos seis meses da primeira dose. A dose da vacina é de trés
injecoes intramusculares, sendo a segunda apos 1 - 2 meses € a terceira 6 meses apos a
primeira (www.hepcentro.com.br/hepatite_b.htm#PREVENCAO).

E muito importante lembrar que estar vacinado nao é sinébnimo de estar imunizado.

Apos 60 dias é necessario verificar a efetividade de soro conversao para o VHB.

A duracao da eficacia da vacina persiste por longos periodos e esta imunidade em longo
prazo esta baseada em memoria imunologica. Doses de reforgo nao sao recomendadas a
intervalos regulares, devendo ser realizadas apenas em alguns casos pds-exposicao e em
profissionais de saude que fazem dialise (GILLCRIST, 1999).

Profissionais que tenham interrompido o esquema vacinal apds a 12 dose deverao realizar
a 22 dose logo que possivel e a 32 dose devera ser indicada com um intervalo de pelo menos
2 meses da dose anterior Profissionais que tenham interrompido o esquema vacinal apos a
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22 dose deveréao realizar a 3% dose da vacina tao logo seja possivel. Para esses individuos
que interromperam o esquema vacinal é recomendada a realizacao de teste sorolégico (anti-
HBs) apds a vacinagao (1 a 6 meses apods a Ultima dose) para confirmar a presenca de
anticorpos (MINISTERIO DA SAUDE, 2000). Doses de reforco ndo tém sido recomendadas,
sendo indicada a realizacao de testes soroldgicos para avaliar a manutencao da imunidade.
Os individuos que nao responderem ao primeiro esquema vacinal deverao ser submetidos a
revacinagao com as trés doses da vacina (ANVISA, 2006).

Vacinagdo contra Tétano e difteria - vacina DT (dupla adulto)

A imunizacao ativa com o toxdéide tetanico € geralmente administrada em conjunto com o
toxoéide diftérico a cada dez anos de intervalo. O esquema basico inclui trés doses. Requer uma
dose de refor¢o a cada dez anos, antecipada para cinco anos em caso de gravidez ou acidente
com lesoes graves (ANVISA, 2006). A profilaxia no tratamento da ferida é feita com uma dose de
reforgo do toxdide caso tenha passado mais de dez anos da Ultima vacinacao.

Vacinagdo contra sarampo, caxumba e rubéola - vacina SRC (triplice viral)

Deve ser feita em dose Unica. Atualmente, com o aparecimento de novos casos de
sarampo no pais, o Ministerio da Salude tem recomendado duas doses para criancas e
jovens com idade entre 05 e 19 anos.

Vacinacado contra tuberculose - vacina BCG - ID

Em dose Unica para aqueles que nao forem reagentes ao teste tuberculinico (ANVISA, 2006).

Vacinagdo contra influenga e contra pneumococos

Requerem uma dose a cada ano para a gripe e reforco a cada cinco anos para pneumonia.

3.2. CUIDADO DAS MAOS

A superficie das maos € densamente contaminada por microorganismos, sendo a
microbiota habitante classificada em:

|. Microbiota transitéria: presente na superficie da pele, faciimente removida com
adequada higienizagao das maos;

Il. Microbiota residente: presente nas camadas mais internas da pele e derme, exigindo
0 uso da escovagao associada ao anti-séptico para sua remocgao. Apods a higienizacao
criteriosa das maos, a microbiota residente superficial inicia imediatamente sua proliferacao
e a microbiota situada mais profundamente comeca a se proliferar, de forma apreciavel,
apos dois minutos da higienizacao das maos.

A maior parte das bactérias transitorias € removida apenas com higienizacdo simples
das maos utilizando-se agua e sabao. A microbiota restante é removida com maior eficacia
por meio do uso associado de um anti-séptico. Esse devera ser utilizado apos higienizacao
criteriosa com agua e sabao e remocao de toda espuma produzida, de forma a maximizar o
efeito do anti-séptico, permitindo o 6timo contato entre agente quimico e bactérias.

3.2.1. HIGIENIZAGAO DAS MAOS

A higienizacao simples das maos, com frequéncia e de forma correta, € isoladamente
0 procedimento mais importante para prevencao e controle de infeccdes. A higienizacao
simples das méaos consiste na friccao com agua e sabao, com a finalidade de remocao da
microbiota transitoria.
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Recomendacoes para lavagem das maos:

A lavagem das maos ¢é obrigatéria para todos os componentes da equipe de
saulde bucal;

A pia para lavagem das maos deve ser exclusiva para tal procedimento.

Deve apresentar dispositivo que dispense o contato de maos com o registro da
torneira para fechamento da agua;

A limpeza ou descontaminacao de artigos deve ser realizada em outro lavatorio;

O profissional nao podera portar nenhuma espécie de adorno (pulseira, reldgio, anel,
alianca, fitinhas, etc); (Nota Regulamentadora 32 — Ministério do Trabalho — 32.2.4.5 O
empregador deve vedar: a) a utilizacao de pias de trabalho para fins diversos dos previstos;
b) o ato de fumar, o0 uso de adornos e 0 manuseio de lentes de contato nos postos de
trabalho; ¢) o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho; d) a guarda de
alimentos em locais nao destinados para este fim; €) o0 uso de calcados abertos.)

As unhas deverao estar bem curtas e devem ser mantidas limpas;

Recomenda-se que as cuticulas sejam mantidas integras e esmaltes de unhas nao
sejam usados.

Quando as mdos devem ser higienizadas?

No inicio do dia, ao chegar nos laboratérios e clinicas odontolégicas;
Antes e apos o atendimento do paciente;

Antes de calcar as luvas e apds remové-las;

Apos tocar em qualquer instrumento ou superficie contaminada;

Ao término do dia de trabalho.

Técnica para higienizacdo das maos:

Retirar reldgio, anéis, pulseiras, aliangas ou qualquer outro adorno (NR32 -
Seguranca e Saude no trabalho em servigos de saude. Portaria MTE n.© 485, de 11
de Novembro de 2005. Versa sobre a proibigcao do uso de adornos por profissionais
da salde, durante os procedimentos de cuidado com o paciente);

Umedecer as maos e pulso em agua corrente;
Dispensar sabao liquido suficiente para cobrir maos e pulsos;

Friccionar toda a superficie das maos e antebragos com agua e sabao, permitindo
que forme espuma abundante (tempo aproximado de 15 segundos);

Limpar sob as unhas;
Esfregar o sabao (5 vezes) em todas as areas, conforme FIG 1.
* Palma com palma, palma da mao direita (D) sobre dorso da mao esquerda (E);
* Palma da méao E sobre dorso da mao D;
* Palma sobre dorso com dedos entrelacados;
* Palma sobre palma com dedos entrelacados;

* Fechar os dedos da mao D e esfregar os dorsos dos dedos na palma aberta da
mao E;
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Fechar os dedos da mao E e esfregar os dorsos dos dedos na palma aberta
da mao D;

Esfregar o dedo polegar D na palma da mao E fechada sobre ele;
Esfregar o dedo polegar E na palma da méao D fechada sobre ele;
Juntar os dedos da mao D e esfregar as pontas dos mesmos na palma da mao E;
Juntar os dedos da mao E e esfregar as pontas dos mesmos na palma da méao D;

Enxaguar no sentido das pontas dos dedos para o antebraco;

Secar completamente com toalhas de papel descartaveis, sempre no sentido da
ponta dos dedos para o pulso;

N&o tocar com as maos diretamente na torneira.

FIGURA 1 - HIGIENIZAGAO DAS MAOS

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacao Simples das Maos

Para a técnica de Higienizagcdo Antiséptica das maos, seguir 05 mesmos passos
© substituir o sabonete liguido comum por um associado a anti-=éptico.

sisopme S ANVISA o wes BEREIR
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3.2.2. DEGERMAGAO DAS MAOS

Inclui a higienizacdo e a anti-sepsia imediata das maos para suprimir microbiota residual
enquanto se usam as luvas. Neste procedimento, espera-se eliminar a microbiota transitoria,
controlar a microbiota residente e manter o efeito residual do anti-séptico por 2 a 6 horas.
Deve ser realizada previamente a execucao de procedimentos cirlrgicos.

