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PREFACIO

Os autores deste livro pertencem a Comissao de Clinica Odontologica e Biosseguranca
do Departamento de Odontologia de Lagarto (DOL) da Universidade Federal de Sergipe, a qual
foi estabelecida para padronizar as atividades de Clinicas Odontolédgicas. Busca normatizar e
atender os principios de controle de infeccdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), visando proteger e esclarecer os leitores e a equipe de servidores, alunos que
desempenham essas atividades bem como os pacientes atendidos, dos riscos inerentes a
execucdo das mesmas incluindo ensino, pesquisa e extensdao. Tem como funcdo estabelecer
normas, fazer cumprir o que determina o regulamento, fiscalizar, apontar problemas e sugerir
solucdes.

Para atingir esses objetivos, este manual foi elaborado por uma equipe multidisciplinar
com o intuito de ordenar as informacdes da literatura especializada tornando a préatica das

atividades odontoldgicas clinicas segura.
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1 INTRODUCAO

A biosseguranca pode ser definida como um conjunto de medidas que busca minimizar
0s riscos inerentes a uma determinada atividade. Esses riscos ndo sdo apenas aqueles que afetam
o profissional que desempenha uma fungéo, e sim todos aqueles que podem causar danos ao
meio ambiente e a saude das pessoas (MOLINARI, 2003; SERVI et al., 2020).

No que diz respeito aos profissionais de salde, a biosseguranca preocupa-se com as
instalacBes laboratoriais, as boas praticas em laboratério, os agentes bioldgicos aos quais o
profissional estd exposto e até mesmo a qualificacdo da equipe de trabalho. Isso é importante
porque, nesses locais, existe a frequente exposicdo a agentes patogénicos, além, é claro, de
riscos fisicos e quimicos (CDC, 2008).

A historia da Odontologia €, assim como na maioria das ciéncias bioldgicas, baseada
em evolucdo. Partindo do periodo empirico, passando pelas revoluges cientificas dos séculos
XVI1 e XVII, chegando nas primeiras escolas especializadas, nas quais se desenvolveram o0s
postulados cientificos da Odontologia. Focando no ambito imunolégico e microbioldgico da
Odontologia, a atencdo foi dada a prevencdo de infec¢bes (diretas ou indiretas) no ambiente
ambulatorial. N&o divergindo dos Conselhos Federais e demais 6rgdos com essa finalidade,
desenvolvemos este manual de controle de infecg¢Bes voltado a pratica odontoldgica, baseando-
se nas principais cartilhas e manuais utilizados no pais (BRASIL. LEI N° 5.081, 1966;
CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012a).

Apesar de muitos profissionais considerarem a biosseguran¢ca como normas que
dificultam a execucdo de seu trabalho, sdo essas regras que garantem a saude do trabalhador e
do restante da populacdo. O ndo cumprimento das normas basicas de biosseguranca pode
acarretar problemas como transmissdo de doencas e até mesmo epidemias.

Com a conscientizacdo e adequacdo dos ambientes para manter um bom controle
bioldgico, visamos promover melhorias para a saude dos individuos (seja ele profissional ou
paciente), sempre buscando novidades e educacdo permanente dentro dos temas propostos (DE
XEREZ et al., 2013; ORESTES CARDOSO; PASSOS; ORESTES CARNEIRO, 2015).
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2 ORIENTACOES GERAIS

2.1 CLINICA ODONTOLOGICA

Estabelecimentos de assisténcia odontoldgica sdo definidos como todos aqueles que
se destinam a realizacdo de procedimentos de prevencao, diagnéstico e tratamento das
doencas bucais e do sistema estomatognatico, de carater publico ou privado, com ou sem fins
lucrativos, instalados em areas autbnomas e/ou no interior de escolas, hospitais ou outros
espacos sociais (PINELLI; NERI; LOFFREDO, 2016; MOLINA et al., 2018).

Nesse contexto, este manual ira discorrer sobre 0s procedimentos-padréo realizados
nas atividades de clinica odontoldgica durante o curso de graduacdo em Odontologia da UFS -
Lagarto.

Neste tdpico serdo apresentados os itens basicos que deverdo estar presentes nas
clinicas e boxes de atendimento clinico (BRASIL. LEI N° 5.081, 1966; GUANDALINI;
MELO; SANTOS, 2009; BRASIL, 2015a).

As clinicas odontoldgicas, atualmente presentes no prédio modular do campus

Lagarto, devem contar com:

e Uma sala de espera que proporcione condi¢des para que 0s pacientes aguardem o
atendimento sentado e com boa ventilacao natural ou artificial.

e Sanitarios (masculino e feminino), e um excedente adaptado para o uso de
pacientes com necessidades especiais.

e Agua potavel e copo descartavel.

e Paredes de alvenaria ou divisorias de cor clara, de material liso, lavavel e
impermeavel.

e Forros de cor clara sem presenca de mofo, infiltragdes ou descontinuidades.

e Superficies impermeaveis, permitindo a sua adequada desinfeccéo.

e Ventilacdo natural ou forcada, para evitar o acimulo de fungos (bolores), gases e
vapores condensados.

e Equipamentos para esterilizacdo fora da area de atendimento - CME (Central de
Material Esterilizado), e devem apresentar duas areas distintas (area suja - expurgo

e area limpa) e ventilagdes independentes.
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e Coletores adequados para o descarte de agulhas utilizadas, dos residuos
restauradores e organicos contaminados (1 para cada 2 boxes de atendimento
clinico).

e Lixeiras grandes (50 L) com tampa e pedal para descarte de lixo contaminado
devidamente sinalizadas (3 em cada ambulatorio).

e Lixeiras grandes (50 L) com tampa e pedal para descarte de lixo comum (4 em

cada ambulatério).

Cada box (consultorio) de atendimento clinico devera estar provido de:

1 cadeira e equipo odontoldgico com mesa de apoio;

e 2 mochos giratorios regulaveis (diferentes alturas e angulacfes de encosto);

e 1 Lavatdério com agua corrente de uso exclusivo para lavagem de mdos, com
dispositivo que dispense o contato das maos com a torneira durante o seu
fechamento;

e 1 saboneteira (com mecanismo dispensador que impeca o refluxo da solugéo)
contendo sabdo liquido germicida (as saboneteiras deverdo ser limpas
semanalmente com alcool 70% pela equipe de limpeza);

e 1 porta-papel toalha de aco inoxidavel,

e Toalhas de papel descartaveis (papel toalha)

Ademais, levando em consideragdo os itens ‘5: Fluxo e processamento de artigos’, ‘7:
Processamento de superficies’ e ‘8: Gerenciamento de residuos’ deste manual, ¢ de extrema

importancia frisar:

e E proibida a varredura seca das dependéncias fisicas das clinicas.

e Toda matéria organica (sangue, saliva) em chdo, ou equipo deve ser
imediatamente limpa conforme rotina estabelecida no item 8.

e A coleta do lixo contaminado devera ser realizada em separado do lixo comum,
conforme as normas determinadas pela Legislacdo Municipal local.

e Todo material descartavel deve ser utilizado apenas uma vez e descartado

adequadamente, imediatamente apds 0 uso.
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As agulhas descartaveis utilizadas jamais devem ser reencapadas com as maos,
somente encaixar a capa na agulha sem toca-las e depois remové-las com a capa.
Todo material que ndo possa ser submetido a esterilizacdo devera ser protegido,
antes de sua utilizacdo, em barreiras mecanicas (saco plastico e/ou filme de
pléstico).

A esterilizacdo deve ser realizada sempre em todos 0s instrumentais criticos e
semicriticos.

A limpeza de instrumentos contaminados deve ser realizada com EPI completo e
luvas de borracha grossa.

Os instrumentais devem ser obrigatoriamente processados na Central de

Esterilizacdo do Curso de Odontologia, conforme horarios pré-estabelecidos.

2.2 Ambiente clinico

Para o adequado desempenho das atividades de ensino, pesquisa e extensao realizadas
nos ambientes clinicos (BRASIL, 2015a; PIMENTEL et al., 2015; MOLINA et al., 2018),

recomenda-se seguir as seguintes normas:

Segundo a Lei 13.541 de 07 de maio de 2009 é proibido fumar no interior do
prédio 32

E proibido comer ou beber nas &reas restritas ao atendimento de pacientes ou
nas salas de processamento e armazenamento de materiais.

E proibido armazenar alimentos na geladeira da Central de Distribuicio de
materiais esterilizados.

O corpo administrativo desta Universidade deve engajar-se e viabilizar programas
de vacinagdo de professores, alunos e funcionarios para o controle das doengas
infectocontagiosas que possuem algum tipo de prevencao.

O aluno devera assinar um documento no ato da matricula do 2° ano
afirmando estar com a vacinacdo em dia e estar ciente desta necessidade,
além de afirmar o conhecimento da necessidade da utilizacdo do EPI em
atividades clinicas e laboratoriais. Falsa declaracéo acarretara em medidas

punitivas cabiveis.
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A existéncia de doenca infecto-contagiosa prévia no aluno deve ser comunicada
prontamente a Direcdo, objetivando evitar a perda de contetdo e conseqliente
comprometimento do semestre letivo.

E recomendado que os alunos e demais servidores que desempenham atividades
no ambiente de clinicas prezem pelo autocuidado e asseio pessoal, de modo a
manter unhas curtas, cabelos presos, barbas curtas ou protegidas por EPI.

E obrigatorio o uso de vestimenta branca para os académicos do curso para o
desempenho de atividades clinicas.

E obrigatdrio o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI): gorro,
oculos de protecdo, mascara, luvas de procedimento, avental de manga longa e
calcado fechado, conforme o item 4: Medidas de seguranca e protecédo individual.
Os jalecos utilizados pelos alunos do curso de Odontologia deste campus devem
ser de cor branca, conforme o item 4.1.3 deste manual.

Brincos, colares, pulseiras, anéis, aliangas, relégios de pulso ou outros acessérios
deverdo ser removidos antes do inicio das atividades ou cobertos com EPI.

A paramentacdo deve ser utilizada nas clinicas e laboratorios e deve ser retirada
antes de deixar o ambiente clinico.

Nao é permitida a execucdo de musica em nenhum ambiente das dependéncias
do andar térreo do prédio modular, salvo musicas instrumentais de carater
ladico/infantil durante as atividades de Clinica Odontoldgica Infantil 1 e 2
(musicoterapia para manejo do comportamento).

Acidentes pérfuro-cortantes deverao ser comunicados pelo Docente responsavel
da atividade clinica a Comissdo de Biosseguranca enviando cépia da notificacdo
do acidente pérfuro-cortante que foi entregue ao Sesa ou Pronto-Socorro no dia
seguinte ao acidente, conforme o item 4.4.

Para o registro de ocorréncias de incidentes com 0s equipamentos €
recomendavel um livro (ou similar) no qual seréo descritas as falhas tecnicas de
cada equipamento e informacges importantes para rastrear a necessidade de
manutencdo (interna e/ou externa), capacitacdo do operador e revisao dos itens de
inspecao/verificacao e custos do equipamento.

Todo procedimento clinico deve ser acompanhado por um docente responsavel

(inicio, meio e fim).
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N&o é permitida a realizagdo de procedimentos fora dos horarios preestabelecidos
pelas atividades de ensino/pesquisa/extensao sem a anuéncia de um professor.

N&o é permitida a realizacdo de fotografias das atividades clinicas ou laboratoriais,
principalmente que envolvam a exposicdo de pacientes, salvo para fins de
ensino/pesquisa/extensdo  previamente autorizadas pelos pacientes ou

responsaveis por meio de assinatura de termo de consentimento.

2.3 Responsabilidades

2.3.1 Auxiliares em Saude Bucal (ASBs)

Séo fungdes dos ASBs (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012a):

cumprir o horario estabelecido;

cumprir as normas de funcionamento da Clinica-escola;

cumprir as normas contidas no presente Manual e laboratorios especificos do
curso de Odontologia;

fornecer os materiais, instrumentais e equipamentos periféricos aos discentes e
docentes para a realizacdo dos procedimentos clinicos;

controlar o estoque de materiais na clinica-escola e solicitar compra sempre que
necessario ao supervisor administrativo;

supervisionar o espaco de apoio para realizacéo de radiografias dispensando todo
0 material necessario para a realizacdo dos procedimentos nestes locais;
supervisionar os equipamentos da clinica-escola no inicio e fim de cada atividade
clinica e comunicar, juntamente com as auxiliares de limpeza, o coordenador do
curso a necessidade de reparos nestes equipamentos;

zelar pelo bem patrimonial da instituigéo;

zelar pela ordem dentro do ambiente clinico;

estar presente na Clinica-escola sempre que houver algum aluno dentro do
ambiente;

nunca abandonar o ambiente de trabalho a ndo ser por necessidades emergenciais

ou por solicitacdo de superiores;
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e manter a ordem dos arquivos de documentos da Clinica-escola juntamente com a
secretaria;

e manter sempre disponivel os documentos, arquivos e/ou papéis necessarios para
o atendimento clinico odontolégico;

e apresentar-se devidamente paramentada para realizacdo de suas atividades;

e manter uma postura respeitosa com seus pares, funcionarios, docentes, discentes

e pacientes.

2.3.2 Auxiliares de Enfermagem

Séo funcgdes dos auxiliares de enfermagem:

e cumprir e fazer cumprir as normas contidas neste presente o Manual, quanto ao
processamento de materiais e instrumentais;

e proceder o recebimento, processamento, distribuicdo e entrega dos materiais e
instrumentais aos discentes;

e realizar os testes bioldgicos diarios e semanais das autoclaves fazendo o registro
dos mesmos;

e supervisionar 0s equipamentos da Central de Esterilizacdo e comunicar
imediatamente ao supervisor administrativo a necessidade de reparos nestes
equipamentos;

e apresentar-se devidamente paramentada para a realizacdo de suas atividades;

e permitir a entrada na Central de Esterilizacdo apenas de funcionarios do setor,
devidamente paramentados;

e zelar pelo bem patrimonial da instituicéo;

o zelar pela ordem dentro do ambiente de trabalho;

e manter uma postura respeitosa com seus pares, funcionarios, docentes, discentes

e pacientes.




16

2.3.3 Auxiliares de Limpeza

Séo funcgbes dos auxiliares de limpeza:

cumprir as normas contidas no presente Manual;

realizar a limpeza da Clinica-escola de acordo com as normas estabelecidas pela
instituicao;

respeitar os horérios de aula estabelecidos pela institui¢cdo de forma que a limpeza
ndo interfira no andamento das atividades académicas, assim como todo o
ambiente esteja em condi¢Oes adequadas de uso no horario estipulado;
apresentar-se devidamente paramentada para realizacao de suas funcdes dentro do
ambiente clinico;

antes de iniciar a limpeza, realizar juntamente com um ASB a vistoria da Clinica-
escola, registrar qualquer dano verificado nos equipamentos e relatar ao superior
imediato ou coordenador do curso;

apresentar-se disponivel para dar apoio necessario durante as atividades
académicas, sempre que solicitado;

zelar pelo bem patrimonial da instituicéo;

zelar pela ordem dentro do ambiente de trabalho;

manter uma postura respeitosa com seus pares, funcionarios, docentes, discentes

e pacientes.

2.3.4 Técnicos de manutencao de equipamentos

zelar pelo bem patrimonial da instituig&o;

zelar pela ordem dentro do ambiente de trabalho;

providenciar imediatamente o reparo dos equipamentos danificados;

realizar manutencdo periodica dos equipamentos;

comunicar ao coordenador do curso a solicitagdo de compra de materiais e pegas
para 0 conserto e manutengdo dos equipamentos;

apresentar-se disponivel para dar suporte técnico sempre que necessario;

manter uma postura respeitosa com seus pares, funcionarios, docentes, discentes

e pacientes.
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2.3.5 Docentes

Sé&o funcgbes dos docentes:

e exercer suas atividades dentro de um ambiente saudavel e em condigbes
adequadas de trabalho;

e cumprir e fazer cumprir o horario de aula estabelecido;

e cumprir e fazer cumprir as normas de funcionamento da Clinica-escola;

e cumprir e fazer cumprir as normas contidas no presente Manual;

e acompanhar o trabalho do discente em todas as suas etapas;

e orientar o0 aluno quanto: a avaliacdo do paciente; a propedéutica e terapéutica; a
interpretacdo de resultados; a elaboracdo de um planejamento integral; ao
manuseio dos equipamentos; a orientacdo do paciente e/ou responsaveis; a
conduta ética; ao zelo pela imagem e pela identidade da odontologia;

e intervir no atendimento, quando necessario, com o objetivo de facilitar o processo
ensino-aprendizagem e de preservar a saude do paciente;

e corrigir as falhas detectadas no trabalho do aluno estagiario;

e observar e avaliar, diariamente, o atendimento realizado pelo aluno com retorno
diario para o discente quanto a este atendimento;

o realizar a vistoria nos instrumentais e materiais utilizados pelos alunos, bem como
no seu EPI e demais procedimentos que visam o controle de infeccdo na préatica
clinica.

e realizar reunibes para retorno da avaliacdo pratica dos discentes, atuando desta
forma como facilitador do processo ensino aprendizagem.

e assinar diariamente o prontuério de cada paciente atendido e toda a documentacéao
necessaria, apos conferéncia do procedimento executado pelo aluno;

e permanecer na Clinica-escola até 0 momento em que ainda houver paciente em
atendimento com o discente;

e redistribuir, quando necessario, 0s pacientes entre os discentes de forma a suprir
a demanda de procedimentos especificos de cada conteldo;

e acompanhar a produtividade dos alunos em nivel qualitativo, considerando o tipo

de procedimento executado;
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e apresentar & coordenacdo de clinicas e laboratdrios especificos do curso de
Odontologia a planilha de produtividade qualitativa preenchida e atualizada,
sempre que solicitado;

e indicar bibliografia complementar;

e participar de reunides, quando convocados;

e zelar pelo bem patrimonial da instituicéo;

e zelar pela ordem dentro do ambiente clinico;

e comunicar a coordenacdo de curso sobre os alunos que necessitam de apoio
pedagdgico;

e manter uma postura respeitosa com seus pares, funcionarios, discentes e pacientes.