Técnica para degermacdo das maos:

Retirar relogio, anéis, pulseiras, aliancas ou qualquer outro adorno presente;

Ensaboar profusamente as maos e antebracos com agua, sabao e solucao anti-séptica
(na Clinica Odontolégica do Centro Universitario Newton Paiva € preconizado o uso de
solucao com iodo ou clorexidina degermante 2% para alérgicos a iodo);

Com uma escova estéril (scrub descartavel) e de cerdas macias, escovar no sentido
ponta dos dedos—cotovelo;

Cada regiao devera ser escovada por 10 vezes, nao se esquecendo das regides
interdigitais;

Com as maos em posigao superior ao cotovelo e com os dedos voltados para
cima, preparar-se para o enxague;

Enxaguar abundantemente as maos e antebracos com agua corrente para remover
0 sabdo e células descamadas, deixando a agua escorrer no sentido ponta dos
dedos—cotovelo;

Permanecer com as maos na posicao de enxagle para que a agua escorra no
sentido ponta dos dedos-cotovelo;

Secar as maos e antebracos com compressas estéreis sempre no sentido ponta dos
dedos-cotovelo. Apds secar a regiao do cotovelo, a compressa devera ser descartada;
Passar um anti-séptico a base de iodo e deixe secar;

Calcar as luvas assepticamente.

3.3. EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

Séao dispositivos fisicos que devemos usar, como barreiras, para evitar o contato com
0s microorganismos durante os procedimentos odontolégicos. O uso de EPI durante o
atendimento odontolégico € obrigatério, pois funciona como uma barreira de protecao
eficiente na reducao do contato com sangue e fluidos organicos.

3.3.1. LUVAS

As luvas devem ser sempre utilizadas em atendimentos clinicos, cirdrgicos e para a
limpeza e desinfeccao de instrumentais e superficies contaminadas. Todas as luvas, exceto
as de limpeza, devem ser descartadas imediatamente ap6s o uso.

Tipos de luvas e seu uso:

1

1
1
1

Luvas cirlrgicas descartaveis de latex estéreis: procedimentos cirdrgicos;
Luvas descartaveis de latex: utilizadas em procedimentos clinicos
Luvas cirlrgicas antialérgicas: procediemntos cirlrgicos (individuos alérgicos).

Luvas descartaveis de vinil/silicone: utilizadas em individuos alérgicos ao latex;
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1

Sobre-luvas de PVC: utilizadas para manusear objetos ou superficies fora do campo
de trabalho;

Luvas de borracha grossa para limpeza geral: limpeza, secagem de instrumentais
e equipamentos em geral. E preconizado o uso de luva grossa de borracha na cor
verde e/ou azul para a lavagem de instrumentais e na cor amarela para a limpeza e
desinfecgcao dos equipos.

Normas de uso das luvas

1
1

O uso das luvas nao dispensa a higienizacao das maos;

As luvas de procedimento e cirlrgicas devem ser retiradas imediatamente apés o
atendimento do paciente;

1 Asluvas sao descartaveis. Apds 0 uso, as mesmas nao devem serlavadas ou reutilizadas;

1 Asluvas de borracha grossa, utilizadas na limpeza e desinfecgao dos artigos, devem

1
1

Técnica para colocagdo de luvas esterilizadas (FIG 2)
1
1

ser lavadas com agua e sabao e desinfetadas (imersao em hipoclorito de sédio a
1% por 10 minutos, pelo menos) apds o Uso;

As luvas devem ser checadas quanto a presenca de rasgos e perfuracoes antes,
durante e apds o atendimento, devendo ser trocadas caso isso ocorra;

Se as luvas rasgarem durante o atendimento, devem ser removidas, lavando as
maos antes de reenluva-las;

Caso ocorra acidente com instrumentos perfurocortantes, as luvas devem ser
removidas, as maos imediatamente higienizadas com agua e sabao e se possivel,
com um antisséptico e o acidente comunicado (pag. 21);

Sempre, apds remocao das luvas, deve-se proceder a uma nova higienizacao das maos;

O tamanho das luvas deve ser compativel com o tamanho das maos para evitar
perda de destreza e diminuir o risco de acidentes;

Estando calgado com luvas, NAO se podem manipular objetos fora do campo de
trabalho (telefone, canetas, macanetas etc). Para isso, devem ser removidas as
luvas ou calgadas as sobre-luvas;

As luvas devem ser estocadas nas suas embalagens originais, em lugares frescos,
secos, escuros e afastadas de aparelhos de raios X e bisturis elétricos, pois produzem
ozbnio que degrada as luvas (GUIMARAES Jr, 2001);

Ao transportar as luvas para as clinicas, acondiciona-las em sacos ou recipientes
plasticos limpos;

Cuidado com a proximidade de chamas ao usar luvas, pois o latex é altamente inflamavel;

Ao retirar as luvas nao se deve tocar em sua parte externa.

Selecionar a luva de tamanho adequado;

Colocar o pacote de luvas sobre uma mesa, abrindo-o sem contamina-lo, de modo
gue o punho da luva fique voltado para si;

Retirar a luva esquerda com a mao direita, pela dobra do punho (regiao da luva
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que, depois de calgada, ficara em contato com a pele do operador).

Levanta-la de modo a manter os dedos da luva para baixo. Introduzir a mao
esquerda tocando apenas no punho;

Introduzir os dedos da mao esquerda enluvada sob a dobra do punho da luva
direita. Levanta-la de modo a manter os dedos da luva para baixo. Introduzir a mao
direita, tocando apenas na parte interna da luva. Calcar toda a luva da mao direita,
desfazendo a seguir a dobra até cobrir o punho da manga do avental;

Colocar os dedos da mao direita enluvada sob a dobra do punho da luva esquerda,
calgcando toda a luva da mao esquerda, desfazendo a seguir

A dobra até cobrir o punho da manga do avental;
Ajustar os dedos de ambas as maos;

Apobs o uso, retirar as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho e a
segunda pelo lado interno.

FIGURA 2 - COLOCAGAO DAS LUVAS
- _ B :

ELLIS, E.; HUPP J.R.;
TUCKER, M.R. Cirurgia
oral e maxilofacial
contemporanea. 5.ed.
Rio de Janeiro: Elsevier,
2009. 720 p — pag 70.
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O avental que serve como barreira de protecao deve ser utilizado sobre a roupa branca
de trabalho (uniforme) durante a permanéncia nos laboratdrios e clinicas odontoldgicas.
O seu uso durante qualquer procedimento e sua remocao apds o atendimento evita o
transporte de microorganismos do ambiente de trabalho para outro ambiente (expurgo).

c
%
v
2 3.3.2. AVENTAL

Normas de uso do avental

O avental deve ser de cor branca e mangas longas, podendo ser de tecido;

Deve ter colarinho alto, modelo “gola de padre” e com punhos ajustaveis servindo
como barreira, nao permitindo a exposi¢ao da pele;

O avental deve ser longo o suficiente para recobrir as pernas do operador enquanto
estiver sentado;

Descartavel (em caso de procedimento cirlrgico) por cima do avental de tecido;
O avental deve ser fechado ou apresentar-se com todos o0s botdes ou ziper fechados;

O avental deve ser usado apenas dentro do ambiente de trabalho e retirado sempre
que sair das clinicas e dos laboratoérios;

Atroca do avental devera ser diaria ou sempre que for contaminado por fluidos organicos;
Apods a remocao do avental, deve-se fazer a higienizagao das maos;

Apos uso, o avental devera ser retirado dentro da propria clinica e colocado em um
saco plastico para posterior lavagem ou descarte;

A lavagem do avental e das roupas brancas de trabalho devera ser realizada em
um recipiente especifico e separada das roupas de passeio. Na lavagem, deve-se
utilizar detergente, agua e hipoclorito de sédio;

3.3.3. MASCARA

O exercicio da pratica odontoldgica, proximo a boca do paciente e a producao de aerossois
propiciada pela mesma, tornam a mascara uma barreira imprescindivel no controle de infecgao.
As mascaras utilizadas devem ser descartaveis e de tripla protegao. Para pacientes com
diagndstico de tuberculose ou outras doengas infectocontagiosas com transmissao por via aérea
¢ obrigatdrio o uso da mascara modelo N95 (mascara de protecao PFF-2 “S” — sem valvula).

Normas de uso da mascara

* A mascara deve ser colocada apds o gorro e antes dos 6culos de protecao;
* A mascara facial deve:

* Prover conforto e boa adaptacao;

* Nao tocar nos labios e narinas;

* Nao irritar a pele;

e Permitir respiracao normal;

* N&ao embacar o protetor ocular;

* Nao ser dependurada no pescogo;

e Ser descartada ap6s 0 uso.
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* Usar apenas mascara de tripla protecao e descartavel,

* Qualquer adorno (piercing) presente na face devera ser removido ou
coberto com micropore ® antes da colocacao da mascara;

g
s
4
S

* Falar o minimo quando a estiver usando;
* Em caso de espirro, tosse ou umedecimento, a mascara deve ser substituida;

* O uso de protetores faciais de plastico nao exclui a necessidade da
utilizacao de mascara descartavel;

e A mascara facial nao deve ser usada fora da area de atendimento nem
ficar dependurada no pescoco;

» Para sua remocao, a mascara deve ser manuseada o minimo possivel
tendo em vista sua grande contaminacao;

 Para atendimento de pacientes que se apresentam com tuberculose,
COVID-19 ou outras doencgas infectocontagiosas transmitidas por via
aérea, devem ser utilizadas mascaras especiais;

* A mascara e 6culos devem ser utilizados durante a lavagem, secagem e
empacotamento de instrumentais e durante a desinfecgao dos equipamentos;

* O tempo maximo de utilizacdo da mesma mascara deve estar entre 1-2 horas

3.3.4. 0CULOS DE PROTEGAO

Tém funcao de proteger a mucosa ocular de contaminantes e acidente ocupacional.
- E obrigatério o uso de 6culos de protegao para os pacientes;

* Os 6culos de protecao adequados devem apresentar uma vedacao periférica
e boa adaptacao marginal;

* Os o6culos de corregao visual nao substituem os 6culos de protecao;

* Apods 0 uso, tanto os 6culos utilizados pelo profissional quanto os utilizados
pelo paciente, devem ser lavados com agua e sabao, utilizando-se luvas de
borracha grossa e descontaminados com alcool 70%;

* Os 6culos de protegao também devem ser usados nos laboratérios e clinicas na
lavagem, secagem e empacotamento de instrumentais e desinfeccao de superficies;

« Oculos de protecao nao devem ser utilizados fora da area de trabalho;

* Em caso de contaminagcao da mucosa ocular, lavar com agua boricada a 3%
ou soro fisiolégico estéril e comunicar o acidente (pag. 21).

OBS. Sera facultado o uso de Escudo Facial para os alunos que usam 6culos de grau e

para aqueles que desejam uma protecao adicional. O uso de gorro e mas- cara tripla devera
ser mantido.

3.3.5. GORRO

Staphylococcus aureus e outros microorganismos estao presentes nos cabelos, por
isso esses devem ser cobertos com gorro em todos os procedimentos. Seu uso também
€ necessario para proteger os cabelos da contaminacao por meio de aerossois, goticulas
de saliva e sangue.
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* O gorro deve ser, obrigatoriamente, descartavel;

* Nao ¢ permitidoo uso de gorros de tecido.

* Devem ser obrigatoriamente descartados apds 0 uso em cada paciente;

* Os gorros devem cobrir todo o cabelo, ndo podendo ficar parte sem protecao;
* Os brincos ou piercings devem ser retirados antes da colocacao do gorro;

* Devem ser utilizados durante a lavagem, secagem e empacotamento de
instrumentais e desinfeccao de superficies.

* E obrigatério o uso de gorro para os pacientes;

3.4. MEDIDAS DE PREVENGAO DE ACIDENTES PERFUROCORTANTES

Durante a pratica odontologica, cirurgides-dentistas, estudantes e auxiliares
estdo constantemente expostos a doencas transmissiveis, cujos agentes podem ser
encontrados no sangue, secregdes, no ambiente de trabalho, incluindo instrumentais e
superficies. Este fato faz com que o uso das medidas universais de controle de infecgéao
seja de fundamental importancia para se evitar uma infecgao ocupacional decorrente de
uma exposigao acidental.

Depois de ocorrido um acidente ocupacional, varios fatores estao relacionados para
que a infeccao ocorra. Dentre eles, encontram-se o agente etiolégico, o volume de material
envolvido, a carga viral, a forma de exposicao e a susceptibilidade do acidentado.

3.4.1. PREVENGAO DE ACIDENTES

* As agulhas nao devem ser reencapadas pelas maos, nem dobradas ou
quebradas. Se um paciente precisar de mais de uma injecao de anestésico de
uma unica seringa, a agulha devera ser reencapada pela técnica de deslizar a
agulha para dentro da tampa que devera estar apoiada em uma superficie para
gue nao se segure diretamente a capa da agulha durante essa reencapagem —
(técnica da pescaria) (FIG 3);

FIGURA 03: TECNICA DESLIZE PARA REENCAPAR AGULHA




MANUAL DE CONTROLE DE INFECCAO DAS CLINICAS E LABORATORIOS ESPECIFICOS
CURSO DE ODONTOLOGIA

* As agulhas e demais materiais perfurocortantes deverao ser desprezados apos
0 Uso em recipiente proprio para coleta deste tipo de material;
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* A lamina de bisturi deve sempre ser removida do cabo com o uso de um
instrumento auxiliar (ex: pinca porta-agulha) para apreensao da lamina e sua
desconexao do cabo;

* Manusear com o maximo cuidado objetos perfurocortantes, como bisturi e
exploradores para se evitar cortes e arranhoes;

* Nunca guardar nenhum tipo de instrumental dentro de bolso de aventais;
* Nunca passar materiais perfurocortantes sobre o paciente;

* Durante o trabalho, a passagem de seringas sobre o paciente deve ser
minimizada ou até mesmo eliminada, se possivel,

* Alimpeza dos instrumentos odontoldgicos s6 devera ser feita apds 0s mesmos
terem sido submetidos a degermagéao prévia (uso de solucao desinfetante ou de
detergente enzimatico pelo tempo preconizado pelo fabricante).

3.4.2. CONDUTA APOS EXPOSIGAO ACIDENTAL

Apos acidente com material perfurocortante, serao adotadas as seguintes condutas:
* (Cuidados locais
* Notificagao do acidente

* Avaliacao do acidente: material biolégico envolvido; tipo de acidente; situacao
sorolégica do paciente fonte e do individuo acidentado em relagédo ao virus
da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV) e hepatites B e C; coleta de
material e seguimento clinico/laboratorial do individuo acidentado.

Para se alcancar éxito nessas condutas, é de primordial importancia que todos
tomem ciéncia da presenca de uma Ficha de notificacao de exposicao ocupacional de
material biolégico (ANEXO 1) e que esta esteja bem visivel nas Clinicas Odontoldgicas.
Alem disso, os prontuarios dos pacientes devem apresentar o seu ENDEREGO E DADOS
PESSOAIS COMPLETOS.

3.4.3. PROCEDIMENTOS RECOMENDADOS APOS ACIDENTE OCUPACIONAL POR
MATERIAL BIOLOGICO

Cuidados locais

1. Lavagem imediata e rigorosa com agua e sabao, em caso de exposicao percutanea.
Solucao anti-séptica degermante (PVPI ou clorexidina) também pode ser utilizada. Sao
contraindicados procedimentos que aumentem a area exposta (cortes, injecdes locais e
etc) e a utilizagao de solucdes irritantes como éter, hipoclorito ou glutaraldeido.

2. Comunicar o acidente ao professor responsavel ou coordenador das Clinicas e
Laboratérios Especificos (caso de auséncia do professor no momento).

Notificacgdo e avaliacdo do acidente

O professor responsavel ou coordenador da Clinica devera:
1. Orientar o aluno acidentado a obter da paciente fonte uma anamnese recente e




7 Newton

MANUAL DE CONTROLE DE INFECCAO DAS CLINICAS E LABORATORIOS ESPECIFICOS
CURSO DE ODONTOLOGIA

detalhada sobre seus habitos de vida, histérias de hemotransfusao, uso de drogas, historia
de hepatite e doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) e sorologias anteriores.

2. Conversar com o paciente, explicando o que acontecera com o aluno frente ao ocorrido,
solicitando sua colaboragao para que se submeta a coleta de sangue para realizagao de
exames laboratoriais necessarios.

3. Preencher a Ficha de notificacao de exposicao ocupacional de material biologico
(ANEXO 1) em duas vias, uma para ser guardada e disponivel por no minimo 5 (cinco)
anos e outra para que o acidentado procure o atendimento médico, identificando o tipo
de ferimento e a regiao atingida. A ficha devera ser preenchida mesmo que o acidentado
Nnao queira prosseguir com o0s procedimentos subsequentes em caso de acidente
ocupacional. Neste caso, a desisténcia do acidentado, mesmo ciente de provaveis riscos
a saude, devera ser anotada nesta ficha. Além disso, a ficha devera ser datada e assinada
pelo individuo acidentado.

4. Acompanhar o aluno acidentado, juntamente com a Ficha de Notificagao e o seu
cartao de vacinacao até a Secretaria da Unidade de Saude do Centro Universitario Newton
Paiva, primeiro andar, onde um funcionario ira providenciar o encaminhamento deste aluno
para uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). O paciente-fonte devera também ser
encaminhado juntamente com o aluno, se possivel.

5. Na Secretaria da Unidade de Saude, o aluno devera assinar o Termo de esclarecimento
para acidentes com material hioldgico contaminado (ANEXO 2) declarando estar ciente
que devera comparecer a UPA e que foi esclarecido corretamente a respeito dos riscos e
conduta adequada ap6s o acidente ocorrido. Esse documento sera arquivado pelo Curso
de Odontologia, juntamente com a Ficha de Notificacao de Exposicao Ocupacional de
material biologico.