2.3.6 Discentes

Sé&o funcgdes dos discentes:

e cumprir o horario de aula estabelecido;

e cumprir as normas de funcionamento da Clinica-escola;

e cumprir as normas contidas no presente Manual;

e solicitar a secretaria 0 prontuario do paciente que estad sob seus cuidados para
coleta de informagdes, analise e planejamento integral;

e zelar pelo prontudrio do paciente, de forma a preservar todos os dados e
informagdes contidas no mesmo;

e solicitar a secretaria 0 agendamento de um novo paciente, desde que previamente
autorizado pelo docente da disciplina;

e solicitar a secretaria o cancelamento de consulta previamente agendada, desde que
haja ciéncia do docente da disciplina;

e prestar atendimento odontoldgico ao paciente de acordo com preceitos éticos,
seguindo um rigor técnico-cientifico;

e abster-se de quaisquer atos que possam perturbar a ordem ou desrespeitar seus
pares, pacientes, servidores, funcionarios e docentes;

e zelar pelo bem patrimonial da instituig&o;

e zelar pela ordem dentro da instituicéo
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apresentar-se com 0s materiais e instrumentais necessarios para as atividades
académicas;

devolver os materiais e instrumentais utilizados para as atividades académicas sob
responsabilidade do mesmo;

notificar o docente sobre o extravio, perda ou estado precario dos materiais e

instrumentais retirados a serem utilizados nas atividades académicas;

manter uma postura respeitosa com seus pares, funcionarios, docentes e pacientes.
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3 FLUXO DE PACIENTES

3.1 Triagem e cadastro

As atividades de clinica odontoldgica desempenhadas durante o curso de graduagdo
em Odontologia do campus Lagarto oferecem atendimento sem 6nus a populagdo em geral
(criancas, adultos e idosos).

A principal via de ingresso constitui-se de triagem realizada pela disciplina clinica de
“Propedéutica 27, na qual o paciente recebe atendimento inicial, preenchimento e cadastro de
prontudrio clinico e posterior encaminhamento para realizagdo de exames e/ou atendimento em
clinicas especificas, de acordo com a necessidade de tratamento observada (Radiologia,
Dentistica restauradora, Protese, Endodontia, Cirurgia, Periodontia).

O cadastro dos prontudrios acontece em software especifico, e as fichas séo
armazenadas em pastas especificas, por um periodo minimo de 10 anos (SANTOS;
CARVALHO, 2014a).

Todos os pacientes sdo orientados a assinarem um Termo de Consentimento a respeito
da concordancia com a realizacdo de procedimentos clinicos bem como a divulgacéo cientifica
de dados contidos nos prontuérios, assim como imagens, preservando-se a identidade do
paciente (ALMEIDA et al., 2004; SARAIVA, 2011; SANTOS; CARVALHO, 2014b).

3.2 Solicitagédo de exames

Uma vez identificada necessidade da realizacdo de exames de imagem (radiografias
ou tomografias), o discente devera solicitar por meio de fichas especificas (Anexo 1), junto ao
funcionario técnico em Radiologia, a realizacdo do(s) mesmo(s), com identificacdo adequada a
respeito do dente/area do exame e clinica subsequente a qual o paciente devera ser
reencaminhado, assinado e carimbado pelo professor responsavel.

O paciente receberd orientagdes do funcionério técnico em radiologia sobre o dia e
horério especificos da realizacdo do exame nas dependéncias da clinica de Odontologia da UFS-
Lagarto.

Caso seja identificada a necessidade da realizagdo de exames complementares, o
paciente receberd instrucdes dos discentes e docentes sobre os locais de realizagdo dos mesmos

junto a rede de satude municipal e/ou privada.
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Todas as solicitagdes de exames complementares, bem como de atestados entregues
aos pacientes, devem ser feitas em duas vias, pois uma serd anexada ao prontuério clinico e a
outra sera entregue ao paciente (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012b).

3.3 Encaminhamentos (rodizio entre clinicas)

O paciente recebera, na primeira consulta (triagem), um CARTAO DE
AGENDAMENTO (Anexo 2), onde deverdo ser agendados os dias e horarios de retornos
futuros, caso a dupla de discentes ja possua essa informacéo. Caso ndo seja possivel, o paciente
receberd a ligacao do servidor ou do discente responsavel pelo atendimento do mesmo referente
ao dia e horério da futura consulta (SCHROEDER; MARIN; MIRI, 2010).

O paciente podera ter, no maximo, 2 faltas (justificadas ou ndo), caso contrario perdera
o direito a vaga de atendimento, podendo retornar ao final da lista de espera a critério do docente
responsavel por cada disciplina clinica.

O paciente que encontrar-se sob atendimento clinico em alguma disciplina do curso de
graduacdo em Odontologia da UFS-Lagarto possui prioridade de agendamento em relacdo a

novos pacientes, visando a concluséo do seu atendimento odontolégico de modo efetivo.

3.4 Retorno de pacientes (ano/ano)

Ao final de cada ano letivo, cada docente responsavel por atividades clinicas
relacionadas a sua disciplina deve solicitar ao representante discente da turma a lista de
pacientes em atendimento (atendimento ndo concluido) com a finalidade de organizar o fluxo

de pacientes a serem re-agendados pelas turmas seguintes.

3.5 Atencéo ao paciente

Recomenda-se que o atendimento ao usuério das clinicas do curso de graduacdo em
Odontologia da UFS-Lagarto seja realizado de acordo com os principios da Humanizacéo em
saude. Portanto, o acolhimento inicial envolve a escuta e atengdo respeitosas sobre as
necessidades do paciente para orientd-lo e encaminha-lo para o tratamento adequado, de
maneira sistematicamente organizada.

Uma vez em ambiente de atendimento clinico, a dupla de discentes responsavel pelo

tratamento odontoldgico do paciente deve estar atenta as seguintes questdes:
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E obrigat6rio o uso de gorro descartavel e dculos de protecio para os pacientes.
Recomenda-se proteger o torax do paciente com campo esterilizado ou babador
descartavel, a depender do procedimento a ser realizado.

Antes do inicio de qualquer procedimento operatorio no paciente, preconiza-se a
realizacdo de bochecho com solucdo anti-séptica (preferencialmente solucao de
digluconato de clorexidina a 0,12%) por 1 minuto de modo a reduzir a carga
microbiana oral e consequentemente contaminagfes cruzadas no ambiente
odontoldgico.

Antes da realizacao de procedimentos cirdrgicos, deve-se realizar a antissepsia da
regido perioral do paciente, preferencialmente com solucdo de digluconato de
clorexidina a 0,2%.

Recomenda-se oferecer guardanapo de papel absorvente ao paciente.

Pacientes menores de idade jamais podem permanecer sozinhos no ambiente
clinico. E imprescindivel a presenca dos pais ou responsaveis legais na primeira
consulta para autorizacdo do tratamento e assinatura dos termos de consentimento.
Nas demais consultas, os menores devem comparecer acompanhados de um

responsavel maior de idade para a realizacdo do atendimento.
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4 MEDIDAS DE SEGURANCA E PROTECAO INDIVIDUAL

4.1 Tipos e indicagdes de EPI para profissionais e equipe de satde odontoldgica

O Equipamento de protecgdo individual (EPI) é todo aparato ou produto de barreiras
protetoras para uso individual utilizado pelo profissional, destinado & protecdo e reducdo de
riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho (TREZENA et al., 2019).

Os EPIs utilizados por cirurgides-dentistas sdo considerados barreiras fisicas para
protecdo da pele e das membranas mucosas dos olhos, nariz e boca da exposi¢do a material
infeccioso ou potencialmente infeccioso e sdo obrigatérios durante a realizagdo de
procedimentos odontologicos (GUANDALINI; MELO; SANTOS, 2009; PIMENTEL et al.,
2015).

A Norma Regulamentadora -NR6 do Ministério do Trabalho, expde sobre o
fornecimento dos equipamentos de protecdo individual (EPI) aos empregados ser de
obrigatoriedade do empregador, de forma gratuita e adequado ao risco e em perfeito estado de

conservacao e funcionamento (BRASIL, 2015a).

O uso dos EPIs é indicado:

e Durante o atendimento ao paciente
e Nos procedimentos de limpeza do ambiente

e No reprocessamento dos artigos.

Os EPIs devem conter em suas embalagens o nome comercial, 0 nome da empresa
fabricante, o lote de fabricacdo e o numero do Cddigo de Autorizacdo ou, no caso de EPI
importado, 0 nome do importador, o lote de fabricacdo e o niumero do Cédigo de Autorizacao,
que garantam a origem e a qualidade e a rastreabilidade quando necessario (BRASIL, 2015a;
SERVI et al., 2020).

A orientacdo da equipe quanto ao uso de EPIs cabe ao responsavel técnico pelo servigo
odontolégico providenciando e disponibilizando os diversos tipos de EPIs e as indicagdes de

uso, devendo:

e Adquirir os EPIs adequados ao risco de cada atividade.
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e Fornecer ao trabalhador somente aqueles EPIs aprovados pelo 6rgdo nacional
competente em matéria de seguranca e saude no trabalho.

e EXigir seu uso.

e Orientar quanto a higienizacdo, manutengdo periodica, restauracdo, lavagem e
guarda correta do EPI.

e  Substitui-los imediatamente, quando danificados ou extraviados.

e Orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado e conservacdo dos mesmos.

e Respeitar a sua indicacdo em relacdo ao local e niveis de contaminacéo.

4.1.1 EPI para protecéo da cabeca:

Gorro: E uma barreira fisica que impede a possibilidade de contaminagio por
secre¢des, aerossois e produtos. Também pode prevenir acidentes e evitar a queda de cabelos
nas areas de procedimento (FISHER; BEESON; HANS, 2009; CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2012a). E preferivel que seja descartavel e que cubra todo o cabelo e as
orelhas e deve trocé-lo a cada turno de trabalho ou quando houver a necessidade. Ha ainda a

recomendacdo em procedimento cirdrgicos do uso pelo paciente.

4.1.2 EPI para protecéo da face:

Oculos de protecdo: Tém por finalidade proteger a mucosa ocular de contaminantes e
acidentes ocupacionais. Os 6culos devem possuir as laterais largas, ser confortaveis, com boa
vedacdo lateral, e totalmente transparentes. Ap0s o uso, 0s protetores oculares devem ser
descontaminados, realizando lavagem com &gua e sabdo, desinfeccdo quando indicada, sendo
guardados em local limpo, secos e embalados. Para evitar acidente é recomendado o uso pelo
paciente também (BRASIL, 2015a; AMIB; CFO, 2020).

Os 6culos sdo uma forma de protecdo para olho conta:

a) Respingos de produtos quimicos e material bioldgico.
b) Radiagéo ultravioleta.
¢) Luminosidade intensa.

d) Impactos de particulas volantes.
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Protetores faciais: S&o fabricados em policarbonato e constitui uma barreira protetora
fisica a inalacdo de agentes e substancias quimicas e contaminacao aérea de agentes infecciosos
e, ainda, protegem a face contra:

a) Impactos fisicos

b) Respingos de produtos quimicos e material biolégico.

c) Impactos de particulas volantes.

Os protetores faciais podem substituir os 6culos de protecdo, porém ndo substituem a

mascara (AMIB; CFO, 2020). Atuam como coadjuvantes na protecao respiratdria contra:

a) Gases emanados de produtos quimicos.
b) Vapores organicos ou gases acidos no ambiente.

c) Aerossais.

Mascaras: As mascaras devem possuir tamanho suficiente para cobrir a boca e 0 nariz
em sua totalidade possibilitando a respiracdo normal e sem irritar a pele. Devem ser

descartaveis, de filtro duplo e devem ser descartadas quando Umidas ou ap6s cada atendimento.

4.1.3 EPI para protecéo do tronco

E obrigatorio o uso de vestimentas brancas por todos os discentes do curso de
Odontologia: Calca branca, camisa/blusa branca sem decotes, cortes, rasgdes ou transparéncias.

O uso do avental (bata ou jaleco) € indicado para protecdo do profissional e de suas
roupas, impedindo que microrganismos provenientes de aerossois originados pelos motores de
alta e/ou baixa rotacdo utilizados durante procedimentos operatérios contaminem as vestes e
sejam transportados para outros lugares.

Avental: Deve ser utilizado fechado durante todos os procedimentos, com mangas
longas, punhos fechados (de elastico), gola fechada (gola padre), comprimento suficiente para
cobrir as coxas do profissional quando este estiver sentado e confeccionado em tecido
confortavel com minima porosidade, sem pregas/apliques ou excesso de detalhes. O avental
pode ser de pano ou descartavel para os procedimentos que envolvam o atendimento a pacientes
e impermeavel nos procedimentos de limpeza e desinfeccdo de artigos, equipamentos ou
ambientes (GUANDALINI; MELO; SANTOS, 2009; BRASIL, 2015a).
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Oferecem protecdo ao tronco contra:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Aerossais e respingos durante os procedimentos.

Riscos de origem térmica.

Acidentes de origem mecéanica.

Acdo de produtos quimicos.

Umidade proveniente de opera¢es com uso de agua.

Contaminacdo por agentes biologicos.

ExposicOes radioldgicas — a exposicao a raios X necessitam de uma vestimenta
plumbifera (incluindo tiredide e gbnadas, com pelo menos o equivalente a 0,25
mm de chumbo) e o profissional deve usar o avental de chumbo ( com pelo menos
0 equivalente a 0,5 mm de chumbo, a vestimenta plumbifera garante a protecédo

do tronco).

4.1.4 EPI para protecdo dos membros superiores

Luvas: As luvas sdo barreiras fisicas eficazes que previnem a infeccdo cruzada e a

contaminacédo do profissional de saude e reduz os riscos de acidentes, essa forma de barreira

deve ser de boa qualidade e usadas (em ambas as méos) em todos os procedimentos (SESI,
2009; BRASIL, 2015a).

Atuam na protecdo das maos contra:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Agentes abrasivos e escoriantes.
Agentes cortantes e perfurantes.
Choques elétricos.

Agentes térmicos.

Agentes bioldgicos.

Agentes quimicos.

Os principais tipos de luvas e suas indicacGes de uso sdo as seguintes:
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a)  Luvasgrossas de borracha e cano longo durante os processos de limpeza de artigos
e ambientes, quando em contato com superficies, artigos, instrumentos e
equipamentos contaminados.

b) Luvas de latex de procedimento para atividades clinicas e estéreis para
procedimentos cirdrgicos, que devem ser descartadas a cada paciente.

c) Luvas de pléstico, usadas como sobreluvas, quando houver necessidade de
manusear artigos fora do campo de trabalho.

d) Luvas de amianto, couro ou aramida, usadas na CME, no manuseio de artigos

esterilizados.

4.1.5 EPI para protecdo dos membros inferiores

Calcados: O profissional deve possuir uma forma de barreira fisica para os membros
inferiores, para isso os sapatos devem ser fechados e para evitar acidentes devem também
apresentar solado antiderrapante (GUANDALINI; MELO; SANTOS, 2009; CONSELHO
FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012a; BRASIL, 2015a). Todos os alunos do curso de
Odontologia da UFS-Lagarto devem utilizar sapato branco fechado para o desenvolvimento de

atividades clinicas.