6. Ao comparecer a UPA, o aluno acidentado e a paciente fonte passarao por uma
avaliacao meédica onde as condicbes do acidente serao devidamente avaliadas e o
comportamento de risco tanto do aluno quanto do paciente verificados. Serao realizados
todos os testes e exames necessarios e estabelecida a conduta correta apds o acidente.

7. Na UPA, com a Ficha de Notificacdo em maos, o aluno devera dirigir-se a recepgao,
onde devera procurar o funcionario do setor e mostrar a ele este encaminhamento.

8. O funcionario contatara com o médico responsavel, que preenchera o formulario da
Secao de Moléstias Infecciosas, o receituario, o formulario para solicitagdo de medicacao
(se necessario) e o formulario para coleta de sangue.

9. Seguir as recomendacdes padrao da UPA, conforme fluxograma e tabela 1(pag. 21 a 23).
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FIGURA 04: FLUXOGRAMA AVALIAGAO DE QUIMIOPROFILAXIA (QP) PARA 0 HIV
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(*) Sangue, qualquer fluido orgiinico contendo sangue, secrecio vaginal, sémen e tecidos sdo materiais biologicos envolvidos na
transmissdo do HIV. Exposicdes a materiais potencialmente infectantes, que nio o sangue ou material biolégico contaminado
com sangue, devem ser avaliadas individualmente. Qualquer contato com material concentrado do HIV (laboratérios de
pesquisa, com cultura de virus e virus em grandes quantidades) deve ser considerado uma exposigiio ocupacional que requer
avaliagiio clinica, para delinir a necessidade de quimioprofilaxia. Situagdes de mordeduras sio consideradas siluagdes de risco,
quando envolverem sangue.

(*#) Pele ndo-integra: a integridade da pele é considerada comprometida se ha qualquer evidéncia de leséio, dermatite ou ferida aberta.

(***) Contato com pele inlegra, usualmenie, ndo é considerado como um risco de transmisséo do HIV. Entretanto, o risco deverd
ser considerado quando houver exposi¢do com volume elevado de material bioldgico (contato prolongado, superficie extensa de
pele exposta). Nessas situagdes, hd necessidade de discussio individual para avaliacio da necessidade ou ndo de
quimioprofilaxia e acompanhamento.

(**#*) A combinacio de diferentes fatores de gravidade (agulhas de grosso calibre, lesdc profunda) contribui para um risco
elevado de transmissdo, se o paciente-fonte é HIV-positivo.

(#) Um paciente-fonte € considerado ndo-infectado pelo HIV quando ha documentagio de exames anti-IIIV negativos € néo ha
evidéncia clinica recente sugestiva de infecefio aguda pelo HIV.

(##)Um paciente-fonte ¢ considerado infectado pelo HIV quando ha documentagédo de exames anti-HIV positivos ou diagnostico
clinico de aids.

(###) Condigdo de assintomatico ou com aids, primo-infecgio e contagem de CD4 como exemplos de marcadores para estimar os
titulos virais no paciente-fonte, para fins de quimioprofilaxia anti-retroviral, ndo refletem todas as situagdes clinicas que podem
ser observadas. Apesar de um alto titulo de HIV no paciente-fonte ser associado a um maior risco de transmisséo, a possibilidade
de transmissfo de um paciente com baixa carga viral deve ser considerada.

(##Hf) Em situagdes que envolvam acidentes com paciente-fonte de sorologia desconhecida ou paciente-fonte desconhecido
(material encontrado em lixo, em dreas de expurgo ou outros), deve-se avaliar a possibilidade de risco de HIV levando-se em
consideragdo a origem do material (reas de alto risco, como servigos de emergéncia, centro cirlrgico e didlise, entre outros) e
a gravidade do acidente.

uimioprofilaxia Basica = AZT + 3T

~ .

Indicada em exposi¢des com risco conhecido de transmissao pelo HIV

uimioprofilaxia Expandida = AZT + 3TC + IP (Indinavir ou Nelfinavir)

Indicada em exposi¢des com risco elevado de transmissao pelo HIV

AZT = Zidovudina

3TC = Lamivudina

IP = inibidor de protease
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Acompanhamento sorologico do profissional acidentado para a hepatite B

Paciente-fonte

Profissional de
Sanude exposto

HBsAg positivo

HBsAg negativo

HBsAG
desconhecido
ou nio-testado (##)

Nao-vacinado

HBIG (*) + iniciar
vacinagao

Iniciar vacinacio

Iniciar vacinacéo

Previamente vacinado

Com resposta vacinal
conhecida e adequada

Nenhuma medida
especifica

Nenhuma medida
especifica

Nenhuma medida
especifica

Sem resposta vacinal

HBIG(*) + 1 dose da
vacina contra
hepatite (2)

ou HBIG (2x) (3)

Nenhuma medida
especifica

Se fonte de alto
risco (4), tratar como
fonte HbsAG positivo.

Testar o profissional
de sande:

Testar o profissional
de saude:

# Os materiais bioldgicos com risco de transmisséo do virus da hepatite B sdo os mesmos descritos anteriormernte, para o HIV.

## Recomenda-se a utilizag@io de testes HBsAg de realizagfo rapida (menor que 30 minutos), quando nfo ha possibilidade de liberagio
répida de resultados ELISA, com o objetivo de evitar a administragio desnecessaria de HBIG.

1. Resposta vacinal adequada significa ter anti-corpos anti-HBs reativos pela técnica soroldgica ELISA, que, quantitativamente, deve ser
10mUI/ml.

2. Quando ndo ha resposta vacinal adequada apds a primeira série de vacinacéio, grande parte dos profissionais (até 60%) respondera a uma
dose de vacina. Caso persista a falta de resposta, néio é recomendada uma revacinagfo. Nessa situagfo, a conduta a ser indicada ¢ HBIG
(2x) a cada exposi¢fo ocupacional. Para um profissional de satde ser considerado ndo-respondedor, o resultado da pesquisa anti-HBs
deve ser negativo dentro de 6 meses apés a 3* dose da vacina.

3. HBIG (2x) = 2 doses de gamaglobulina hiperimune para hepatite B, com intervalo de 1 més entre as doses.

4. Alto risco: usudrios de drogas injetaveis, pacientes em programas de didlise, contactantes domiciliares e sexuais de portadores de HbsAg-
positivo, homossexuais e bissexuais masculinos, heterossexuais promiscuos, histéria prévia de doencas sexualmente transmissiveis,
pacientes provenientes de areas geograficas de alta endemicidade para hepatite B, pacientes provenientes de prisdes, institui¢des de
atendimento a pacientes com deficiéncia mental.

(*) A gamaglobulina hiperimune para hepatite B (HBIG) deve ser solicitada aos centros de referéncia para imunobiolégicos especiais, por
meio da secretarias de estado de satde.

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE: SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE, COORDENAGAO NACIONAL DE DST E AIDS.

CONTROLE DE INFECQOES E A PRATICA ODONTOLOGICA EM TEMPO DE AIDS: MANUAL DE CONDUTAS. BRASILIA:
MINISTERIO DA SAUDE, 2000.

4. MEDIDAS DE LIMITAGAO DE PROPAGAGAO DE MICROORGANISMOS
NO AMBIENTE CLINICO

4.1. PREPARO DO PACIENTE

Para minimizar a propagacao de microorganismos no ambiente clinico, € imprescindivel
que os pacientes realizem a escovacao dos dentes antes do atendimento. Os pacientes
devem ser encaminhados pelos alunos ao escovdodromo. No caso de procedimentos
cirurgicos e periodontais, os pacientes devem fazer um bochecho com solucao de gluconato
de clorexidina a 0,12% (15 ml) durante 1 minuto.
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4.2. PREPARO DO AMBIENTE CLiNICO

A infeccao cruzada pode ser prevenida por meio do emprego de um protocolo de
protecdo, como o sistema de barreira, esterilizag&o, desinfeccao e antissepsia (Sistema
BEDA) (ESTRELA, 2003). Assim, o ambiente de trabalho requer um tratamento especial
para que a eficiéncia do controle de infeccao cruzada seja aumentada.

4.2.1.

LIMPEZA

A limpeza do equipamento odontoldgico consiste na remocao de sujeiras e/ou matéria
organica. Deve ser realizada antes da desinfeccao para garantir a eficacia desta etapa do
processo de descontaminagao do equipamento. A limpeza manual é realizada com agua e
sabao/detergente e agado mecanica por meio da friccao de papel toalha contra as superficies.

A limpega deve ser realigada nas seguintes superficies:

4.2.2.

Cadeira odontoldgica (encosto, bragos, comandos manuais para ajuste da posicao);
Refletor (alca e interruptor);

Mesa de apoio do equipo;

Mangueiras das pecas de mao (seringa triplice, alta e baixa rotagao) e do sugador;
Seringa triplice;

Mochos (encosto, alavanca de ajuste da altura);

Mesa auxiliar;

Equipamentos periféricos.

DESINFECGAO

Desinfeccao é o processo que elimina microorganismos na forma vegetativa, com
excecao dos esporos bacterianos, através da aplicacao de agentes quimicos e fisicos.
Deve ser realizada com alcool 70% (p/v) por meio da friccao de papel toalha, por um minuto,
contra as superficies apds a limpeza das mesmas. Recomenda-se que esta operacao seja
realizada duas vezes.

A desinfeccdo deve ser realigada nas seguintes superficies:

Cadeira odontolégica (encosto, bracos, comandos manuais para ajuste da posicéo);
Refletor (alca e interruptor);

Mesa de apoio do equipo;

Mangueiras das pecas de mao (seringa triplice, alta e baixa rotacao) e do sugador;
Seringa triplice;

Mochos (encosto, alavanca de ajuste da altura);

Mesa auxiliar;

Equipamentos periféricos.



MANUAL DE CONTROLE DE INFECCAO DAS CLINICAS E LABORATORIOS ESPECIFICOS
CURSO DE ODONTOLOGIA

A limpeza e desinfeccdo dos equipamentos:
* Deve serrealizada antes e ap6s o atendimento de cada paciente;

* Deve ser obrigatoriamente realizada com uso de EPI completo e luvas
grossas de borracha na cor amarela.

4.2.3. PROTEGAO COM BARREIRAS

Todas as superficies que possam ser tocadas durante o atendimento dos pacientes
devem ser cobertas por um material impermeavel (barreiras plasticas).

As seguintes superficies devem ser cobertas por barreiras pldsticas:
» (Cadeiraodontolégica (encosto, bracos, comandos manuais para ajuste da posicao);
* Refletor (alca e interruptor);
* Mesa de apoio do equipo;
* Mangueiras das pecas de mao (seringa triplice, alta e baixa rotacéo) e do sugador;
* Seringa triplice;
* Mochos (encosto, alavanca de ajuste da altura);
* Alca da mesa auxiliar;

* Equipamentos periféricos.

* Acolocacao de barreiras plasticas deve ser feita apds a lavagem das maos;

* Apos utilizacao, todas as barreiras devem ser removidas e descartadas,
utilizando-se EPI completo e luvas grossas de borracha na cor amarela.

* As sobreluvas devem ser utilizadas sempre que for necessario tocar
superficies e objetos fora do campo de trabalho, ndo cobertas pelas
barreiras plasticas.

9. MEDIDAS PARA USO SEGURO DE INSTRUMENTAIS, MOLDES,
MODELOS E PEGAS ANATOMICAS

Cuidados especiais com artigos (equipamento odontolégico e instrumentais), moldes
e modelos e pecas anatbmicas (tecidos e dentes) devem ser tomados para tornar suas
utilizagdes seguras.

Os artigos sao classificados levando-se em consideracao o risco potencial de transmissao
de infecgao para os pacientes. Os artigos podem ser divididos em trés categorias:

« Ndo-criticos: sado todos 0s que entram em contato apenas com a pele integra do
paciente e ainda 0s que nao entram em contato com o paciente (interruptores,
cadeira, refletor etc);
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« Semi-criticos: sdo todos que entram em contato com mucosa integra do paciente
(porta-amalgama, condensadores de amalgama etc);

 Criticos: sao todos que penetram através da mucosa e pele, atingindo tecidos
sub-epiteliais (agulhas, laminas de bisturi, instrumentais cirdrgicos etc).

5.1. CUIDADO COM 0S INSTRUMENTAIS

O preparo do instrumental contaminado é fundamental para o controle de infecgéao
cruzada e envolve as etapas de limpeza, empacotamento e desinfecgcao/esterilizagao.

5.1.1. LIMPEZA E DESINFECGAO DE INSTRUMENTAIS

Alimpeza dos instrumentais € realizada na sala de expurgo das clinicas, sendo necessario o
uso de EPI completo, acrescentando o avental impermeavel (plastico) para evitar os respingos,
utilizando luvas grossas de borracha na cor verde. A limpeza pode ser realizada pelo método
manual ou automatico. No método manual todo instrumental contaminado deve ser colocado
em cuba plastica e submerso em solucao pelo tempo recomendado pelo fabricante, contendo
detergentes enzimaticos/desincrostantes, disponibilizados pelas ASBs, ou agua com sabao,
antes que seja realizada a limpeza manual desses instrumentais (verificar a proporcao
preconizada pelo fabricante). O objetivo deste preparo dos instrumentais para a lavagem é
facilitar a remocao de residuos organicos (sangue e saliva) e inorganicos (materiais dentarios).
Apos esta etapa, os instrumentais devem ser lavados com agua e sabao/ detergente, por
meio da escovagao criteriosa com escovas macias e enxaguados abundantemente em agua
corrente. As escovas utilizadas para a lavagem dos instrumentos devem ficar imersas em
recipiente com hipoclorito de sodio a 1%. A secagem deve ser feita em sala propria, situada
ao lado da sala de lavagem, utilizando papel toalha.

No método automatico utiliza-se a cuba ultrassénica, em que o instrumental contaminado
fica submerso em detergente enzimatico e submetido a ondas ultrassénicas por um periodo
de dez a vinte minutos.

Torna-se imprescindivel a inspecao visual dos instrumentais, para garantia da correta limpeza.

5.1.2. EMPACOTAMENTO

Apods a limpeza e secagem do instrumental, esse deve ser acondicionado em:

* Diretamente em involucros de grau cirdrgico, ressaltando que as pontas dos
instrumentais perfurocortantes devem ser protegidas com borrachas protetoras,
respeitando o limite de até dois tercos da capacidade de ocupacao do
volume. O instrumental acondicionado deve ser identificado de acordo com as
especificacdes do manual de kits padronizado de instrumentais.

* No empacotamento com o grau cirdrgico deve-se realizar o selamento utilizando
exclusivamente o adesivo da embalagem. Neste sentido, nao € permitido o uso
de fita crepe ou qualquer outro tipo de fita adesiva para o selamento do involucro;

» Caixaapropriada (inox e perfurada), para instrumentais cirdrgicos e endodonticos.
Estes devem ser empacotados com involucro de TNT (tecido nao-tecido)
gramatura 45 do tipo SMS, com tripla camada e barreira antibacteriana, com o
devido registro no Ministério da Saude, respeitando o limite de até dois ter¢cos da
capacidade de ocupagao do volume.
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O empacotamento devera seguir normas universais, na qual o volume devera ser
posicionado no sentido diagonal do TNT (tecido nao-tecido). Posteriormente, devera ser
realizada a primeira dobra, de forma a cobrir toda a superficie superior do volume. Certo de
esta superficie estar coberta, uma pequena dobra devera ser realizada na extremidade desta
primeira volta. Em seguida, as outras duas extremidades laterais devem ser dobradas da mesma
forma, desenhando ent&do uma embalagem tipo envelope. Somente neste momento podera ser
dobrada a ponta antagonista aquela dobrada primeiramente. Essa etapa deve ser feita na sala
ao lado do expurgo (FIG 3).
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* Caixa apropriada (inox e perfurada) para instrumentais endoddnticos, com
invélucro de grau cirdrgico respeitando o limite de até dois tercos da capacidade
de ocupagado do volume, seguindo as orientacdes acima descritas para o
empacotamento em grau cirlrgico.

FIGURA 5: EMPACOTAMENTO COM SMS

* Alimpeza e empacotamento dos instrumentais
devem ser obrigatoriamente realizados com uso
de EPI completo e luvas grossas de borracha;

COLOCAR QR CODE

DO VIDEO DA ANINHA

E TROCAR A FIGURA

« Todo instrumental entregue na CME sera PARA UMA COLORIDA
inspecionado pelos funcionarios.

* Apods o0 uso, o TNT ou grau cirdrgico deve ser
obrigatorimente descartado.
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Apbs o0 empacotamento o volume devera ser entregue na Central de Material Esterilizado
(CME). Neste local o mesmo sera inspecionado, identificado e inscrito as datas de esterilizacao
e validade (dez dias apds a data de esterilizagao), bem como etiquetado com a fita marcadora
da esterilizacdo. Qualquer tipo de involucro que tenha sido submetido ao processo de
esterilizagao devera ser descartado, independente se o instrumental foi utilizado ou nao.

5.1.3. ESTERILIZAGAO

A esterilizagao é o0 processo que promove a completa eliminagao ou destruicao de
todas as formas de microorganismos presentes. A esterilizagao pode ser realizada por meio
de processos fisicos. Dentre os métodos fisicos, tem-se o calor umido na forma de vapor
saturado sob pressao (autoclave) utilizado no Curso de Odontologia da Newton Paiva. Para
esterilizacao em autoclave, pode ser utilizado o envelope grau cirdrgico ou a caixa metalica
de instrumentais. Esta devera ser perfurada e devidamente empacotada, como descrito
anteriormente. O seu uso esta restrito a situacdes especiais (instrumentais cirlrgicos).