Atuam na seguranca para a protecdo dos pés contra:

a) Impactos de quedas de objetos.

b) Choques elétricos.

c) Agentes térmicos.

d) Agentes cortantes e escoriantes.

e) Umidade proveniente de opera¢fes com uso de agua.
f) Respingos de produtos quimicos.

4.2 HIGIENIZACAO DAS MAOS: Lavagem e cuidados

Todo o estabelecimento de assisténcia odontoldgica deve ter lavatério com agua
corrente, de uso exclusivo para lavagem de mdos dos membros da equipe de satde bucal.

A lavagem de maos é obrigatdria para todos os componentes da equipe de satde bucal
(MILLER, 1996; BRASIL, 2015a).
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O lavatorio deve contar com:

e dispositivo que dispense o contato de m&os com o volante da torneira ou do
registro quando do fechamento da &gua;

e toalhas de papel descartaveis ou compressas estéreis;

e sabonete liquido;

A limpeza e/ou descontaminagéo de artigos ndo deve ser realizada no mesmo lavatdrio
para lavagem de méaos.

Nenhuma outra medida de higiene pessoal tem tanta eficacia na eliminacéo da infeccéo
cruzada na clinica odontoldgica quanto a lavagem das méos. A lavagem basica das maos, que
consiste na friccdo das mesmas com auxilio de agua e sab&o, é o processo que tem por finalidade
remover a sujidade e a microbiota transitdria.

A &gua e 0 sabdo removem 0s microrganismos transitorios adquiridos direta ou
indiretamente do contato com o paciente; portanto, antes de procedimentos odontoldgicos
procedimentos semicriticos (exames e atos operatorios utilizando técnicas ndo cirdrgicas) e
apos procedimentos criticos, basta a lavagem com sabéo liquido comum (MOLINARI, 2003;
GYORFI; FAZEKAS, 2007).

QUANDO REALIZAR:

e Noinicio das atividades em clinica;

e Antes e ap6s o atendimento ao paciente;

e Antes de calcar as luvas e apds remové-las;

e Apos tocar qualquer instrumento ou superficie contaminada;
e Antes e apds utilizar o banheiro;

e  ApOs tossir, espirrar ou assoar 0 nariz;

e Ao término do dia de trabalho.

TECNICA BASICA PARA LAVAGEM DAS MAQOS

e Remover anéis, aliancas, pulseiras, relégio, fitinhas etc.;
e Umedecer as maos e pulsos em agua corrente;

e Dispensar sabdo liquido suficiente para cobrir maos e pulsos; ensaboar as maos.
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e Limpar sob as unhas; esfregar o sabdo em todas as areas, com énfase particular
nas areas ao redor das unhas e entre os dedos, por um minimo de 15 segundos
antes de enxaguar com agua fria. Dar atencdo especial 8 mdo nao dominante, para

certificar-se de que ambas as méos fiquem igualmente limpas.

Obedecer a seguinte sequéncia:

e Palmas das méos;

e Dorso das maos;

e Espagos entre os dedos;

e Polegar;

e AtrticulacOes;

e Unhas e pontas dos dedos;
e Punhos.

e Repetir 0 passo anterior;

e Secar completamente, utilizando toalhas de papel descartaveis.

LAVAGEM E ANTISSEPSIA DAS MAOS OU PREPARO PRE-OPERATORIO DAS
MAQOS

E o processo utilizado para destruir ou remover microrganismos das maos, utilizando
antissépticos. Realizada antes de procedimentos cirtrgicos e de procedimentos de risco, utiliza
antissépticos com detergente ou a lavagem com &gua e sabdo, seguida de antisséptico. O

procedimento é basicamente o mesmo descrito na lavagem das médos (BRASIL, 2007, 2015a).

Este processo visa:

e Eliminar a microbiota transitoria;
e Controlar a microbiota residente;

e Manter efeito residual por 2 a 6 horas.

Solucgdes utilizadas para antissepsia:
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e Solucdo de digluconato de clorexidina a 2 ou 4% com detergente
e Solucdo de digluconato de clorexidina a 0,5% com alcool etilico
e Solucdo de PVPI 10%, com 1% de iodo livre, com detergente;

e Solucdo de PVPI 10%, com 1% de iodo livre, com alcool etilico.

O preparo cirurgico ou degermacdo cirurgica das maos e antebracos (CONSELHO
FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012a; ARANTES et al., 2015; BRASIL, 2015a) deve ser
realizado antes de cirurgias e procedimentos invasivos (procedimentos criticos). O tempo
necessario para realizar o preparo cirargico varia com o tamanho da superficie; porém, para
efeito de padronizacdo, recomenda-se um periodo de 5 minutos. A escovacgao visa remover
microrganismos e sujidades de locais de dificil acesso, como pregas cuténeas e unhas. Deve-se
restringir a estes, pelo risco de causar lesdes de pele que favorecam a proliferacdo microbiana.

As escovas devem ser de cerdas macias, descartaveis ou devidamente esterilizadas.

TECNICA DE LAVAGEM E ANTISSEPSIA DAS MAOS:

e Retirar joias das médos e antebracos;

e Prender os cabelos e posicionar corretamente a mascara;

e Abrir atorneira e regular a temperatura e fluxo da agua;

e Lavar as méos e antebragos com solucdo degermante.

e Enxaguar;

e Escovar as unhas durante 1 minuto com solucdo degermante. Desprezar a escova;

e Friccionar maos e antebracos com solucdo degermante por 4 minutos, seguindo
uma sequéncia sistematizada para atingir toda superficie (tempo total de 5
minutos);

e Enxaguar abundantemente as maos/antebragos com agua corrente, deixando
escorrer das méos para 0s cotovelos;

e Secar as méos e antebragos com compressa estéril;

e Vestir avental e luvas estéreis.
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Observagdo: Com a utilizagdo de determinados produtos, como o digluconato de
clorexidina, por exemplo, a escovagdo das méos por 3 a 4 minutos € tdo eficiente quanto a
escovacao por 5 minutos (BRASIL, 2007).

Apesar de numerosos estudos, a técnica e o tempo requeridos para a escovagdo
cirargica mais efetiva ainda estéo sendo discutidos, ndo havendo um procedimento isolado que

seja aceito por todos os cirurgides (BRASIL, 2007).
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Como Fazer a Friccao Anti-Séptica das Como Higienizar as Maos
Maos com Preparagoes Alcoolicas? com Agua e Sabonete?

< S Aplique na palma da mio quantidade
Molhe as m3os com &gua. suficiente de sabonete liquido para
cobrir todas as superficies das mios.

Aplique uma quantidade suficiente de preparagio alcodlica em uma
mao em forma de concha para cobrir todas as superficies das maos.

'R

Friccione a palma direita contra o dorso da mio Entrelace 05 dedos e friccione
das mios entre si. esquerda entrelagando o dedos & vice-versa. ©5 e5pagos interdigitais.

Friccione o dorso dos dedos de uma mio com Friccione o polegar esquerdo, com o auxilio Friccione as polpas digitais e unhas da mio
a palma da mio oposta, segurando os dedos, da palma da mio direita, utilizando-se direita contra a paima da mio esquerda,
com movimento de vai-e-vem e vice-versa de movimento circular e vice-versa, fazendo movimento circular e vice-versa.

Seque as maos com papel No caso de torneiras com
mios com agua. toatha descartavel contato manual para fechamento,
sempre utilize papel toalha.

Quando estiverem secas,
suas Mios estario seguras. Agora, suas mios estiio seguras.

@m&m ‘ Patient Safety @m @u._ sus+ -7“1’ ANVISA

e e b i e Aghncia Nacional de Vigldneia Samiria

FATRIA ABNRANARA

A Organizacio Mundial da Sadde tomou todas a3 precaugdes icado estd sendo distribulido qualquer garanba
xpresia ou Enplicita. A responsabilidade pela mf:mqkombﬁcmohwAWW&W&nW‘:ﬁWM”&wmwmm

A OMS agradece a0 Hospital Universitano do Goenobra (HUG), em especial aas membros do Programa de Controle de Infecclio, pefa participagio ativa no desenvolvimento deste material
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CUIDADOS GERAIS COM AS MAOS

e Limpar sempre sob as unhas. As unhas sdo areas comuns para impaccao de sangue
e este sangue ndo é facilmente removido pelas técnicas de lavagem das méos.
Portanto, devem ser mantidas curtas e palitos de plastico ou de madeira podem ser
utilizados para limpa-las.

e Em presenca de lesGes exsudativas ou dermatite tmida em qualquer area da pele
exposta, evitar o contato com pacientes e 0 manejo de qualquer equipamento
usado para o tratamento, até a resolucdo do problema.

e As maos devem sempre ser secas completamente. A secagem adequada pode ser
0 primeiro passo na prevencdo de irritagdes na pele.

e Escolher produto com pH semelhante ao da pele. Em pH altor (8-9), exibido por
alguns sabdes, ap6s maltiplas lavagens a alcalinidade altera o pH da superficie da
pele, resultando em aspereza e vermelhiddo, a queratina se torna fraca e a
superficie rugosa e relativamente porosa.

e Sempre que realizar trabalho extra-clinica, que possa prejudicar as maos, usar
luvas domesticas de borracha.

e Proteger os cortes ou abrasdes nas maos ou antebracos com curativo impermeavel
antes do trabalho em consultério.

e Utilizar hidratantes ao final das atividades diarias.

4.3 IMUNIZACOES

A imunizacdo é um procedimento que reduz o risco de infec¢bes e previne a
transmissdo de doengas ao bloquear a disseminacdo de micro-organismos. Procedimentos de
biosseguranca como esterilizacdo e desinfeccdo de materiais, juntamente com procedimentos
de protecdo individual como o correto uso de EPI e a imunizacdo sdo meios eficazes na reducéo
do risco de infeccdo cruzada entre a equipe de saude, pacientes e seus familiares (STERN;
FROHNA; GRUPPEN, 2005; GALANAKIS et al., 2013).

E necessario que todos os discentes matriculados em atividades clinicas do
Departamento de Odontologia de Lagarto estejam com o cartdo de vacinagdo atualizado

(constando imunizacdo para hepatite B, vacina DT, vacina SRC e influenza). Portanto, para que
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o aluno esteja liberado para acesso a clinica-escola (a partir do segundo ciclo), este deve

apresentar uma xérox do cartdo de vacinacdo na recepg¢do da clinica e assinar sua entrega.

4.3.1 Vacinacao contra Hepatite B

A hepatite B é uma doenca infecciosa de risco ocupacional. Assim, recomenda-se que
todos os profissionais e estudantes de odontologia sejam vacinados contra esse virus. No Brasil,
duas vacinas séo aprovadas. Uma de plasma derivada (12 geracdo) e uma DNA recombinante
(22 geracdo). Ambas sdo imunogénicas e indcuas, extremamente eficazes (90% a 95% de
resposta vacinal em adultos imunocompetentes) e os efeitos colaterais séo raros.Para que seja
garantida a imunidade, é necessaria a aplicacao das trés doses preconizadas no intervalo de 0-
1-6 meses, ou seja, a segunda dose devera ser aplicada ap6s um més e a terceira ap0s seis meses
da primeira dose (FERREIRA et al., 2012).

A dose da vacina ¢ de trés injecdes intramusculares, sendo a segunda ap6s 1- 2 meses
e a terceira 6 meses apds a primeira. E muito importante lembrar que estar vacinado néo é
sindnimo de estar imunizado. Ap6s 60 dias é necessario verificar a efetividade de soroconversédo
para 0 VHB. A duracdo da eficacia da vacina persiste por longos periodos e esta imunidade em
longo prazo esta baseada em memdria imunolégica. Doses de reforgo ndo sdo recomendadas a
intervalos regulares, devendo ser realizadas apenas em alguns casos pOs-exposicdo e em
profissionais de satde que fazem dialise (MINISTERIO DA SAUDE et al., 2004).

Profissionais que tenham interrompido o esquema vacinal apds a 12 dose deverdo
realizar a 22 dose logo que possivel e a 3% dose devera ser indicada com um intervalo de pelo
menos 2 meses da dose anterior. Profissionais que tenham interrompido o esquema vacinal apés
a 22 dose deverdo realizar a 32 dose da vacina tdo logo seja possivel. Para esses individuos que
interromperam o esquema vacinal é recomendada a realizacdo de teste soroldgico (anti-HBs)
apos a vacinacdo (1 a 6 meses apds a ultima dose) para confirmar a presenca de anticorpos
(FERREIRA et al., 2012). Doses de refor¢co ndo tém sido recomendadas, sendo indicada a
realizacdo de testes sorologicos para avaliar a manutencéo da imunidade. Os individuos que
ndo responderem ao primeiro esquema vacinal deverdo ser submetidos a revacinagdo com as
trés doses da vacina (BRASIL, 2015a).
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4.3.2 Vacinagao contra tétano e difteria — vacina DT (dupla adulto)

A imunizacao ativa com o toxdide tetanico é geralmente administrada em conjunto
com o toxoide diftérico a cada dez anos de intervalo. O esquema basico inclui trés doses. Requer
uma dose de reforco a cada dez anos, antecipada para cinco anos em caso de gravidez ou
acidente com lesdes graves (BRASIL, 2015a). A profilaxia no tratamento da ferida ¢ feita com

uma dose de reforco do toxdide caso tenha passado mais de dez anos da Gltima vacinacao.

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

Deve ser feita em dose Unica, geralmente realizada na infancia.

4.3.4 Vacinagéo contra influenza e contra pneumococos

Atuam contra gripe e pneumonia, respectivamente. Requerem uma dose a cada ano

para a gripe e reforco a cada cinco anos para pneumonia.

4.3.5 Vacinagéo contra Febre Amarela

Deve ser efetuada em residentes e viajantes de areas endémicas, incluindo o

Amazonas. Uma dose de reforco é necessaria a cada dez anos.

4.4 ACIDENTES DE TRABALHO E CONDUTA APOS EXPOSICAO AO
MATERIAL BIOLOGICO

Na odontologia, como em qualquer atividade da area da salde, os profissionais e 0s
discentes envolvidos estdo expostos a amplos riscos, sejam eles de carater fisico, quimico,
psicossocial, mecanico, ergonémico, como também biolégico e de acidentes ocupacionais.
Estes dois ultimos estdo associados a utilizacdo de instrumentos perfurocortantes, sujeito a
movimentacdo do paciente e em um campo de visdo potencialmente restrito, bem evidentes na
pratica odontoldgica (LIMA, 2008; BRASIL: MINISTERIO DA SAUDE, 2017). A construgéo
de politicas de seguranca no trabalho que viabilizem a revisdo de procedimentos e alteraces
de praticas dos profissionais de saude possui como objetivo a reducdo de acidentes com

exposicdo a material biologico. Isso inclui: estratégias seguras de uso dos instrumentos
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perfurocortantes, prevencdo da transmissdo secundaria e da contaminagdo ambiental por
material biologico (GARCIA; BLANK, 2008; SASAMOTO et al., 2010).

4.4.1 Tipos de exposicao e risco de infecgdes

Existe risco ocupacional de transmissdo de patdgenos sanguineos como os virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), da hepatite B (HBV) e da hepatite C (HCV). Com isso, sdo
consideradas exposicdes de risco para os virus citados (BRASIL, 2015a; NEUMANN DE
PAIVA etal., 2017; SERVI et al., 2020):

e EXPOSICAO PERCUTANEA: lesdes provocadas por instrumentos cortantes
e/ou perfurantes (exemplos, bisturi, agulhas, vidrarias)

e EXPOSICAO CUTANEA: por exemplo, contato com pele ndo integra, com
dermatite ou feridas abertas.

e EXPOSICAO EM MUCOSAS: por exemplo, quando ha respingos em olhos,
boca, nariz e genitalia.

e EXPOSICAO POR MORDEDURAS HUMANAS: consideradas de risco

quando ha presenca de sangue.

Em todos os casos, devem ser avaliados tanto o individuo que provocou a lesdo, tanto
aquele que foi lesado.

O risco de contaminacdo apds exposicdes a materiais bioldgicos depende de alguns
fatores: como o tipo do acidente, tamanho da lesdo, gravidade, presenca e volume de sangue
envolvidos, condi¢des clinicas dos envolvidos e uso correto da profilaxia pds-exposi¢do. O
risco de infeccdo por HIV pds-exposicdo percutdnea com sangue contaminado é de 0,3%
aproximadamente, e pos-exposi¢do em mucosas é de aproximadamente 0,09%. Ja na exposi¢do
ocupacional ao HBV, o risco de infec¢do varia de 6% a 30%, podendo chegar até 60%,
dependendo de varios fatores como o estado clinico do paciente-fonte. Quanto ao HCV, o risco
de contaminacdo apds um acidente percutaneo é de aproximadamente 1,8%, podendo chegar a
7%.
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4.4.2 Condutas frente ao acidente

MANTER A CALMA: A profilaxia pos-exposicao contra HIV E HBV devem ser
iniciadas nas duas primeiras horas, porém esta nao € indicada a todos os casos (LIMA, 2008).