A esterilizagao em autoclave € recomendada para a maioria do instrumental clinico,
exceto aquelas sensiveis ao calor (TAB 02).

TABELA 02: METODOS DE ESTERILIZAGAO UTILIZADOS
SEGUNDO INSTRUMENTAIS ODONTOLOGICOS

Desinfecgio
Material Esterilizagao . i P Descartavel
Hipoclorito de sadio - 1%

Autoclave
Abridorde hoca X

Adaptador (metalico) para brocas de alta rotacgéo,
compativel do contra-ngulo.

Afastadores de ldbio de Minnesota
Afastadores de Farabeuf

Agulha de sutura X
Alavancas

Alicate de bico

Alicate para curvar limas

Arco de Young (metdlico)

Brocas aco carbono

Brocas diamantadas e tungsténio
Brogueiro para esterilizacdo de brocas
Erunidares

Cabo de bisturn

Calcadores

Cinzéis

Colher de dentina

Condensadores

Corante duplo revisado

Cubas de inox

Curetas

Descoladortipo Maolt

Destaca perndsteo

Escavador pescoco longo

Escovade Robson X
Escova de lavagem de instrumental X
Esculpidores
Espéatulas metdlicas
Espéatulas plasticas X
Espelho bucal X
Forceps X
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Formadores de borda cervical

Grampos para X

Grampos para isolamento absoluto
Hollemback

Instrumento EVAMNS, LE CRON e de LIUCAS
Jogo de moldeiras

Lamina de bistun X
Limas endoddnticas

Limas para osso

Machados

Micromotor

Pedra para afiar

Perfurador de dique de borracha
Pinca clinica

Pinca hemostatica

Pinca Miller

Pinca poria agulha

Pinca porta grampos

Placa de vidro

Pontas de baixa e alta rotacdo
Porta hidréxido de cilcio

Porta matriz

Posicionador para técnica do paralelismo X
Pote dappen de vidro

Pote dappen de silicone

Prendedortipo jacaré para guardanapo

(*) REALIZAR A LIMPEZA COM AGUA E SABAO E POSTERIOR DESINFECCAO POR FRICCAO
COM ALCOOL 70% DURANTE 10 MINUTOS.
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Os artigos esterilizados devem ser armazenados em um local limpo, protegido do meio
externo e utilizado exclusivamente para este fim. Nestas condicoes, a esterilidade do material
é preservada por dez dias. Apds este prazo, todo o instrumental devera ser submetido a
todas as etapas de tratamento.

A limpeza, desinfeccao e esterilizagao dos instrumentais devem ser
obrigatoriamente realizadas antes do atendimento nas clinicas e laboratoérios
do Curso de Odontologia do Centro Universitario Newton Paiva.

95.2. CUIDADOS COM MOLDES E MODELOS

A lavagem e a desinfeccao dos moldes sao procedimentos a serem realizados antes
do seu vazamento ou envio para o laboratério. Uma vez removido da cavidade bucal,
o molde deve ser lavado em agua corrente, para remocao de residuos, saliva, sangue
e placa bacteriana. Em seguida, para remocao do excesso de agua, recomenda-se a
aplicacao de jatos de ar. E essencial gue o molde esteja bem seco antes do vazamento.
As solucdes para desinfeccao atualmente preconizadas sado o hipoclorito de soédio
(1%) e acido peracético (0,5 ou 1,0%). Para moldes em alginato, polissulfetos, pasta
de OZE e siliconas de condensagao, em funcao de sua baixa estabilidade dimensional,
é recomendada a desinfeccao por spray. Os moldes em poliéter apresentam elevada
estabilidade dimensional, mas devido a sua sensibilidade a umidade, também se
recomenda a desinfeccao por spray. Para moldes em silicona de adicao e registros em
cera admite-se a desinfeccao por imersao, por 10 minutos. Seja qual for a técnica ou
a forma de desinfeccao selecionados pelo profissional, € essencial que o molde esteja
bem seco antes de proceder ao vazamento com gesso.
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6. MEDIDAS PARA DESCARTE DE LIXO E RESIDUOS DAS CLINICAS

A Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) classifica os residuos gerados
nos servicos de saude, agrupando-os em: residuos biolégicos, residuos quimicos, rejeitos
radioativos e residuos comuns (NBR-12808 da ABNT de 1997). Todo o tipo de lixo produzido
durante o atendimento dos pacientes deve ser devidamente descartado, armazenado e
transportado para se evitar uma possivel infeccao cruzada.

Os objetos perfurocortantes, como agulhas de anestesia e sutura, laminas de bisturi,
limas endodobnticas, brocas, dentre outros devem ser descartados em recipientes
rigidos, com tampa e identificados com o simbolo de material infectante (rétulo de fundo
branco com desenho e contorno vermelhos), acrescido da inscricao de “INFECTANTE” e
“RESIDUO PERFUROCORTANTE” (NBR-7500 da ABNT de 2000). Os coletores de material
perfurocortante, apds o fechamento, devem ser acondicionados em sacos plasticos
brancos leitosos (NBR 9190/9191 da ABNT de 1993) com o simbolo de material infectante
(NBR-7500 da ABNT de 2000). Esta etapa do processamento é realizada pelas auxiliares
de salde bucal. Este lixo deve ser transportado até o local apropriado de armazenamento
pelas auxiliares de limpeza.

Residuos sdlidos como gaze, algodao, sugadores, mascaras ou luvas devem ser
descartados em lixeiras contendo tampa e pedal. As lixeiras devem conter um saco
branco leitoso impermeavel, resistente a ruptura e vazamento, preenchido até 2/3 da sua
capacidade, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento. Os sacos devem ser
identificados com o simbolo de material infectante, acrescido da inscricao “INFECTANTE”
(NBR-7500 da ABNT de 2000). Este lixo é lacrado e identificado pelas ASBs e recolhido
pelas auxiliares da limpeza para armazenamento em local apropriado.

Tubetes de anestésicos (que nao sejam de vidro) devem ser descartados em lixeiras
especificas de descarte quimico, lixeiras de paredes rigidas.

Os residuos de améalgama e mercurio devem ser descartados em um vidro fechado,
com tampa, devidamente identificado, contendo solucao fixadora no seu interior. Esses
residuos devem ser repassados para profissionais especializados para a reciclagem.

Demais informacoes encontram-se no Plano de gerenciamento de residuos de Servico
de Saude (GRSS) no ANEXO Il

7. ROTINA DOS PROCEDIMENTOS NAS CLINICAS ODONTOLOGICAS
7.1. ORIENTAGOES A0S ALUNOS

Antes do inicio do atendimento:

» Higienizar as maos com agua e sabao;

e Secar com papel toalha;

* Colocar o EPI;

* Sequencia de paramentagao:
* Remocao de j6ias e artefatos (prender o cabelo);
* Higienizacao das mao;
* Gorro

e Jaleco
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* Mascara/ Respirador N95/PFF2;
« Oculos de protecao;
* Luvas (de acordo com o procedimento a ser realizado)

Calgar as luvas de borracha grossa (cor amarela);

Verificar o funcionamento da cadeira e equipo odontologicos. Caso nao esteja
em perfeito estado para uso, favor comunicar a ASB responsavel;

Acionar a saida da alta rotacao e a seringa triplice por 30 segundos sobre a cuspideira;

Limpar com agua e sabao, por meio da friccao com papel toalha todos os
equipamentos e superficies descritos no item 4.2.1;

Desinfetar com alcool 70% (p/v), por meio da friccao com papel toalha os
equipamentos e superficies previamente limpos;

Retirar as luvas de borracha grossa (cor amarela);
Higienizar as maos com a agua e sabao;
Secar com papel toalha;

Cobrir com barreiras plasticas os equipamentos e superficies previamente
limpos e desinfetados;

Higienizar/Degermar as maos;

Secar com papel toalha;

Calcgar as luvas de procedimento.

As luvas deverao ser calgcadas no momento de iniciar o atendimento do Paciente.