INFORMAR AO RESPONSAVEL: Informar ao(a) professor(a) responsavel pela
clinica ou supervisor(a) no momento do atendimento, para que o acidentado seja auxiliado
quanto aos cuidados posteriores.

Todo acidente com material bioldgico envolvendo técnicos, docentes ou discentes
devem ser informados ao(a) professor(a) ou supervisor(a) da clinica.

E necessario também que haja orientacdo e aconselhamento do paciente-fonte,
informando-o sobre o acontecimento (PIMENTEL et al., 2012; PAIVA et al., 2017).

4.4.3 Cuidados com a area exposta:

e Em casos de exposi¢cdes percutaneas ou cutaneas, lavar exaustivamente com agua
e sabdo degermante entre 5 a 10 minutos e realizar antissepsia com alcool a 70%
ou clorexidina a 2% (o0 uso de antissépticos ndo sdo contraindicados).

e Em casos de exposices cutaneas em pele ndo-integra, lavar com agua e sabdo
degermante, e antissepsia com clorexidina a 2%.

e Em casos de exposi¢cGes em mucosas, lavar com agua abundantemente ou solucéo
salina fisioldgica (soro fisiolégico).

e E contraindicado a realizacio de procedimentos que aumentem ou irritem a area
exposta, por exemplo cortes, injecBes e soluges irritantes (éter, glutaraldeido,

hipoclorito de sodio)

4.4.4 Avaliacéo do paciente

Deve-se iniciar ap0s a comunicagdo ao responsavel, uma anamnese adequada do
acidente no intuito de obter informacbes do acidente (tipo de material biologico, tipo de
exposicdo e conhecimento da fonte) para o preenchimento da ficha do acidente (AC; ACS;
MHRS, 2009; BRASIL, 2015a; PAIVA et al., 2017).
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Ap0s a comunicagdo, o professor ou supervisor preencherd a Protocolo para registro
de acidentes de trabalho com material bioldgico, disponivel em todas as clinicas e também no
Anexo 3 deste material, no intuito de:

e Identificar o tipo de material envolvido no acidente: sangue, fluidos organicos
potencialmente infectantes (sémen, secrecdo vaginal etc.) ou potencialmente néo
infectantes (suor, lagrima, saliva etc.), sendo potencialmente infectantes quando
estes estiverem em contato com sangue.

e |dentificar o tipo de exposicdo: conforme descrito no Item 4.4.1

e Identificar outras informagGes necessarias para avaliacdo e continuidade do
tratamento.

e Apds a comunicacdo ao paciente-fonte, obter seu consentimento ou nao para a

realizacdo de exames sorolégicos, de acordo com o Anexo 4.

4.4.5 Encaminhamento a unidade de referéncia:

O responsavel pela clinica, juntamente com o acidentado e o paciente-fonte (se esse
for identificado e consentir através do Terno do Anexo 4) devem encaminhar-se ao Centro de
Testagem e Aconselhamento de Lagarto (CTA). Devido a situacdo, ambos devem ser tratados
com atendimento de urgéncia. Ocorrera uma reavaliacdo do acidente e, se preciso, a realizacdo
de testes soroldgicos rapidos para detec¢do de contaminacdo. Posteriormente, havera indicacao
ou n&o da quimioprofilaxia e continuagédo do tratamento.

Em caso de davidas, seguir o fluxograma (Anexo 5) presente nos ambulatorios da

Clinica-Escola de Odontologia de Lagarto, contendo informac6es sobre as condutas.

4.4.6 Estratégias preventivas:

o Ter a méxima atencdo durante a realizagdo dos procedimentos;

o Né&o utilizar os dedos como anteparo durante a realizacdo de procedimentos que
envolvam materiais perfurocortantes;

o As agulhas:
v' Devem ser reencapadas sem o uso das mdos, encaixando a agulha na

protecdo e removidas com cuidado;
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v" Nao devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas da seringa
com as maos sem que estejam protegidas.

v' Todo material perfurocortante (agulhas, laminas de bisturi, vidrarias, entre
outros), mesmo que estéril, deve ser descartado em recipientes resistentes a
perfuracdo e com tampa;

Os coletores especificos para descarte de material perfurocortante ndo devem ser

preenchidos acima do limite de 2/3 de sua capacidade total e devem ser colocados

sempre proximos do local onde € realizado o procedimento;

Residuos de servicos de saude serdo descartados de acordo com as informac6es

descritas no capitulo Gerenciamento de Residuos;

Disponibilidade e adequacdo dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)

(GARCIA; BLANK, 2008).
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5 FLUXO E PROCESSAMENTO DE ARTIGOS

5.1 Limpeza dos artigos instrumentais e materiais

Objetivo: manter os artigos livres de sujidades e evitar a proliferacdo de micro-

organismos, eliminando a matéria organica e microorganismos, controlando a formacdo de
biofilme (BRASIL, 2015b; MOLINA et al., 2018). Materiais necessarios: esponja macia,

detergente enzimatico, recipiente com tampa e/ou ultrassom para limpeza, escova com cerdas

de nylon macias, lupa, luvas de borracha, éculos, avental impermeavel, gorro, mascara, pano
limpo, agua (GUANDALINI; MELO; SANTOS, 2009; CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2012a; BRASIL, 2015a). Frequéncia: A cada processo.

Procedimento operacional padrao:

Higienizar as mé&os.

Colocar o gorro, mascara, 6culos, avental impermeavel.

Calcar as luvas de borracha.

Manter os artigos apdés o uso preferencialmente em recipientes com agua
tampados, evitando a desidratacdo da matéria organica.

Preparar a solucdo de detergente enzimatico, conforme orientacdo do fabricante.
Retirar o instrumental da &gua, deixando escorrer 0 excesso.

Retirar os artigos da agua e proceder a limpeza manual com auxilio de esponjas,
escovas e solucdo de detergente enzimatico.

Imergir os artigos em solugdo de detergente enziméatico e manté-los durante o
tempo preconizado pelo fabricante.

Proceder conforme orientacdo do fabricante no uso do ultrassom.

Enxaguar em 4gua corrente.

Secar os artigos com pano limpo e seco.

Realizar a inspecdo, com auxilio da lupa, de todo o material, instrumental e
campos lavados verificando a qualidade da limpeza, reprocessar aqueles em que
persistiu sujidade visivel.

Separar 0s artigos que apresentarem alteracdes, ferrugem ou estejam danificados,
encaminhando-os para manutencéo e/ ou descarte.

Encaminhar os artigos que estiverem em boas condi¢des de uso para a area de

preparo e esterilizacéo.
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e Lavar as luvas antes de retira-las.

e Higienizar as maos.

Obs: 1. A solucgéo de detergente enzimatico devera ser preparada (diluida) no momento
do uso e desprezada logo apds a retirada dos artigos. 2. A automagdo do processo de limpeza
com equipamentos (ex. ultrassom) é essencial para garantir a eliminacdo de toda sujidade e
biofilme. 3. Os detergentes enzimaticos requerem uma temperatura ideal para o uso. Esta pode
variar de 30 a 45 graus Celsius, conforme o fabricante. Aquecer a agua € essencial para obter a
maior eficiéncia do produto na remocao das sujidades e prevencao da formacao de biofilme nos
artigos. 4. A qualidade da agua interfere no processo de limpeza. Fatores como a presenca de
bactérias, de contaminantes iénicos, endotoxinas, nivel de carbono orgénico, pH e a dureza da
agua devem ser controlados. A reducdo do biofilme no cano de dgua exige a manutencéo de 3

a 5 mg de cloro ativo na agua.

5.2 Acondicionamento dos artigos para esterilizacdo em autoclave

Objetivo: manter a esterilidade, assegurando a existéncia de barreira fisica eficiente a
penetracdo de micro-organismos apds a esterilizacdo. Garantir a rastreabilidade. Materiais
necessarios: Campos de tecido, papel grau cirtrgico com filme de polipropileno e poliestireno,
papel crepado e/ou sms, fita crepe com indicador quimico adequado a embalagem, indicador
quimico interno (teste multiparamétrico ou integrador), caneta, materiais, instrumentais,
compressas de gazes e seladora (GUANDALINI; MELO; SANTOS, 2009; CONSELHO
FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012a; BRASIL, 2015a). Frequéncia: a cada processo.

Procedimento operacional padrao:

e Higienizar as méos.

e Embalar em campos de tecido, papel grau cirargico com filme de polipropileno e
poliestireno, papel crepado e/ou sms, os kits de instrumentos e materiais,
respeitando a rotina de uso.

e Colocar o indicador multiparamétrico ou integrador em todos os pacotes ou pelo
menos no interior dos pacotes mais criticos. Obs. Remover o ar do interior dos
pacotes antes da selagem e selar o papel grau cirdrgico, deixando uma borda de 2

cm em um dos lados da embalagem, de modo a facilitar a abertura asséptica do
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pacote. Proceder conforme desenho ao embalar com campo de algodéo, papel
crepado ou sms.

Tesoura e outros materiais articulados devem ser colocados abertos na embalagem
para que o0 agente esterilizante atinja as areas criticas do artigo.

Identificar as embalagens com nome do artigo se necessario, data de esterilizacéo,
data limite para uso, numero do lote e nome do funcionario. Nas embalagens de
papel grau cirargico identificar na borda e nos campos, papel crepado ou sms

utilize um pedaco de fita crepe.

5.3 Carregamento da autoclave

Objetivo: assegurar a perfeita esterilizacdo dos artigos por meio da adequada

circulacdo do agente esterilizante (vapor saturado sob pressdo) na camara. Materiais

necessarios: materiais e instrumentais embalados, identificados se necessario, e com indicador

quimico externo (presente na embalagem ou fita crepe indicadora) (GUANDALINI; MELO;
SANTOS, 2009; CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012a; BRASIL, 2015a).
Frequéncia: a cada processo.

Procedimento operacional padrao:

Higienizar as maos.

Selecionar o ciclo de esterilizacdo de acordo com a carga de material a ser
esterilizado e o manual do fabricante, podendo utilizar ciclos a 121°C, 127°C ou
134°C.

Carregar a autoclave, ndo ultrapassando 70% da capacidade da camara: nao
encostar 0s pacotes nas paredes da cdmara; colocar os pacotes maiores em cima e
0S menores embaixo; artigos concavos devem ser colocados com a abertura
voltada para baixo; deixar um espa¢o minimo de 2 cm entre um pacote e outro.
Dispor os pacotes em pé, com o auxilio de um suporte, atentando para que, no
caso de papel grau cirurgico, a parte de papel dos pacotes esteja voltada para o
plastico de outro pacote.

Higienizar as maos.
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Obs. - Os pacotes contendo indicadores de esterilizagdo devem ser colocados proximos a area

de dreno da autoclave. - Caixas metélicas s6 poderdo ser empregadas caso sejam perfuradas.

5.4 Esterilizacdo em autoclave

Objetivo: promover a eliminacdo dos micro-organismos vidveis a um nivel de

seguranca de 10-6. Materiais necessarios: dgua destilada, formulario para registro dos lotes de

esterilizacdo e resultados dos indicadores de qualidade, materiais embalados e mascara
(GUANDALINI; MELO; SANTQOS, 2009; CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA,
2012a; BRASIL, 2015a). Frequéncia: a cada processo.

Procedimento operacional padrao:

Fechar a porta da autoclave, apds seu carregamento conforme orientacdo
especifica.

Programar o ciclo de esterilizagdo de acordo com o material a ser esterilizado
(densidade — campos, caixas e superficie — pacotes pequenos com instrumentos) e
iniciar o processo.

Acompanhar, durante todo o ciclo, se possivel, os dados do manbémetro,
manovacudmetro e termdmetro, para verificar a ocorréncia de irregularidades no
processo.

Depois de terminado o ciclo, aguardar a saida do vapor (manovacuémetro vai a
zZero).

Entreabrir a porta e aguardar o material esfriar (caso sua autoclave néo realize a
secagem fechada).

Colocar a méscara.

Higienizar as maos.

Retirar os materiais.

Verificar se todos os indicadores externos mudaram de coloracdo de modo
uniforme e de acordo com o padrao.

Apbs o esfriamento do material, encaminha-lo para armazenagem ou uso.
Anotar em formulario proprio, o contetdo do lote, bem como a pressao, o tempo

e a temperatura atingidos durante a esterilizacao.
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Obs: 1. Nao retirar pacotes Umidos da autoclave, se 0s mesmos estdo ficando imidos, deve-se
verificar se ndo esta ocorrendo falha técnica ao carregar a autoclave (posi¢cdo dos pacotes,
quantidade dos mesmaos...), ou agua destilada na autoclave em excesso entre outros, se a técnica
estiver correta, chamar a manutencdo para verificacdo da autoclave. 2. Quando os pacotes
criticos forem abertos retirar o indicador quimico, analisar e registrar os resultados. 3. Evitar
cargas mistas (campos e instrumental). Caso seja necessario, colocar os téxteis acima dos

instrumentos.

5.5 Armazenamento dos artigos esterilizados

Obijetivo: manter a esterilidade dos artigos. Materiais necessarios: caixas plasticas com
tampa, gavetas e armarios com portas para a guarda de artigos esterilizados. Frequéncia: a cada
processo (GUANDALINI; MELO; SANTOS, 2009; CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2012a; BRASIL, 2015a).

Procedimento operacional padrao:

e Estocar os artigos esterilizados em local exclusivo e de acesso restrito.

e Manusear os pacotes esterilizados 0 minimo possivel e com muito cuidado, pois
a manutencdo da esterilidade é evento dependente.

e Na&o encostar os pacotes esterilizados nas paredes dos armarios.

e Armazenar os pacotes esterilizados por data de validade.

e Manter o armério limpo e organizado.

e Revisar semanalmente a validade da esterilidade / data limite para o uso expressa

nas embalagens dos pacotes.

Obs: A validade da esterilizag&o € hoje considerada indefinida — desde que ndo ocorram eventos
como molhar a embalagem, cair no chdo, fixar pacotes esterilizados usando elasticos, tocar 0s
pacotes com as maos enluvadas contaminadas. Sugere-se que 0 Responsavel Técnico, apos a
realizacdo dos procedimentos para validacdo de todo o processamento dos artigos, estabeleca o

prazo de validade / data limite para o uso.

5.6 Monitoracao — Teste bioldgico em autoclave
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Obijetivo: avaliar o funcionamento da autoclave. Materiais necessarios: luvas de
borracha, 1 pacote-desafio de teste biolégico em autoclave embalado de acordo com o
padronizado para o Servico, 1 ampola de teste bioldgico a ser empregada como controle, caneta
e formulario para registro dos lotes de esterilizacdo e testes. Frequéncia: semanal
(GUANDALINI; MELO; SANTOS, 2009; CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA,
2012a; BRASIL, 2015a).

Procedimento operacional padrao:

e Higienizar as méos.

e Calcar as luvas de borracha.

e Colocar o pacote-desafio horizontalmente dentro da camara da autoclave junto ao
dreno e carrega-la com os demais pacotes de artigos a serem esterilizados.

e Fechar a porta.

e Iniciar o ciclo de esterilizacao.

e Aguardar a conclusao do ciclo e o resfriamento da camara da autoclave.

e Retirar o pacote-desafio da autoclave juntamente com os demais pacotes.

e Retirar o frasco processado do pacote-desafio e encaminha-lo para empresa
especializada no processamento ou encaixar o frasco numa das cavidades da
incubadora e inclina-lo de modo a quebrar vidro de seu interior.

e Colocar na incubadora o frasco controle de indicador bioldgico (ndo esterilizado),
do mesmo lote de fabricagdo do usado no pacote-desafio, quebrando o tubo de
vidro de seu interior.

e Registrar no formulério para registro dos lotes de esterilizagdo o teste em
andamento anotando a data, o lote de esterilizacdo, tempo, temperatura e pressao
do ciclo, horario da incubacdo e nome do responsavel pelo teste.

e Lavar as luvas antes de retira-las.

e Higienizar as maos.

Obs: - O resultado do teste deverad ser registrado na mesma linha onde este foi anotado,
incluindo dia e horério da leitura final (48 horas depois da incubagdo), bem como o Resultado

- Positivo (+) ou Negativo (-)
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6 BIOSSEGURANCA EM RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

O exame radiografico € um dos métodos de auxilio para se chegar ao diagndstico.
Dessa forma, é fundamental fazer o uso correto dos raios-x e seguir as normas de protecéo
radioldgica, a fim de evitar maiores danos (DINIZ et al., 2009; SANTOS; DE MIRANDA;
SILVA, 2010).

A Portaria SVS/MS n° 453, de 1 de junho de 1998, aprova regulamento Técnico que
estabelece as diretrizes basicas de protecdo radiologica em radiodiagnostico médico e

odontolégico, dispde sobre 0 uso dos raios-x diagndsticos em todo territério nacional.

6.1 Responsabilidades basicas

Na area do seu estabelecimento, cabe aos responsaveis legais ter cuidado com a
seguranca e protecdo dos pacientes, da equipe e do publico em geral, assegurando 0s recursos
materiais e humanos e a implementacdo das medidas necessarias para garantir o cumprimento
dos requisitos de radioprotecdo (BRASIL, 2015a). Cabe ao RT (responsavel técnicos), alunos
de graduacdo e professores durante as suas clinicas se responsabilizar pelos procedimentos
radioldgicos a que sdo submetidos os pacientes, levando em consideracdo a Portaria SVS/MS
n.° 453. E atribuicdo do Supervisor de Protecio Radioldgica auxiliar os responsaveis legal e
técnico no que tange a protecdo radioldgica, com poder de interromper operagdes inseguras.
Aos membros da equipe compete:

e Exercer suas fungdes de acordo com a legislacédo vigente e com as instrucgdes do

RT e SPR. Assim, deve-se realizar apenas exposi¢cdes autorizadas por um
cirurgido-dentista do servigo, alunos de graduacdo (que passaram pela disciplina
de radiologia) e professores.

e Fichar e arquivar os procedimentos radiograficos realizados em envelopes
especificos (com nome, data de nascimento do paciente e data da realizacdo do
exame) dentro da pasta/ficha do paciente. Ademais, é importante deixar
arquivada, em livro proprio, qualquer ocorréncia relevante sobre condigdes de
operacdo e de seguranca de equipamentos, das manutencdes e dos reparos.

e Comunicar de imediato ao SPR qualquer episodio que possa resultar em alteracoes
nos niveis de dose ou em aumento do risco de ocorréncia de acidentes.

e Usar o dosimetro individual e vestimentas de protecédo individual.
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Informar ao responsavel legal a suspeita ou confirmacdo de gravidez, a fim de
garantir a observacao do limite de dose estabelecido para o periodo restante da
gestacéo.

Advertir & autoridade sanitaria condi¢des de trabalho instaveis.

Evitar exposi¢des radiologicas desnecessarias.

6.2 Registros e arquivos

E imprescindivel que o servico disponha de um sistema de registro e arquivamento de

dados, contemplando os procedimentos radioldgicos realizados e o sistema de garantia da
qualidade (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012b).

Qualquer procedimento radioldgico deve ser registrado, contendo: data do exame,
nome, sexo, idade, indicacdo do exame, tipo de exame radiografico realizado.
Quando for possivel recuperar a informacéo requerida com referéncia a outros
registros do servico, ndo é preciso um sistema de registro separado.

Devido a uma questdo criminal, o responsével legal deve proteger os arquivos por
toda vida pois informacbes sobre os pacientes podem ser solicitados para
identificacdo de corpos por exemplo. Meios adequados de armazenamento digital
podem ser utilizados.

6.3 Ambientes

Os ambientes devem obedecer a RDC n.° 50, de 20 de fevereiro de 2002. Ademais,
algumas determinacdes devem ser seguidas (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA,
2012a; BRASIL, 2015a):

Os ambientes devem possuir barreiras fisicas com blindagem suficiente para
garantir a manutencdo de niveis de dose tdo baixos quanto razoavelmente
exequivel, ndo ultrapassando os niveis de restricdo de dose estabelecidos na
legislacdo em vigor.

E necessario um ambiente com dimensdes suficientes para permitir a equipe
manter-se & distancia de, pelo menos, 2 m do cabecote e do paciente, em locais

gue tenha o equipamento de radiografia intra-oral instalado. Ja o equipamento de




48

radiografia extra-oral deve ser instalado em sala especifica, atendendo aos

mesmos requisitos do radiodiagndstico médico.

As salas equipadas com aparelhos de raios X devem ter seu acesso restrito e dispor de:

Sinalizacao visivel nas portas de acesso, contendo o simbolo internacional da
radiacao ionizante acompanhado da inscrigdo: “raios X, entrada restrita” ou “raios
X, entrada proibida a pessoas nao autorizadas”.

Deixar em um lugar bem visivel um quadro com orientacdes de protecdo
radioldgica, como:

“Paciente, exija e use corretamente vestimenta plumbifera para sua protegao
durante exame radiografico”.

“Nao ¢ permitida a permanéncia de acompanhantes na sala durante o exame
radiol6gico, salvo quando estritamente necessario”.

“Acompanhante, quando houver necessidade de contencdo de paciente, exija e use
corretamente vestimenta plumbifera para sua protecdo durante exame

radiologico”.

Né&o se deve usar, simultaneamente, uma sala de raios X para mais do que um exame

radioldgico. Além disso, para cada equipamento de raios X deve haver uma vestimenta

plumbifera que garanta a prote¢do do tronco dos pacientes, incluindo tiredide e gbnadas, com
pelo menos o equivalente a 0,25 mm de chumbo (CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2012a; BRASIL, 2015a).

O servico deve conter instalagdes adequadas para a revelagdo dos filmes:

A camara escura deve ser construida de modo a prevenir a formacdo de véu nos
filmes; deve ser equipada com lanterna de seguranca apropriada ao tipo de filme
e possuir um sistema de exaustao adequado.

Para radiografias intra-orais pode ser permitida a utilizagdo de cAmaras portateis
de revelacdo manual, desde que confeccionadas com material opaco.

Para revelacdo manual, deve estar disponivel no local um crondmetro, um

termdmetro (exceto em caixas manuais).

6.4 Procedimentos de seguranca
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A fim de evitar exposic¢oes indevidas e reduzir a dose no paciente, devem ser adotados

0s seguintes procedimentos:

E proibida toda exposicdo que ndo possa ser justificada, incluindo:

Exposicéo deliberada de seres humanos aos raios X diagnosticos com o objetivo
unico de demonstracéo, treinamento ou outros fins que contrariem o principio da
justificacao.

Exames radiograficos somente devem ser realizados quando, apds exame clinico
e cuidadosa consideracao das necessidades de saude geral e dentaria do paciente,
sejam julgados necessarios. Deve-se averiguar a existéncia de exames
radiograficos anteriores que tornem desnecessario um novo exame.

O tempo de exposicao deve ser 0 menor possivel, consistente com a obtencéo de
imagem de boa qualidade. Isto inclui o uso de receptor de imagem mais sensivel,
que possa fornecer o nivel de contraste e detalhe necessarios.

Verificar se 0 paciente ndo possui nenhum adornos, como brincos, colares,
piercing.

A repeticdo de exames deve ser evitada por meio do uso da técnica correta de
exposicdo e de um processamento confiavel e consistente.

Para radiografias intra-orais deve-se utilizar, preferencialmente:

A técnica do paralelismo com localizadores longos ou técnica da bissetriz caso
seja necessarios na clinica escola

Dispositivos de alinhamento (posicionadores).

Prendedores de filme e de “bite-wing”, de modo a evitar que o paciente tenha que
segurar o filme.

O operador deve observar e ouvir o paciente durante as exposicoes.

E proibido o uso de sistema de acionamento de disparo com retardo.

Deve ser usada vestimenta de protecdo individual, de modo a proteger a tireoide,
0 tronco e as gonadas dos pacientes durante as exposi¢fes. Os aventais
plumbiferos devem ser acondicionados de forma a preservar sua integridade,

sobre superficie horizontal ou em suporte apropriado.

6.5 Protecéo do operador e da equipe
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Para garantir a protecdo do operador e equipe responsdveis pelo manejo dos

equipamentos de raios X (BRASIL, 2015a), devem ser observadas as seguintes recomendacoes:

Equipamentos panoramicos ou cefalométricos devem ser operados dentro de uma
cabine ou biombo fixo de protecdo com visor apropriado ou sistema de televisao.
O visor deve ter, pelo menos, a mesma atenuacgdo calculada para a cabine. A
cabine deve estar posicionada de modo que, durante as exposi¢Bes, nenhum
individuo possa entrar na sala sem o conhecimento do operador.

Em exames intra-orais na clinica escola, o operador deve manter-se a uma
distancia minima de 2 m do tubo (feixe priméario) e do paciente durante as
exposicBes. Caso essa distancia ndo seja possivel dentro da clinica o operador
deve-se manter-se protegido atras de um biombo de chumbo ou de uma barreira
protetora com uma espessura minima de 0,5 mm equivalentes ao chumbo.

O operador ou qualquer membro da equipe ndo deve colocar-se na direcdo do
feixe priméario, nem segurar o cabecote ou o localizador durante as exposicdes. O
paciente ndo devera segurar o cabegote ou o localizador durante as exposicdes.
Nenhum elemento da equipe deve segurar o filme durante a exposicao.

Somente o operador e 0 paciente podem permanecer na sala de exame durante as
exposi¢des. De preferéncia um auxiliar deverd auxiliar o profissional/aluno a
manusear o tubo de raios X e/ou acionar o disparador.

Caso seja necessaria a presenca de individuos para assistirem uma crianga ou um
paciente debilitado, eles devem fazer uso de avental plumbifero com, pelo menos,
0 equivalente a 0,25 mm Pb e evitar localizar-se na dire¢do do feixe primario.

Nenhum individuo deve realizar regularmente essa atividade.

6.6 Processamento e armazenamento do filme

No que diz respeito ao processamento do filme, devem ser seguidas as recomendac6es

do fabricante com respeito & concentracdo da solucdo, temperatura e tempo de revelagdo
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012b). Os seguintes procedimentos também

devem ser observados:

As solucgdes devem ser regeneradas ou trocadas quando necessario, de acordo com

as instrucdes do fabricante.
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N&o devem ser utilizados filmes ou solugdes de processamento com prazo de
validade expirado.

N&o deve ser realizada qualquer inspecdo visual do filme durante os
processamentos manuais.

A camara escura e as cubas de revelagcdo devem ser mantidas limpas.

Os filmes devem ser armazenados em local protegido do calor, umidade, radiagao

e vapores quimicos.

6.7 Dosimetro individual

O responsavel legal pelo servico de radiodiagndstico odontoldgico deve estabelecer

um programa rotineiro de monitoracdo individual. Todo individuo que trabalha com raios X

diagndstico deve usar, durante sua jornada de trabalho e enquanto permanecer em area

controlada, dosimetro individual de leitura indireta, trocado mensalmente (BRASIL, 2015a).

As seguintes recomendacdes devem ser observadas com relacdo ao uso do dosimetro individual:

Os dosimetros individuais destinados a estimar a dose efetiva devem ser utilizados
na regido mais exposta do tronco.

Durante a utilizagdo de avental plumbifero, o dosimetro individual deve ser
colocado sobre o0 avental.

O dosimetro individual é de uso exclusivo, ndo podendo ser utilizado por outra
pessoa.

O dosimetro individual deve ser utilizado somente no servigo para o qual foi
destinado.

Durante a auséncia do usuario, os dosimetros individuais devem ser mantidos em
local seguro, com temperatura amena, umidade baixa e afastados de fontes de
radiacdo ionizante, junto ao dosimetro padréo, sob a supervisdo do SPR.

Se houver suspeita de exposi¢do acidental, o dosimetro individual deve ser
enviado para leitura em carater de urgéncia.

Os responsaveis legais devem providenciar a investigacdo dos casos de doses
efetivas mensais superiores a 1,5 mSv. Os resultados da investigacdo devem ser

registrados e arquivados.
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e Osresponsaveis legais devem comunicar a autoridade sanitaria local os resultados
mensais acima de 3/10 do limite anual, juntamente com um relatério das
providéncias que foram tomadas.

e Os dosimetros individuais devem ser obtidos apenas em laboratérios de
monitoragao individual credenciados pela CNEN.

e Todo individuo ocupacionalmente exposto deve estar submetido a um programa
de controle de saude baseado nos principios gerais de satde ocupacional. Devem
ainda ser observados os limites de dose para trabalhadores e publico estabelecidos
pela Portaria SVS/MS n.° 453/98, ou outra que vier substitui-la. Adicionalmente,
devem ser observados os seguintes requisitos para mulheres gravidas, de modo a
proteger o embrido ou feto:

e A gravidez deve ser notificada ao responsavel legal do servico tdo logo seja
constatada.

e AscondicOes de trabalho devem ser revistas para garantir que a dose na superficie
do abddmen ndo exceda 2 mSv durante todo o periodo restante da gravidez,
tornando pouco provavel que a dose adicional no embrido ou feto exceda cerca de
1 mSv neste periodo. Se possivel ndo realizar exames radiograficos nos primeiros

e nem nos trés ultimos trimestres.

6.8 Controle de qualidade

O programa de garantia da qualidade deve incluir os registros dos testes e avaliagdes
realizados nos equipamentos e os resultados obtidos, assim como a documentacéo e verificacdo
dos procedimentos operacionais (BRASIL, 2015a).

Assim, toda vez que for realizado qualquer ajuste ou alteracdo das condicdes fisicas
originais do equipamento de raios X, deve ser realizado um teste de desempenho,
correspondente aos parametros modificados.

Apos troca de tubo ou colimador ou manutencdo do cabecote, a adequacdo da
blindagem do cabecote e do sistema de colimagéo deve ser comprovada novamente por um
especialista em fisica de radiodiagnostico ou pelo fabricante. O controle de qualidade dos
equipamentos deve incluir, no minimo, os testes descritos na Portaria SVS/MS n.° 453/98, ou

outra que vier substitui-la.
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6.9 Controle de Infeccéo

Os procedimentos para o controle de infec¢do na area de Saude englobam uma série

de principios que visam isolar ou desinfetar os mais diversos materiais, instrumentais e

equipamentos que entram em contato, direto ou indireto, com os fluidos bucais dos pacientes.

Apesar de dificilmente haver contato com o sangue ou secre¢fes sanguinolentas

durante os exames radiograficos, o contato com a saliva é constante. Portanto alguns passos
devem ser seguidos a fim de evitar a contaminagdo cruzada (CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2012a; TREZENA et al., 2019).

O profissional deve coletar a quantidade desejada previamente com o técnico de
radiologia e/ou professor responsavel pela disciplina e anotar no caderno de
controle.

Os filmes devem entdo ser colocado em envoltério plastico (tipo "geladinho™) ou
plastico PVC.

Apds o uso o operador devera romper o plastico e colocar em um recipiente com
hipoclorito de sddio a 5% por 30 segundos. O operador devera pegar nesse filme
com luvas contaminadas.

O filme devera ser secado e sO assim levado a cdmara escura e/ou caixas de
revelacdo portatil.

O profissional/aluno deverd manter limpas as caixas de revelacdo portatil ndo
deixando plasticos, chumbos e papel preto dentro das mesmas.

O profissional/aluno devera dispensar o chumbo em um recipiente proprio
localizado na clinica de radiologia e os demais em lixo comum.

Caso o profissional/aluno utilize posicionadores (que seja de preferéncia 100%
autoclavaveis), os mesmos devem ser limpos com &gua e sabdo para remocao da
saliva. Pode ser adotado também o acondicionamento do conjunto completo
(filme/posicionador) em um saco plastico (10x15 cm) evitando assim um contato

do posicionador com a saliva.
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7 PROCESSAMENTO DE SUPERFICIES

7.1 Agentes para desinfeccéo

Os agentes quimicos para desinfecc¢do das clinicas e laboratorios devem fazer parte do

grupo registrado no Ministério da Saude como desinfetantes hospitalares. Devem ser eficazes

contra o bacilo da tuberculose, suas atividades virucidas devem incluir virus hidrofilicos, como

o0 herpes simples 1 e 2, Influenza, HIV, Lipofilicos, Rotavirus e Polivirus. Estas especificacdes
devem constar no rétulo do produto (GYORFI; FAZEKAS, 2007; CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 20123; PIMENTEL et al., 2012).

Os produtos indicados para uso pelo servidor responsavel do Departamento de

odontologia de Lagarto na Clinica escola de odontologia sao:

Compostos clorados — Sdo liberadores de cloro ativo, sendo o mais utilizado o
HIPOCLORITO DE SODIO. E indicado para desinfeccdo de nivel intermediario
de artigos nas concentracdes que variam de 0,02 a 1%, devendo o artigo ficar
submerso por um periodo de 20 a 60 minutos. Sua atividade é dificultada pela
presenca de altas temperaturas. O cloro é altamente corrosivo para metais. O
Hipoclorito de Sédio deve ser colocado em recipiente plastico, devendo ser
utilizado imediatamente apds a diluicdo e desprezado em 24 horas. Diluicéo:
Normalmente, as &guas sanitarias sdo comercializadas em uma concentracéo de
2,5%. Para desinfeccdo, utiliza-se uma concentracdo de 1%. Realizamos a
seguinte diluicdo: Relacdo de 25 partes de agua para 1 parte de Hipoclorito de
Saédio a 2,5%.