Apds o término do atendimento:

Remover as luvas de procedimento e descarta-las no lixo;
Higienizar as maos com agua e sabao;

Secar com papel toalha;

Calgar as luvas de borracha grossa (cor verde);

Recolher o instrumental e coloca-lo totalmente imerso em um recipiente
plastico contendo detergente enzimatico, (solicitar na Central de distribuicao de
medicamentos) por 15 minutos ou utilizar a cuba ultrassénica conforme descrito
no item 5.1.1;

Descartar o material perfurocortante em local apropriado conforme descrito no item 6;
Remover as barreiras plasticas com luvas de borra grossa (cor amarela);

Limpar com agua e sabao, por meio da friccdo com papel toalha todos os
equipamentos e superficies descritos no item 4.2.1;

Desinfetar com éalcool 70% (p/v), por meio da friccao com papel toalha os
equipamentos e superficies previamente limpos;

Limpar com agua e sabao, por meio da fricgdo com escova todo o instrumental
previamente imerso em detergente enzimatico, no caso da limpeza manual;
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Para os procedimentos no expurgo usar avental impermeavel (ex. avental de plastico)
Empacotar os instrumentais de acordo com o item 5.1.2;

Limpar com agua e sabao os 6culos de protecao e depois fazer a desinfeccao
com alcool 70%;

Limpar as luvas de borracha com agua e sabao e desinfetar, borrifando hipoclorito
de sodio. Estas luvas deverao ser acondicionadas em saco plastico, apos sua
secagem;

Higienizar as maos com agua e sabao;
Secar com papel toalha;

Limpar os equipamentos periféricos com agua e sabao por meio de friccao com
papel toalha e desinfeta-los com alcool 70% (p/v) por meio da friccao com papel
toalha antes de dispensa-los para outro aluno.

A desparamentacao deve seguir a ordem inversa da paramentacao.

Para os exames radiograficos nas clinicas e Laboratorio de imagem digital:

Calcar a luva de borracha (amarela) e realizar limpeza de desinfeccao da cadeira
e da protecao plumbifera;

Calgar as sobreluvas;

Colocar os plasticos de protecao no cabecote e no dispositivo de controle do
aparelho;

Colocar os filmes virgens sobre um papel toalha em cima de uma mesa de apoio
do lado de fora do box de RX;

Acompanhar o paciente até o box de RX (usar o sugador antes), acomoda-lo na
cadeira, protegé-lo com o avental de chumbo e o colar protetor de tireoide;

Retirar as sobreluvas, deixando-as sobre um papel toalha;

Realizar a tomada radiografica;

Descartar o filme exposto aos RX em um copo plastico descartavel;
Apods o término do exame, colocar as sobreluvas;

Retirar o avental de chumbo e o colar protetor de tireoide do paciente e encaminha-
lo até o equipo;

Remover os plasticos de protecao do aparelho de RX;
Retirar as sobreluvas, desprezando-as no lixo;

Retirar, um a um, os filmes do copo plastico, rasgando a barreira plastica que
protege o filme;

Deixar o filme “cair” sobre um papel toalha, evitando que as luvas toquem o filme;
Descartar as barreiras plasticas no lixo;

Retirar as luvas de procedimento, descartando-as no lixo;

Higienizar as maos;

Secar com papel toalha;
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Realizar o processamento radiografico.

7.2. ORIENTAGOES AOS PROFESSORES

Todos os professores serao responsaveis pela supervisao das condutas de biosseguranca
nas clinicas e laboratérios do curso de odontologia, portanto € imprescindivel o conhecimento
das normas desse manual.

Antes do inicio do atendimento:

Dar inicio a paramentacao, seguindo a ordem:

* Remocao de jdias e artefatos (prender o cabelo);

* Higienizacao das maos;

* Secagem das maos com papel toalha;

* @Gorro;

* Jaleco;

* Mascara,

« Oculos de protecao;

* luvas (de acordo com o procedimento a ser realizado)

Entre os atendimentos:

Higienizar/Degermar as maos;

Secar com papel toalha;

Calcar as luvas de procedimento;

Descartar as luvas apos cada paciente examinado;
Higienizar/Degermar as maos;

Secar com papel toalha;

Apds o término do atendimento:

Higienizar as maos com agua e sabao;

Secar com papel toalha;

Calgar luvas novas de procedimento ou sobreluvas;
Limpar com agua e sabao os 6culos de protecao e desinfeta-lo com élcool 70%;
Descartar a mascara;

Retirar o avental;

Colocar o avental em saco plastico para transporta-lo;
Descartar o gorro;

Descartar as luvas;

Higienizar as maos com agua e sabao;

Secar com papel toalha;

Retirar o avental;

Colocar avental em saco plastico para transporta-lo.
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7.3. ORIENTAGOES AS ASBS ANTES DO INiC10 DOS ATENDIMENTOS:

Higienizar as maos com agua e sabao;

Secar com papel toalha;

Colocar avental, gorro, mascara e 6culos de protecao;
Calcar as luvas de borracha grossa (amarela);

Limpar com agua e sabao por meio de friccao com papel toalha o aparelho de
raios X, a camara escura portatil, os aparelhos periféricos, as bancadas da ilha
e 0s carrinhos de apoio;

Desinfetar com alcool 70% (p/v) por meio da friccao com papel toalha todos os
equipamentos e superficies previamente limpos;

Retirar as luvas de borracha grossa;
Higienizar as maos com agua e sabao;
Secar com papel toalha;

Verificar as condicoes dos dispensadores de sabao liquido, papel toalha, lixo de
cada box e a limpeza da clinica;

Fazer a reposicao de alcool 70%, sabao diluido, hipoclorito de sédio a 1% e PVPI
nas almotolias;

Montar o carrinho de apoio com o material utilizado para desinfeccao dos
equipamentos e organizar os materiais de consumo necessarios dentro da ilha
para posterior distribuicao;

Encher os reservatérios dos equipos com agua filtrada;

Abastecer os reservatérios usados para processamento radiografico com
solugbes quimicas proprias (revelador e fixador) e um reservatério com agua —
sempre dentro das camaras escuras;

Higienizar as maos, secar e calgar as luvas de procedimento.

Durante o atendimento:

Fornecer os materiais de consumo, equipamentos periféricos e documentacao
solicitados pelos alunos e professores;

Apods o término de atendimento:

Remover as luvas de procedimento;
Higienizar as maos com agua e sabao;

Secar com papel toalha;

Calcar as luvas de borracha grossa (amarela);

Limpar com agua e sabao por meio da friccdo com papel toalha o aparelho de
raios X, a camara escura portatil, os aparelhos periféricos, as bancadas da ilha
e os carrinhos de apoio e desinfeta-los com alcool 70% (p/v) por meio da friccao
com papel toalha;

Recolher os coletores de material perfurocortante (quando necessario), lacrando-
0s e identificando-os conforme o item 6;
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Limpar com agua e sabao os 6culos de protecao;
Retirar as luvas de borracha grossa (amarela);
Higienizar as maos com agua e sabao;

Secar com papel toalha.

Semanalmente

Registrar em livro préprio a data de troca de PVPI, alcool 70%, hipoclorito de
sodio e sabao diluido de todas as almotolias e borrifadores.

7.4. ORIENTAGOES AOS AUXILIARES DE LIMPEZA

Antes e apds o atendimento

Higienizar as maos com agua e sabao;

Secar com papel toalha;

Colocar avental, gorro, mascara e 6culos de protecao;

Calgar as luvas de borracha grossa e as botas;

Limpar com agua e sabao por meio de friccao com papel toalha as cuspideiras;

Desinfetar com alcool 70% (p/v) por meio da friccao com papel toalha todos os
equipamentos e superficies previamente limpos;

Desinfetar com hipoclorito de sédio (1%) as cuspideiras;
Aspirar os sugadores com hipoclorito de sodio (1%) e posteriormente com agua;

Recolher os lixos da clinica e os coletores de material perfurocortante (quando
necessario), lacrando-os e identificando-os conforme o item 6;

Realizar a limpeza do piso por varredura Umida com agua e sabao e posterior
aplicacao de solucao de hipoclorito de sédio1%;

Retirar as luvas de borracha grossa;
Higienizar as maos com agua e sabao;
Secar com papel toalha;

Realizar a reposicao de sabao liquido e papel toalha nos dispensadores, lixo de
cada box e verificar as condigoes de limpeza da clinica;
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8. ANEXOS

ANEXO I. FICHA DE NOTIFICACAO DE EXPOSICAO OCUPACIONAL DE MATERIAL BIOLOGICO

CURSO DE ODONTOLOGIA - CLINICA-ESCOLA
M Newton FICHA DE NOTIFICAGAO DE ACIDENTE OCUPACIONAL

1. Identificagao do acidentado:

Nome:

End.: ‘ Telefone:

Sexo: [ ] Masc. [ ] Fem. Idade:

Ocupagéo:[:] Aluno (Periodo;___ Turno: RA: )[:I Professor D Equipe de Limpeza

D Auxiliar de Consultorio Dentario D Auxiliar de Enfermagem DOutro

2. Avaliagao do acidentado:

Vacinado contra Hepatite B? [ _JsiM [ [NAO [ JGNORADO

Doses: 1°[ | 22[ ] 3[ ] Em I

Verificou soroconversao apés vacinagao? D SIM D NAO DIGNORADO
Vacinado contra Tétano? [ |SIM Em __/__/ [ ] NAO [ ]IGNORADO
Refere acidentes prévios nos ultimos 6 meses? DSIM DNAO