Alcoois: O produto a ser utilizado é o Alcool Etilico a 70%. Os alcoois sdo
bactericidas de baixa poténcia, destroem o bacilo da tuberculose e o virus da
herpes simples, mas ndo o virus da hepatite B. Sao irritantes a pele quando
deixados por periodos prolongados e causam seu ressecamento. O alcool evapora
rapidamente sendo que os materiais devem ser friccionados na superficie. Nao é
aconselhavel imergir os materiais em alcool, devido a sua evaporagdo e pela
dificuldade de acdo quando em contato com o material. N&o pode ser utilizado em
acrilico, borracha e tubos plasticos.

Acido Peracético 1%: Substancia indicada pela Vigilancia sanitaria para
substituicdo do glutaraldeido, que possui uso restrito. Solugdo de pronto uso. Nao

coagula sangue ou tecidos. Compativel com metais. Rapida acdo esterilizante
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mesmo em baixas temperaturas. Pode ser utilizado com desinfetantes de
superficies e esterilizante. 25

Detergente Enzimatico: Indicado para limpeza inicial do instrumental. Ajuda a
remover matéria organica. Instrumental articulado deve ser aberto. N&o danifica
instrumental. Biodegradavel. N&o possui efeito antibacteriano.

Clorexidina 2%: Indicados para antissepsia e na composicdo de degermantes.
Rapido efeito. Friccdo se na pele, bochecho (concentracao 0,12%) se na cavidade
bucal. Baixa toxicidade.

Sabdo degermante: Sabdo com alguma substancia antisseptica, por exemplo
clorexidina. Utilizado para desinfec¢éo das méos.

7.2 Limpeza geral de ambientes e pisos

Objetivo: manter o ambiente limpo, livre de sujidades e microorganismos. Materiais

necessarios: carrinho funcional e placa de sinalizagdo (quando couber), dois baldes, um rodo,

panos limpos, limpador multiuso, detergente liquido, sacos de lixo, papel toalha, saponaceo,

esponja, luvas de borracha, bota de borracha, escova e pa coletora. Frequéncia: diariamente e
sempre que necessario (BRASIL, 2015a; SERVI et al., 2020).

Procedimento operacional padrédo

Higienizar as maos.

Colocar luvas e bota de borracha.

Preparar a solugdo com solucédo de limpador multiuso em um dos baldes e colocar
agua limpa no outro.

Preparar todo o material que serd utilizado para a limpeza colocando-os no
carrinho funcional.

Levar o carrinho funcional com os materiais até o local a ser limpo.

Afastar equipamentos e moveis se necessario.

Iniciar a limpeza pelas janelas, prateleiras, bancadas, porta, cadeiras por Gltimo
realizar a limpeza do piso.

Fazer a limpeza utilizando pano umedecido colocando-o0 no rodo para remover

residuos soltos.
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e Recolher os residuos com a pé coletora e colocar em lixeira propria (lixeira de
residuo comum — saco de lixo preto).

e Retirar o saco de lixo da lixeira e encaminhar a lixeira para 0 DML — Deposito de
Material de Limpeza para ser higienizada.

e Limpar o piso com pano umedecido em solugdo de limpador multiuso, passando-
0 com o rodo em um Unico sentido.

e Enxaguar 0 pano em uso, em agua limpa, tantas vezes quantas forem necessarias,
para limpar e remover sujidades e solugdo usada no piso.

e Trocar a 4gua do balde sempre que necessario durante a limpeza e 0 enxague.

e Secar o chdo com pano seco e rodo.

e Recolher o carrinho funcional, os materiais utilizados e lixeiras levando-os até o
DML.

e Higienizar as lixeiras sempre que necessario e recolocar os sacos de lixo nas
lixeiras especificas.

e Repor papel toalha, papel higiénico, sabonete liquido e sacos de lixo (comum e
infectante).

e Desprezar os sacos de lixo em local especifico.

e Retirar a bota de borracha e higieniza-Ila.

e Lavar as luvas antes de retira-las.

e Guardar o material de limpeza em local proprio.

e Higienizar as maos.

Obs: 1. Realizar a limpeza dos ambientes onde ha circulacdo de pessoas em duas etapas,
deixando um espaco para circulacdo. 2. N&do é permitido o uso de vassouras para 0 processo de

limpeza. A varredura deve ser Umida.

7.3 Superficie ou piso com matéria organica

Objetivo: eliminar matéria organica, minimizando os riscos de infec¢do cruzada.
Materiais necessarios: luvas de borracha, papel toalha, limpador multiuso, detergente liquido,
acido peracético (GUANDALINI; MELO; SANTOS, 2009; BEZERRA et al.,, 2014).
Frequéncia: na presenca de matéria organica em superficies de equipamentos, bancadas de
trabalho ou piso (SERVI et al., 2020).
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Procedimento operacional padrdo

Higienizar as maos.

Calcar as luvas de borracha.

Levar os materiais até o local a ser limpo.

Remover a matéria organica com papel toalha, descartando-o em recipiente para
residuos infectantes (saco branco).

Limpar a superficie utilizando pano umedecido em solucéo de limpador multiuso.
Enxaguar a superficie com pano umedecido em agua tantas vezes quantas forem
necessarias.

Secar a superficie com pano limpo. 8° Aplicar solugdo de &cido peracético 1%,
aguardando 10 minutos.

Levar os materiais usados para 0 DML e lava-los.

Guarda-los em local proprio apos secar.

Lavar as luvas, enxugar e retirar.

Higienizar as maos.

7.4 Limpeza e desinfeccéo de lavatérios (pias)

Objetivo: manter os lavatérios e torneiras livres de sujidades e microorganismos.

Materiais necessarios: luvas de borracha, &cido peracético, esponja, saponaceo e panos limpos
(SESI, 2009; ARANTES et al., 2015; BRASIL, 2015a). Frequéncia: diariamente

Procedimento operacional padrédo

Higienizar as mé&os.

Calcar as luvas de borracha.

Retirar detritos que podem impedir o0 escoamento da agua.

Lavar o lavatério e torneira com esponja e saponaceo, retirando as sujidades
aderidas.

Enxaguar abundantemente com &gua corrente.

Secar com pano limpo e seco.

Passar pano umedecido em solucdo de acido peracético 1%.

Aguardar 10 minutos.

Lavar o material utilizado ao DML, guardando-os em lugar proprio apos secarem.
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Lavar as luvas antes de retira-las.

Higienizar as maos.

7.5 Limpeza e desinfecdo de equipos odontoldgicos

Objetivo: Remover as sujidades de matéria organica e inorganica presentes nas

superficies do equipamento e promover a destruicdo de microrganismos evitando a sua

disseminagdo. Materiais necessarios: EPI’s: mascara, luva multiuso para limpeza de superficies,

gorro, 6culos de protecdo, avental ou roupa cirargica, Solucdo diluida de acido peracético,
Sabdo liquido, Algod&o, Pano limpo (BRASIL, 2015a; PIMENTEL et al., 2015).

Procedimento de operacéo padrao:

Higienizar as méos

Utilizar EPI’s.

Certificar-se de que o equipamento esteja desligado.

Umedecer pano limpo ou algoddo em solucgédo de sabdo liquido e dgua.

Friccionar a superficie de todo o equipamento odontoldégico com algodéo

umedecido, na seguinte sequéncia:

v
v
v

AR NEENEEN

da base até a extremidade do refletor,

da base rack até as extremidades das mangueiras

cadeira: da parte inferior do encosto em direcéo ao encosto de cabeca e, do
assento em dire¢cdo ao apoio dos pés

cuspideira

da base até a extremidade da mangueira de aspiracédo

mesa auxiliar: com movimentos paralelos de sentido Unico

mocho: utilizar a mesma técnica da limpeza da mesa auxiliar, subindo para

0 encosto. Limpar sempre a alavanca de regulagem de altura do assento.

Enxaguar usando a mesma sequéncia, com pano limpo ou algoddo embebido em

agua para remocao de todo residuo do sabdo liquido.

Secar completamente todas as superficies com pano limpo ou algodéo.

Borrifar a solucdo diluida de &cido peracético nas superficies limpas do equipo

odontoldgico.
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Friccionar a superficie de todo o equipamento odontoldgico, com pano limpo ou
algodéo, até a secagem total do produto.

Lavar e secar as luvas utilizadas para a realizacdo da limpeza e desinfecgéo e
posterior remocgao das mesmas.

Realizar a higienizagédo das maos e calgar luvas de procedimentos.

Proceder a colocagdo dos campos de algoddo limpos e esterilizados no

equipamento.

OBS* Ao final de cada atendimento clinico, os discentes responsaveis pelo atendimento devem

remover do equipo/box clinico todas as barreiras fisicas utilizadas (papel filme, papel aluminio,

campos de TNT) e qualquer acessorio adicional utilizado durante o procedimento.

7.6 Limpeza e desinfeccéo de panos utilizados para limpeza

Obijetivo: lavar os panos de limpeza, mantendo-o0s limpos. Materiais necessarios:

sabdo em pd, &gua sanitaria e luvas de borracha (especifica para lavagem de roupas).

Frequéncia: diariamente e sempre que necessario (TIANO, 2007; BRASIL, 2015a).

Procedimento operacional padrédo

Higienizar as maos.

Calcar as luvas de borracha.

Levar os panos até o Deposito de Material de Limpeza (DML).
Lavar no tanque com agua e sabdo em p6 (colocar em maquina de lavar roupas,
se houver).

Esfregar até retirar toda sujidade.

Colocar em solucédo de agua sanitéria, por 30 minutos.
Enxaguar abundantemente.

Torcer.

Colocar para secar em local préprio.

Lavar as luvas antes de retira-las.

Higienizar as mé&os.

Obs.: 1. Os panos de limpeza devem ser lavados separadamente das demais roupas.
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7.7 Limpeza de esponjas e escovas sintéticas

Objetivo: manter os materiais de limpeza livre de sujidades e microrganismos.

Materiais necessarios: detergente liquido, luvas de borracha, avental impermeavel e agua

sanitéria. Frequéncia: sempre apds o uso (BRASIL, 2015a).

Procedimento operacional padrdo

Higienizar as maos.

Calgar as luvas de borracha e colocar o avental impermeével.
Lavar as esponjas e escovas com solucdo de detergente liquido.
Imergir os materiais em solucdo de agua sanitaria por 30m.
Enxaguar tantas vezes quantas forem necessarias.

Colocar para secar.

Lavar as luvas antes de retira-las.

Higienizar as mé&os.

Obs.: 1. O recomendado é ter um numero de esponjas e escovas suficientes para suprir a

demanda de limpeza.

7.8 Limpeza de tubulacGes dos equipamentos odontoldgicos

Obijetivo: eliminar o biofilme microbiano e manter as linhas de dgua / tubulacdes dos

equipamentos livre de sujidades (biofilme) e desinfetadas. Materiais necessarios: luvas de

borracha, escova para frascos, detergente liquido, acido peracético, formulario préprio e caneta
(GUANDALINI; MELO; SANTQOS, 2009; CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA,

2012a). Frequéncia: semanal (em dia da semana fixo, padronizado pelo responsavel).

Procedimento operacional padréo

Higienizar as mé&os.

Calcar as luvas de borracha.

Retirar o reservatorio de agua de sua conexdo (no equipo) apos e conclusao dos
atendimentos.

Lavar o reservatorio em agua corrente com detergente liquido e escova para

frascos, enxaguar e secar.
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22ETAPA -

Colocar no reservatorio de dgua 100 ml de solugdo de cido peracético a 1% e
rosquea-lo na conexao do equipo.

Acionar as pegas de mdo (alta e baixa-rotagdo) e seringa triplice ou botdo de
sistema de assepsia da tubulacao até esgotar a solucéo do frasco.

Lavar as luvas antes de retira-las.

Higienizar as mé&os.

Registrar em formulario proprio o procedimento de limpeza e desinfeccdo das

tubulac6es dos equipos.

NA MANHA DO DIA SEGUINTE

Higienizar as maos.

Calcar as luvas de borracha.

No inicio do expediente recarregar o frasco com agua da torneira (potavel).
Acionar as pecas de mao e seringa triplice ou botBes do equipo para eliminar a
solucdo de &cido peracético 1% da tubulacdo, deixando-a preenchida com agua
potavel.

Lavar as luvas antes de retira-las.

Higienizar as mé&os.

Obs.: Para tratar e eliminar o biofilme ja estruturado este procedimento devera ser realizado a

noite, durante 7 (sete) dias, viabilizando a eliminacdo do biofilme. A manutencéo deve ser feita

semanalmente.

7.9 Limpeza e desinfeccéo do sistema de sucgao

Objetivo: manter o equipamento livre de sujidades e desinfetado. Materiais

necessarios: luvas de borracha, panos limpos, detergente liquido e &cido peracético. Frequéncia:
ao final do turno de atendimento (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 20123;
BRASIL, 2015a; PIMENTEL et al., 2015).

Procedimento operacional padréo

Higienizar as mé&os.

Calcar as luvas de borracha.
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Descartar ponta plastica (sugador).

Limpar com pano umedecido em solucédo de detergente liquido.

Enxaguar com pano umedecido tantas vezes quantas forem necessarias para retirar
o0 detergente.

Aspirar 200 ml de solucdo de acido peracético a 1% na unidade auxiliar de vacuo
ao final de cada turno de atendimento.

Desinfetar o terminal com pano umedecido em solucéo de acido peracético 1%.
Aguardar 10 minutos.

Lavar as luvas antes de retira-las.

Higienizar as méos

7.10 Limpeza e desinfeccédo das luvas de borracha

Objetivo: manter as luvas limpas, evitando proliferacio de microorganismos.

Materiais necessarios: detergente liquido, 4gua, panos limpos e solugéo de acido peracético 1%.

Frequéncia: sempre que necessario (SESI, 2009; “Biosseguranga na odontologia: uma revisao
da literatura”, 2010).

Procedimento operacional padrédo

Lavar as luvas ainda calgcadas com &gua e detergente liquido (parte externa das
luvas) antes de retird-las das méos.

Enxaguar em 4gua corrente.

Secar com pano seco e limpo.

Passar pano umedecido em solucdo de acido peracético 1%, na parte externa.
Retirar as luvas tocando na parte interna.

Verificar a presenca de furos e rasgos e despreza-las se necessario, em lixo comum
(lixeira de residuo comum — saco de lixo preto).

Passar pano umedecido em solucdo de acido peracético 1%, na parte interna e
aguardar secar.

Guardar as luvas do lado avesso em local préprio.

Higienizar as maos.

Obs. Passar nas luvas pano umedecido em solucéo de &cido peracético 1%, sempre ao término

das atividades, antes de guarda-las
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7.11 Limpeza do filtro da autoclave

Objetivo: manter o filtro da autoclave livre de sujidades. Materiais necessarios: luva
de borracha, esponja dupla face, escova sintética macia, panos limpos, &gua e detergente
liquido. Frequéncia: semanalmente ou quando necessario (BRASIL, 2015a; UNIVERSIDAD
NACIONAL DE COLOMBIA, 2016).

Procedimento operacional padrédo

e Higienizar as méos.

e Calcar as luvas de borracha.

e Retirar o filtro seguindo as orientacdes do manual e do técnico responsavel pela

manutencdo da autoclave.

e Lavar o filtro em agua corrente, retirando sujidades com a escova sintética

embebida em solu¢do de dgua e detergente liquido.

e Enxaguar abundantemente em &gua corrente.

e  Secar com pano seco e limpo.

e Lavar as luvas antes de retira-las.

e Higienizar as maos.

7.12 Limpeza da camara da autoclave

Obijetivo: remocéo de todas as manchas, corrosdes e placas de depdsitos alcalinos e
minerais das superficies da cdmara das autoclaves, mantendo a autoclave livre de sujidades e
em boas condic¢des de funcionamento. Materiais necessarios: luvas de borracha, panos limpos,
escova macia, esponja macia, balde, agua, solucéo decapante acido (para remocéo de oxidacao)
e detergente liquido. Frequéncia: semanalmente ou com a periodicidade requerida pelo
servigo(“PRINCiPIOS DE BIOSSEGURANCA EM ODONTOLOGIA”, 2008; BRASIL,
2015a; UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA, 2016).

Procedimento operacional padréo

e Desligar a autoclave da energia elétrica.

e Verificar se a cAmara da autoclave esta fria.
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e Examinar tubulagBes externas de &gua e vapor verificando a existéncia de
vazamentos, caso estes sejam observados, chamar a empresa responsavel pela
manutencao.

e Higienizar as méos.

e Calcar as luvas de borracha.

e Retirar todo o conteldo e residuos que estejam na camara da autoclave.

e Borrifar solucdo padronizada na camara e aguardar 10 a 15 minutos.

e Limpar as manchas e corrosdo com escova ou esponja macia.

e Remover o produto aplicado e a sujidade visivel com esponja ou pano macio e
umedecido em solucdo de &gua e detergente liquido.

e Enxaguar com pano umedecido em agua tantas vezes quantas forem necessarias.

e  Secar a cdmara com pano limpo.

e Limpar as superficies externas do equipamento com pano umedecido em solucéo
de detergente ou multiuso.

e Enxaguar com pano umedecido em 4gua tantas vezes quantas forem necessarias.

e Secar externamente o equipamento com pano limpo.

e Lavar as luvas antes de retira-las.

e Higienizar as maos.

Obs: O decapante acido devera ser aplicado somente sobre superficies frias, hd o risco de

liberagdo de vapores toxicos.

7.13 Desinfeccdo de moldes e proteses

Desinfeccdo de moldes: Existe um cuidado quanto a influéncia da desinfec¢do dos
moldes sobre a reproducéo dos detalhes, a estabilidade dimensional e o grau de umedecimento
dos materiais de moldagem. E importante, portanto, a selecdo de um produto compativel com
o material, lembrando que a compatibilidade pode variar com o fabricante. Sdo usados o acido
peracético a 1% e o hipoclorito de sodio. O &cido peracético a 1% pode ser empregado para a
desinfeccdo de moldes de polissulfeto, silicone e pasta de ¢xido de zinco e eugenol
(GUANDALINI; MELO; SANTOS, 2009; CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA,
2012a).
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O hipoclorito de sodio 0,5% ou 1,0%, para alginato, polissulfeto, silicone, poliéter,
hidrocoloide reversivel e godiva. Apenas a pasta de 6xido de zinco e eugenol ndo pode sofrer
desinfecc¢éo pelo hipoclorito.

Procedimento operacional padrédo

e lavar em &gua corrente (se a saliva for muito espessa, usar &gua gessada)

e Remover 0 excesso de agua;

e colocar em cuba de vidro ou de plastico com tampa, ou saco de plastico com fecho,

contendo o desinfetante;

e lavar em agua corrente abundantemente;

e Secar com auxilio de papel ou gaze.

Obs.: A solucdo desinfetante s6 pode ser usada uma vez. No caso do alginato e do poliéter,
recomenda-se a técnica na qual, ao invés de mergulhar o molde, borrifa-se 0 mesmo com o
hipoclorito de sddio, envolve-se com papel toalha umedecido com o desinfetante, deixando-o,
a seguir, fechado em saco de plastico com fecho, por 10 minutos. E importante que o papel

toalha permaneca umido. A seguir, lavar em agua corrente, secar e vazar o modelo.

Desinfeccdo de proteses: Procedimento de desinfecgdo deve ser feito quando as séo
recebidas ou enviadas ao laboratério, durante as vérias etapas da confec¢do. Produtos
semelhantes de diferentes fabricantes podem exibir compatibilidade diferente a um
desinfetante. Proteses fixas de metal e porcelana e préteses removiveis sdo desinfetadas em
acido peracético. Proteses totais sdo desinfetadas em hipoclorito de sédio 0,5% ou 1% (JAIME-
OTERO M, 2002).

Procedimento operacional padrao:

e lavar bem em &gua corrente;

e 13 colocar em recipiente de vidro ou de plastico com tampa ou saco plastico com

fecho, contendo o desinfetante, por 10 minutos;

e Enxaguar bem.
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8 GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS EM SAUDE

Com base na Resolucdo ANVISA 306 e na Resolucdo Conama 358, os Residuos de
Saude sdo classificados em 5 (cinco) grupos distintos, descritos a seguir. Para a identificacéo
de cada um deles existe um sistema de cores e simbolos especificos, ditados pela NBR
7.500:2011 (BRASIL, 2015a; LEAL, 2015; ORESTES CARDOSO; PASSOS; ORESTES
CARNEIRO, 2015).

8.1 Classificagéo e manejo dos residuos de saude.

e Grupo A - Riscos biologicos Residuos com a possivel presenca de agentes
biol6gicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentragao,
podem apresentar risco de infeccdo. Na clinica odontoldgica sdo representados
por: dentes, raizes, retalhos de gengiva e tecidos; algoddo e gaze com residuos
corporeos; mascara, luva, touca, avental descartavel, sugador, lencol de borracha
e materiais descartaveis que contenham sangue, muco ou liquidos corpéreos;
curativos, pontos cirurgicos, campos e residuos laboratoriais de natureza organica
ou patogénica.

e Grupo B — Substancias quimicas Residuos contendo substancias quimicas que
podem apresentar risco a saude publica, do trabalhador ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade
e toxicidade. Os recipientes devem ser adequados a natureza do produto e devem
apresentar simbolo de risco, associado a frase de risco. Na clinica odontoldgica
sdo caracterizados por sobras de anestésicos, antibidticos e medicamentos
vencidos; reagentes e catalisadores; mercurio e residuos de amalgamas ndo
utilizados ou de obturacbes removidas; aldeidos (glutaraldeido, formaldeido) e
alcoois; acidos fosférico, fluoridrico e poliacrilico; revelador e fixador de
radiografia. Muitos desses produtos podem ser reciclados e, quando possivel,
devem ser encaminhados para empresas devidamente preparadas e licenciadas
para o Servico.

e Grupo C — Rejeitos radioativos. Quaisquer materiais resultantes de atividades
humanas que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
eliminacdo especificados nas normas do CNEN. Seu descarte deve ser realizado

por equipe especializada e o conteudo deve estar confinado em recipiente com o
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simbolo internacional de radiag&o ionizante. OBS: Na clinica odontoldgica néo
séo produzidos rejeitos do Grupo C, mas a utilizagéo do equipamento de Raio-X
exige cuidados, caso venha a ser trocado ou descartado por qualquer motivo, como
descrito a seguir: a desativacdo de aparelhos de Raio-X necessita de requerimento
de responsabilidade técnica e de notificacdo a respeito do destino a ser dado ao
equipamento. Nunca é demais repetir: a cada radiografia, a equipe de salude e o
paciente precisam da protecdo do avental de chumbo. Além disso, a sala precisa
ter paredes baritadas e estar com o laudo radiolégico em dia.

Grupo D — Rejeitos comuns S&o residuos que ndo apresentam risco bioldgico,
quimico, nem radioldgico a salde e ao meio ambiente, podendo ser equiparado
aos residuos domiciliares. Neste grupo estdo incluidos os residuos organicos e 0s
reciclaveis. E importante ressaltar que a maior parte dos residuos gerados nos
estabelecimentos esta classificado neste Grupo e a destinacdo dos residuos deste
grupo é a coleta seletiva, que prevé a separacdo de acordo com o codigo de cores
adotado no Brasil. Nos casos em que os EPI ndo estiveram em contato com
sangue, saliva ou outros fluidos corpéreos, os EPI podem ser descartados como
rejeitos comuns, DESDE QUE planejado adequadamente no Plano de
Gerenciamento dos Residuos Solidos em Salude e no Manifesto de descarte.
Grupo E - Materiais perfurocortantes Sdo acessorios, equipamentos e
dispositivos afiados, cortantes, pontiagudos ou escarificantes, potencialmente
capazes de produzir acidentes e inocular material ativo — quimico ou biol6gico —
guando manuseados de forma inadequada. Os recipientes para descarte deste
grupo devem apresentar parede e tampa rigidas, com o simbolo de substancia
infectante, impresso em preto sobre fundo branco, associado a frase de risco. Na
clinica odontolégica estdo caracterizados por agulhas, escalpes, ampolas de vidro,
brocas, limas endodonticas, pontas diamantadas, exploradores, laminas de bisturi,
lancetas, laminas de barbear, espatulas e todos os utensilios de vidro quebrados
no consultério. O mercado brasileiro utiliza amplamente as caixas de papeldo para
descarte de residuos do Grupo E. Nos dltimos anos, porém, surgem opcdes
econémicas de embalagens plasticas, mais seguras e apropriadas para o descarte

de residuos perfurocortantes.
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8.2 Protocolo operacional padréo de descartes de residuos em geral

Objetivo: descartar os residuos provenientes de servicos de salde. Materiais
necessarios: carrinho para transporte (opcional), luvas de borracha, avental impermeéavel e
sapatos fechados (SESI, 2009; BRASIL, 2015a). Frequéncia: diariamente ou quando

necessario.

e Higienizar as maos.

e Calcar as luvas de borracha e colocar o avental impermeavel.

e Retirar os residuos infectantes (saco plastico branco leitoso e caixa de perfuro-
cortante quando atingir o volume méaximo indicado) da sala de atendimento e
expurgo, encaminhando-os ao Deposito externo destinado a este tipo de residuo.

e Retirar os residuos quimicos (embalagem laranja), encaminhando os ao Deposito
externo destinado a este tipo de residuo.

e Retirar os residuos comuns (saco plastico preto), encaminhando os ao Deposito
externo destinado a este tipo de residuo.

e Retirar os residuos reciclaveis (saco plastico azul), encaminhando os ao Deposito
externo destinado a este tipo de residuo.

e Lavar as luvas antes de retira-las.

e Higienizar as maos.

Obs.:1. A terceirizacao da coleta dos residuos infectantes e quimicos é essencial para as Boas
Préaticas de Funcionamento de Servicos de Saude. 2. Recomenda-se a instalacéo de torneira e

ralos junto ao depdsito externo de residuos e sua limpeza periddica.
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9 INTRODUCAO AO VIRUS SARS-CoV-2

O mundo ja enfrentou pandemias globais de infeccdo por coronavirus em 2002/2003
pela Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS) e em 2011 pela Sindrome Respiratoria do
Oriente Médio (MERS). Nos dois casos, os agentes causadores (SARS-CoV e MERS-CoV,
respectivamente) foram identificados coronavirus no género Betacoronavirus com origem
zoonotica (SHI et al., 2020). No final de 2019, foi relatado um surto, em Wuhan na China, de
um novo coronavirus relacionado ao morcego, que promove doenca respiratoria grave,
atualmente chamada de “Doenca do Virus Corona (COVID) 2019. Desde o seu primeiro caso
relatado no final de 2019, a infeccdo se espalhou para outras regides da China, para outros
paises e continentes, demonstrando alta taxa de transmissdo e taxa consideravel de mortalidade,
principalmente em idosos ou individuos que apresentem doencas sistémicas cronicas de
caracteristicas inflamatorias (PROMPETCHARA; KETLOY; PALAGA, 2020).

A infeccdo por SARS-CoV-2 pode ser dividida em trés estagios: estagio I, um periodo
de incubacdo assintomatica com ou sem virus detectavel; estagio Il, periodo sintomatico nao
grave com presenca de virus; estagio Il1, estagio sintomatico respiratdrio grave com alta carga
viral. Do ponto de vista da prevencao, os individuos no estagio I, os portadores assintomaticos,
sd0 0s menos controlaveis, uma vez que podem transmitir o virus de forma nédo consciente.

Com base nos dados dos pacientes hospitalizados no mundo, a maioria dos casos de
COVID-19 (cerca de 80%) apresentou sintomas assintomaticos ou leves, enquanto os demais
sdo graves ou criticos. Parece que a taxa de gravidade e fatalidade do COVID-19 é mais branda
quando comparada ao SARS e ao MERS. Com apresentacdes clinicas semelhantes, os sintomas
mais comuns do COVID-19 séo febre, fadiga e sintomas respiratérios, incluindo tosse, dor de
garganta e falta de ar. Embora a diarréia tenha sido apresentada em cerca de 20 a 25% dos
pacientes com SARS e MERS, os sintomas intestinais raramente foram relatados em pacientes
com COVID-19. A maioria dos pacientes também desenvolveu linfopenia e pneumonia com
alteracOes caracteristicas de opacidade com formato parecido a vidro fosco no pulmédo em
tomografia computadorizada do térax (BHATIA, 2020; SHI et al., 2020).

O virus SARS-CoV-2 mede aproximadamente 50-200 nanometros de diametro e
possui quatro proteinas estruturais, conhecidas como proteinas S (spike), E (envelope), M
(membrana) e N (nucleocapsideo). A proteina N contém o genoma de RNA positivo de
aproximadamente 30.000 pares de base, o que confere ao virus uma taxa relativamente alta de
mutacdo podendo apresentar caracteristicas diferentes, interferindo na efetividade de farmacos

e vacinas desenvolvidas. A proteina S é a proteina que permite ao virus ligar-se & membrana
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celular de uma célula hospedeira, proferindo ao virus alta taxa de infeccéo celular. A proteina
S do SARS-CoV-2 tem afinidade de ligacdo com a enzima conversora de angiotensina 2
(ACE2), a qual é uma proteina transmembrana presente em células epiteliais e endoteliais,
principalmente (PROMPETCHARA,; KETLOY; PALAGA, 2020; SHI et al., 2020).

Uma vez o virus ligado a ACEZ2, ele adentra a célula gerando endossomos, onde seu
RNA é reconhecido por receptores do tipo Toll (TLR) 3 e 7. Este reconhecimento padréo faz
com que a célula infectada produza citocinas inflamatorias, como fator de necrose tumoral
(TNF) -0 e interleucinas (IL) -1 e -6. De forma interessante, 0 SARS-CoV-2 possui uma agao
protetiva, reduzindo a producéo de interferon (IFN) -[1, citocina inflamatéria caracteristica de
células Th1, um dos principais mecanismos de defesa imune do hospedeiro contra infeccbes
intracelulares, como é o caso dos virus. Uma vez que células endoteliais, macro6fagos e
pneumacitos do tipo Il sdo positivas para ACE2, pacientes com doencas inflamatdrias
cardiacas, respiratérias e diabéticos possuem maiores complicacfes com a comorbidade de
patologias (SHI et al., 2020).

Assim, uma vez que saliva e mucosa pituitaria apresentam alta expressao viral, sua
transmissdo demonstra ser facil e de grande importancia para a odontologia (MATHUR et al.,
2020; SABINO-SILVA; JARDIM; SIQUEIRA, 2020). FOmites em instrumentais
odontoldgicos e principalmente o aerossol gerado pelas canetas de alta rotacdo e sprays de agua
sdo grandes fontes de infeccdo (RAUTEMAA et al., 2006). A grande capacidade de resisténcia
viral em ambientes externos ao corpo, que pode durar dias em bancadas e mobilia, faz com que
a comunidade odontoldgica precise se readaptar e aumentar o rigor nas a¢6es de biosseguranca
(GE et al., 2020; SABINO-SILVA; JARDIM; SIQUEIRA, 2020).

9.1 Agendamento e triagem por telefone

Com a finalidade de evitar aglomeramentos e exposi¢do desnecessaria ao virus, todos
0s pacientes marcados para atendimento ou seus responsaveis legais devem ser consultados via
telefone para informacdes preliminares e pré-triagem (AMIB; CFO, 2020; MINISTERIO DA
SAUDE, 2020). As seguintes perguntas devem ser realizadas:

e Apresenta sintomas gripais ou teve contato proximo a alguma pessoa que
apresentava?

e Nos ultimos 14 dias, apresentou febre, tosse, espirros, diarreia ou perda de olfato
e/ou paladar?
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Tem mais de 60 anos?

E portador de alguma doenca cardiaca, respiratoria, autoimune ou diabetes?

Em casos ndo urgenciais, respostas afirmativas para qualquer uma das perguntas faz

com que a consulta seja remarcada para um minimo de 21 dias ou posterior a crise pandémica.

Caso o paciente estiver apto a comparecer a consulta odontologica, as seguintes recomendacoes

deverao ser feitas via telefone:

N&o levar acompanhantes caso ndo seja completamente necessario.

Caso possua méascara, mesmo caseira, devera comparecer a clinica utilizando-a
antes mesmo da entrada. O mesmo devera ser adotado para acompanhantes.

Ao entrar na clinica odontolégica, fazer uso do alcool em gel 70% para
desinfeccdo das maos. O mesmo devera ser adotado para acompanhantes.

Manter rigorosamente o horério agendado, sem atrasos.

A quantidade de consultas devera ser reduzida, a fim de garantir um distanciamento

adequado de 2 metros por pessoa ha recepcao.

9.2 Adequacéo da sala de espera em crise pandémica de SARS-CoV-2

Além de todos os cuidados rotineiros, durante a crise pandémica causada pelo SARS-

CoV-2, asala de espera deve dispor dos elementos basicos para uma precaugao padrao que deve

ser seguida para todos os pacientes, independente da suspeita ou nao de infec¢des
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020; SPAGNUOLO et al., 2020):

Dispor de mascaras cirargicas para cobrir o nariz e a boca dos pacientes e
funcionarios. As mascaras devem ficar disponiveis, de facil acesso ao paciente e
devem ser oferecidas instrucdes para uso.