Outras informagdes relevantes :

4. Caracterizagao do acidente:
Data: / / Dia da semana: Hora do acidente:

PROFUNDIDADE DA LESAO
D Percutanea (lesdes puntiformes, escoriativas, corto-contusas, etc)
D Mucosa (exposigéo de olhos. boca, nariz) ‘

D Pele (somente contato com a pele, sem haver perfuragao)

SANGRAMENTO DO ACIDENTADO

D Ausente D Minimo D Visivel

(OBS: )

MATERIAL BIOLOGICO
|:| Sangue DSaliva DDesconhecido (material encontrado em lixo, por ex.) D Outro

VOLUME DE MATERIAL BIOLOGICO

DNéo-visivei DPequeno DMédio DGrande

LOCAL DA LESAO
D Dedo da méao DOihos D Cutra area de membro superior D Membros inferiores

D Qutro
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8. ANEXOS

ANEXO I. FICHA DE NOTIFICACAO DE EXPOSICAO OCUPACIONAL DE MATERIAL BIOLOGICO

SITUAGAD DA LESAD

Dmncaparrhunmde aguiha (calibre____ ) I:l Adminisiracio de medicamenio

Dhﬂnum iy Hxg D Mamuseio de brocas, imas, inslrumentes pontagudas
D&Jfaﬁlﬁ‘ GifungEas |:[ Duranle oulros alendimentas clinicos

Dﬂ!umnle dascane de materal pérfuro-cortants Cowe . IR
Ohsoprvacles: I .

— — == =2 L e———— —-— —_— —— —

5. Cuidados ps-gxposigo — medidas imediatas tomadas:

Limpaza ¢o local com dgua e sabio; EIS[H DHE.-D
Assopsin do local com dicsol etiiea 3 70°G:  |_Jsm [ Ao
Agaepaia do local com PYRI DEIM D HAD
Obsemacio:

. Identificagfo do agente-fonte
[ ] Nas-identificado (material em iixs, dreas de expurgo, etc)

Hgime; Regisbn
End, =

Telafong: - oy

= DH-EI:E-E ;]Fh'ﬁ. idade:

HEW: Positivo vy Ignarado

HCY: Positive | [Megativo lgrerada

HIW! D Fositivo DM:g:t]iw:l |___-| ignorada
Comportamenio de nsco:[_ | SIM [ NAD [ ]IGNORADO
S ha comportamento de e, gual?

DUsuér'u:n da drogas Injeldveis au crack D Maltiplos parceinos sexyais
uHﬁﬂipla.E transfusdes de sangue ou darivados antes de 1985 DHam-:nrilim
[ Joutres

Ohsarvaches: (itens imporantes registrados durante B anamnegéal

6. Conduta :
O acidentado fol encaminhado & Unidade de Pronto Atendimente? [ |SIM [ INAD
Dbsanagbes:
MNome do responsiwe pelo preenchimeanto;

Lacal & data de nofilicacdo do acidenis: : ! ]
Hora:

Asginalura do responsdvel pels pregnchimonto:;
Assinatura do acidentado
Assinalura do paclenie-fone
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8. ANEXOS

ANEXO II. TERMO DE ESCLARECIMENTO PARA ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

TERMO DE ESCLARECIMENTO PARA ACIDENTES
COM MATERIAL BIOLOGICO CONTAMINADO

Em caso de acidentes pérfuro-cortante e/ou contato com material contaminado, o Ministério
do Trabalho (Brasil 1996) determina que as quimioprofilaxias contra os virus HIV e da hepatite
B (HBV), devam ser iniciadas o mais rapidamente possivel, de preferéncia até duas horas
apos o acidente. Em casos extremos, pode ser realizada até 24 a 36 horas depois. Apos este
periodo a eficacia para o HIV é discutivel. Nos acidentes com alto risco para HBV, a
quimioprofilaxia pode ser iniciada até uma a duas semanas depois. O risco de transmissdo
ocupacional do HIV para o profissional da salde, ap6s exposicdo percutdnea & estimada em
0,3% e apds exposicdo mucocutanea em 0,09%. No caso da hepatite B, o risco para o
profissional depende da situacdo do paciente fonte. (ANVISA,2006)

Portanto, € de extrema importancia que o acidentado siga corretamente todas as instrucées
dos professores responsaveis e/ou funcionarios do setor administrativo, procurando o mais
rapido possivel a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) para onde foi encaminhado,
possibilitando a realizacdo de todos os testes e exames necessarios e o estabelecimento da
conduta correta apds o acidente.

Declaro que li e entendi todo o teor do presente termo de esclarecimento, e ainda que esfou
ciente de todas as condutas cabiveis a mim, relacionadas ao acidente ocorrido.

Belo Horizonte, de de

MNome do aluno acidentado:

R.A: 1D:

Assinatura:

Nome do paciente-fonte:

1D:

Assinatura:

ANEXO IIl - GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE

(DISPONI'VEL NO SITE DA INSTITUICAO)
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8. ANEXOS

ANEXO IV.COVID 19

CovID -19

Para o atendimento, recomenda-se a observancia rigorosa de todas as precaucoes
indicadas pelo Center Disease Control (CDC) e pelo Manual de biosseguranca da ANVISA
necessarias para o atendimento. O profissional de salde é exposto a diversos riscos na sua
pratica diaria. Para minimizar, prevenir ou reduzir estes riscos, € necessaria a adocao de
medidas, como:

Higiene de mdos:

Realizar higiene de maos, preferencialmente com a lavagem rigorosa das maos com agua
e sabao ou, com friccdo com Alcool em gel a 70% se nao estiverem com sujidade visivel.
Lavar as maos antes e depois da retirada das luvas. Secar as maos com papel toalha.

Uso de equipamentos de protecdo individual:

Proteger membranas mucosas de olhos, nariz e boca durante os procedimentos. O
equipamento a ser utilizado deve ser selecionado de acordo com o tipo de atendimento.
Compreendem as luvas, Oculos e/ou protecao facial com mascaras e também viseiras.

* Luvas de procedimentos n&o cirlrgicos devem ser utilizadas quando houver contato
das maos do profissional com pessoas que forem suspeitas de estarem contagiadas
pelo COVID-19 ou confirmadas, principalmente se houver risco de contato com
sangue, fluidos corporais, secregcoes, mucosas e pele nao integra, bem como artigos
ou equipamentos contaminados. Lembramos que 0 uso de luvas nao substitui a
higiene de maos.

* Em procedimentos nos quais serao gerados aerossois, a mascara de escolha, que
oferece melhor protecao é a N95 ou PFF2 ou respiradores reutilizaveis que deverao ser
limpos e desinfetados a cada paciente, de acordo com recomendacdes do fabricante.
As mascaras deverao ser trocadas a cada paciente ou mais de uma vez no mesmo
atendimento quando visivelmente molhadas. O descarte da mascara N95 deve ser
feito de acordo com as normas do servico de salde em consonancia com o Servico
de controle de infecgao.

* Avental com mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura posterior. Seu
material deve ser de boa qualidade, nao alergénico e resistente, proporcionar barreira
antimicrobiana efetiva (Teste de Eficiéncia de Filtracao Bacterioldgica - BFE). Deve ser
usado fechado durante todos os procedimentos.

* Protetor facial devem cobrir a frente e as laterais do rosto, ser de uso exclusivo
para cada profissional responsavel pela assisténcia. Apés o0 uso, deve ser limpo
e desinfetado com alcool 70% ou outro desinfetante padronizado pelo servico de
saude para essa finalidade.

* Uso de gorro descartavel.

* Os calgados, devem ser fechados e com solado antiderrapante.
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8. ANEXOS

ANEXO IV.COVID 19

Procedimentos para diminuir o risco de transmissdo aérea

Usar dique de borracha, sempre que o procedimento permitir. Quando o isolamento
nao for possivel, dar preferéncia a instrumentos manuais para remocéao de caries e uso
de extratores de calculo ao invés de aparelhos ultrassénicos para minimizar a geragao
de aerossois.

Usar sugadores de alta poténcia. O trabalho a quatro maos deve ser estimulado para
controle de disseminacao.

Evitar o uso da seringa triplice na sua forma spray, acionando os dois botdées ao mesmo
tempo. Regular a saida de agua de refrigeragao.

Higienizar previamente a boca do paciente por meio de escovagao e/ou bochecho
com antisséptico. Fornecer bochechos com Perdxido de Hidrogénio a 1% antes de
cada atendimento (O Covid-19 é vulneravel a oxidagao). Ambos séo recomendados
para reduzir a carga viral salivar. A clorexidina € ineficaz contra o novo COVID-19.

Manter o ambiente ventilado.
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