Dispor de Alcool Gel 70% nos ambientes da clinica deixando de facil acesso ao
paciente, desde a recepgao até o consultorio e estimular a higiene das maos apos
contato com secregdes respiratorias.

Dispor de lengo descartavel: para higiene nasal em caso de necessidade do

paciente. Descartar imediatamente apos 0 uso e realizar a higiene das maos.




72

e  Prover lixeira para residuos biol6gicos com acionamento por pedal para o descarte
de lengos de papel.

e Prover condigdes para higiene simples das maos: lavatorio/pia com dispensador
de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e
abertura sem contato manual.

e Os assentos deverdo estar em uma distancia minima de 2 metros, evitando a
proximidade entre os pacientes.

e Podem ser utilizados alertas visuais (cartazes, placas e posteres, etc) na entrada
dos servigos de saude e em locais estratégicos para fornecer aos pacientes e
acompanhantes as instrugoes sobre a forma correta para a higiene das maos com
agua e sabonete liquido ou preparagdio alcoolica a 70% e higiene

respiratoria/etiqueta da tosse.

9.3 Protocolo de recepcéo do paciente em crise pandémica de SARS-CoV-2

Ao entrar na sala de espera da clinica odontoldgica, o recepcionista devera questionar
novamente se 0s pacientes apresentam sintomas de infec¢ao respiratoria (por exemplo, tosse,
coriza, dificuldade para respirar). Caso 0 paciente apresente qualquer sintoma, este deve ser
orientado, se possivel, para o adiamento da consulta ap6s a melhora. Caso o paciente ndo relate
nenhum dos sintomas, o recepcionista deverd aferir a temperatura com um termometro
infravermelho de testa que ndo necessite de contato. Se o paciente estiver com a temperatura
superior a 37,5 °C este devera ser liberado e orientado a procurar informa¢6es em uma unidade
de salde basica de referéncia. Caso a temperatura se apresentar normal (aproximadamente 36,5
°C) o paciente devera realizar a desinfec¢do das mdos com a solugéo alcodlica a 70%, antes de
assinar eventuais fichas. Apo6s, Informagdes basicas de higiene comportamental durante a
pandemia de SARS-Cov-2 devem ser transmitidas por um profissional capacitado (AMIB,;
CFO, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Dentre elas:

e Setossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou lengo de

papel;

e Utilizar lengo de papel descartavel para higiene nasal (descartar nas lixeiras de

lixo bioldgico imediatamente apos o0 uso e realizar a higiene das maos);

e Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;
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e Realizar a higiene das maos com agua e sabonete liquido (por 40 a 60 segundos)
ou preparagao alcoolica a 70% (por 20 a 30 segundos);

e Evitar tocar superficies proximas (ex. mobiliario, corrimao, bancadas).

9.4 Medidas para o0 atendimento odontolégico em crise pandémica de
SARS-CoV-2

Para o atendimento, recomenda-se o cumprimento rigoroso dos procedimentos de
biosseguranca j& descritos neste manual. Cabe aqui ressaltar que, funcionéarios da clinica
odontoldgica, professores e alunos sdo expostos a diversos riscos na sua pratica diaria e, para
prevenir riscos, ¢ necessario estar com as vacinas atualizadas, de acordo com o preconizado no
item 4.3 deste manual. Também, é importante a higiene das maos frequente com agua e

sabonete liquido e preparagao alcoolica a 70%.

9.4.1 Uso de equipamentos de protecao individual

9.4.1.1 Para os profissionais em atendimento odontolégico

Deverdo ser utilizados todos os equipamentos de protecdo individual relatados no
presente Manual (item 4.1) com as seguintes alteracdes (AMIB; CFO, 2020; MINISTERIO DA
SAUDE, 2020):

e Uso de avental descartavel com mangas longas, punho de malha ou elastico e
abertura posterior sobre o jaleco convencional. Seu material deve ser de boa
qualidade (gramatura minima de 30g/m2), nao alergénico e resistente,
proporcionar barreira antimicrobiana efetiva (Teste de Eficiéncia de Filtracao
Bacteriologica - BFE). Deve ser usado fechado durante todos os procedimentos.
O descarte do avental deve ser feito em lixeiras de residuos biologicos.

e Em substituicdo aos oculos ou juntamente com ele, deve ser utilizado protetor
facial (face shield) capaz de cobrir a frente e as laterais do rosto, ser de uso
exclusivo para cada profissional responsavel pela assisténcia. Apés o uso, deve
ser limpo e desinfetado com alcool 70% ou outro desinfetante padronizado pelo

servigo de saude para essa finalidade.
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e Utilizacdo de protecdo descartavel para sapatos de prolipropileno gramatura
minima de 30g/m2, norma valida para profissionais, pacientes e qualquer
individuo em ambiente clinico. Os calcados devem ser fechados e com solado
antiderrapante.

e As mascaras de protecao utilizadas deverdo ser a N95 ou PFF2. Os respiradores
reutilizaveis deverao ser limpos e desinfetados a cada paciente, de acordo com
recomendagoes do fabricante. As mascaras deverio ser trocadas a cada paciente
ou mais de uma vez no mesmo atendimento quando visivelmente molhadas. O
descarte da méascara N95 deve ser feito em lixeiras de residuos bioldgicos.
Reutilizar (maximo 5 vezes) em situagdes excepcionais, guardar 4 dias

acondicionado em recipiente arejado antes do reuso.

Observagao 1: As mascaras N95 ou PFF2 usadas por periodo maior ou por um namero de vezes
maior que o previsto pelo fabricante podem nao cumprir 0s requisitos para os quais foram

certificados.

Observagao 2: O profissional de saade ndo deve usar a mascara cirargica sobreposta a mascara

N95 ou equivalente, pois nao garante maior protecao de filtragao.

9.4.1.2 Para profissionais de apoio em higienizacao e limpeza

e Gorro de prolipropileno gramatura minima de 30g/m2.

e Oculos de protecio ou protetor facial;

e Mascara cirargica. (deverd ser descartada em lixeira para residuos biologicos e
trocadas a cada periodo de 4 horas ou quando avariada ou molhada).

e Avental;

e Luvas de borracha com cano longo; botas impermeaveis de cano longo.

9.4.1.3 Para profissionais de apoio em contato com pacientes

S&o os profissionais que precisam entrar em contato, a menos de 1 metro, com 0s

pacientes da clinica odontoldgica, como recepcionistas e segurancas.
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e Utilizar mascara cirdrgica em periodo integral. A mascara devera ser descartada
em lixeira para residuos bioldgicos e trocada a cada periodo de 4 horas ou quando

avariada/molhada.

9.5 Procedimentos para diminuir o risco de transmissao

e Higienizar previamente a boca do paciente por meio de bochecho seguido de
gargarejo com peroxido de hidrogénio a 1% antes de cada atendimento. A
clorexidina ¢ ineficaz contra 0 SARS-CoV-2.

e Usar dique de borracha, sempre que o procedimento permitir. Quando o
isolamento nao for possivel, dar preferéncia a instrumentos manuais para remogao
de tecido cariado e uso de curetas periodontais ao invés de aparelhos ultrassonicos,
para minimizar a geragao de aerossois.

e Usar sugadores de alta poténcia para remocao do aerossol. O trabalho a quatro
maos deve ser estimulado para controle de disseminagao.

e Evitar 0 uso da seringa triplice na sua forma spray (acionando os dois botoes ao
mesmo tempo).

e Regular a saida de agua de refrigeragao. Qualquer tipo de enxague deve ser feito
lentamente para evitar pulverizagao;

e Em casos de suturas, devem ser usados preferencialmente com fio absorvivel;

e Nao utilizar posicionadores radiograficos ou nenhum material que ndo possa ser
esterilizado ou descartado na boca do paciente

e Manter o ambiente ventilado.

Finalizado o atendimento, o material permanente utilizado deve ser colocado em
bandejas de aluminio e borrifado com alcool 70%, para serem levados para a area de expurgo
e colocados imediatamente nas cubas ultrassénicas com acido paracético ou sabdo enzimatico
em ciclos preferencialmente de agua quente. Os materiais devem ser limpos e esterilizados de
acordo com o capitulo 5 descrito neste manual (RAUTEMAA et al., 2006; MOLINA et al.,
2018; MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

9.6 Limpeza e desinfeccéo de superficies em crise pandémica de SARS-CoV-2
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Uma vez que o protocolo de procedimento padréo descrito no presente manual, confere
alto rigor de desinfecgdo de microrganismos, nao ha uma recomendagao diferenciada para a
limpeza e desinfec¢ao de superficies em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo novo
coronavirus. Porém, ha necessidade de atencdo para evitar falhas na cadeia de biosseguranca.

E aconselhavel que ap6s o atendimento todo locais com barreiras mecanicas (filmes
de PVC ou sacos plasticos), como botdes manuais de acionamento; algas de refletores; encostos
de cabeca; bracos da cadeira odontologica; encosto do mocho; canetas de alta rotacao; aventais
de chumbo e protetores de tireoide, corpo da seringa triplice e superficies como bancadas e
carrinho auxiliar, devem ser desinfetadas com Alcool 70% ap0s descarte da protecdo fisica
(ARANTES et al., 2015; BRASIL, 2015a). O alcool 70% e o hipoclorito de sodio exigem a
limpeza das superficies prévias com toalhas de papel, agua e detergentes dos locais com sujeira

visivel para posterior desinfec¢ao que no caso do alcool deve ser repetida no minimo 3 vezes.

9.7 Transporte interinstitucional de paciente

e Para o atendimento de transporte interinstitucional de casos suspeitos ou
confirmados de infecgao pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) deve-se:

e Notificar previamente o servigo de saude para onde o0 paciente sera encaminhado.

e Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo antes e apos a
realizacao do transporte. A desinfeccdo pode ser feita com alcool a 70%,
hipoclorito de sodio ou outro desinfetante indicado e realizar higiene das maos
com alcool em gel ou agua e sabonete liquido dos integrantes.

e Melhorar a ventilagao do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte.

Observagao: Deve-se evitar o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou confirmados.
Se a transferéncia do paciente for realmente necessaria, o paciente deve utilizar mascara
cirargica durante todo o percurso, obrigatoriamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

9.8 Tratamento de residuos possivelmente contaminados por SARS-CoV-2
O novo coronavirus pode ser enquadrado como agente bioloégico classe de risco 3,

sendo sua transmissao de alto risco individual e moderado risco para a comunidade. Portanto,

todos os residuos provenientes do atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de
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infecgao pelo novo coronavirus (COVID-19) devem ser enquadrados na categoria Al. Ou seja,
0s residuos devem ser acondicionados, em sacos vermelhos, que devem ser substituidos quando
atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas, independentemente do
volume e identificados pelo simbolo de substancia infectante. Os sacos devem estar contidos
em recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e tombamento,
com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados. Estes
residuos devem ser tratados antes da disposi¢ao final ambientalmente adequada (TIANO, 2007,
MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

9.9 Processamento de roupas

Nao ¢ preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes de
casos suspeitos ou confirmados de SARS-CoV-2, podendo ser seguido 0 mesmo processo
estabelecido para as roupas provenientes de outros pacientes em geral. Cabe aqui ressaltar que
na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitacdo e manuseio. Orientagdes sobre o
tema devem ser retiradas do Manual de Processamento de Roupas de Servi¢os de Saude:

prevencao e controle de riscos da Anvisa (BRASIL, 2015a).
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ANEXO 2

FRENTE

phy SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAD

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DE LAGARTO

UFS

CARTAO DE AGENDAMENTO

PACIENTE:

PRONTUARIO:

(_ ) Adulto

( ) Infantil

TELEFONE PARA CONTATO: (79) 3632-2092

VERSO

CLINICA

DATA

HORA

RESPONSAVEL
PELO AGEND.




87

ANEXO 3

PROTOCOLO PARA REGISTRO DE ACIDENTES DE TRABALHO COM
MATERIAL BIOLOGICO

Nome:
Funcéo: Clinica:
Turno: Fone:

Nome paciente-fonte:

1-Data e hora do acidente de trabalho: /[ as horas.

2-Data e hora da orientacdo e coletadaamostra;_ / /  as horas.

3- Ciclo do discente ou tempo de servico do profissional:

4- O acidente ocorreu perto do horario de término do atendimento ou expediente?
() Sim ( ) Néo

5-Estava com pressa?

()Sim ( ) Néo

6-Onde ocorreu 0 A.T?

7-Descricdo do A.T.:

8-Ja teve algum acidente com material biol6gico em outro local de trabalho?
()Sim () Nao

Se SIM: Héa quanto tempo? Quantas vezes?

9-Descri¢édo das providéncias tomadas:
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10-Qual (is) material (is) bioldgico(s) que vocé teve contato neste A.T?
( )Sangue ( ) Outros.Quais?

11-Qual a via de entrada do material bioldgico no seu organismo?

( )Através da pele integra (perfuragdo,corte,laceracéo)

( ) com refluxo de sangue

( ) sem refluxo de sangue

( ) Através de lesdes ja existentes na pele antes do A.T(ferimentos,fissuras,etc)
( )Outra. Qual?

12-Qual o agente que provocou o contato com o material bioldgico?
( ) Agulha
( ) Outro.Qual?

13-0 agente que provocou o contato estava contaminado com material bioldgico?

() Sim ( ) Néo ( ) Néo, porém permitiu a entrada do material bioldgico

14-Qual(is) a(s) parte(s) do corpo atingida(s)?
( )Olhos () Nariz( )Boca ( )Braco ( ) Méao( ) Dedos da mao
( ) Outro: Qual:

15- No momento do acidente utilizava EP1? Qual?

16- Em caso de acidente por punc¢éo por agulha:
( ) Aplicagédo de medicamentos

( ) Manuseio do lixo

( ) Outro.Qual?

17- Esquema vacinal:
Hepatite B: ( )Completo ( )Incompleto

Anatox Tetanica: ( )Completo ( )Incompleto
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18- Providéncias tomadas:

( )Coleta de sangue para realizacdo de exames soroldgicos
( JAdministracdo de medicamentos

( )Outras.Quais?

Certifico que as informacdes séo verdadeiras.

Vitima do Acidente Profissional Responsavel
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ANEXO 4

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA O PACIENTE-FONTE

Informamos que durante 0 seu atendimento neste servigco, um estudante foi vitima de um
acidente em que houve contato com seu material biolégico. Com o0 objetivo de evitar
tratamentos desnecessarios e prevenir situacdes de risco, estamos solicitando autorizacdo para
que sejam realizados exames para AIDS, sifilis, hepatites B e C. Para realizacdo destes exames,
sera necessaria uma coleta simples de sangue venoso. O beneficio que vocé podera ter é receber
informacdes diagndsticas sobre estas infec¢Bes ja citadas e orientagdo de seu tratamento, se for
0 caso. Todas as informacdes serdo mantidas em sigilo, servindo unicamente para orientar a
conducéo do tratamento do funcionario acidentado. Caso vocé ndo concorde com a realizacao

dos exames, esta decisdo ndo causara prejuizo em seu atendimento nesta instituicao.

Eu, , apos ter sido

adequadamente informado do objetivo desta solicitacdo e dos procedimentos a que serei
submetido,  concordo, nédo concordo que seja coletado meu sangue para realizagao dos

exames acima descritos.

Local data

Assinatura
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ANEXO 5

COMUNICAR AO RESPONSAVEL DA CLINICA
imediatamente para auxilio nos procedimentos

¥

CUIDADOS COM O LOCAL AFETADO:

* Nao aumentar, apertar ou irritar a area exposta

+ PERFURO-CORTANTES: lavar profusamente com agua e sabao
+ MUCOSAS: lavar profusamente com agua ou soro fisiologico

¥

Preenchimento do PROTOCOLO PARA REGISTRO DE ACIDENTES
COM MATERIAL BIOLOGICO (anexo 3 do manual de biosseguranca;
disponivel na recepgao)

Obter TERMO DE CONSENTIMENTO do paciente-fonte, se for
conhecido (anexo 4 do manual de biosseguranga)

¥

ENCAMINHAR AO CENTRO DE TESTAGEME
ACONSELHAMENTO (CTA) DE LAGARTO

e

Paciente-fonte conhecido?

NAO Y 4 N SIM

Avaé'giac?dzitger:'sd: e Teste-rapido de HIV
necessario, INICIAR A no paciente-fonte
QUIMIOPROFILAXIA k
| POSITIVO NEGATIVO
INICIAR QUIMIOPROFILAXIAO NAOFAZ

MAIS RAPIDO POSSIVEL (2h) QUIMIOPROFILAXIA




