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APRESENTACAO

A Odontologia, como as demais ciéncias da area da saude, percorreu varias etapas no decorrer de sua
evolucgdo, iniciando com o empirismo, na ldade Antiga, passando pelo pré-cientificismo, nos séculos XVI e
XVII, até o surgimento de escolas especializadas na préatica odontoldgica, chegando assim a fase Cientifica.
A historia da Odontologia, em seus primérdios, ndo pode ser tragada separadamente, uma vez que esta
interligada com o desenvolvimento das ciéncias médicas.

Na Odontologia, por suas particularidades, intensificou-se a busca do conhecimento visando a prevengao
da infeccdo do profissional e do paciente assim como a infeccdo cruzada durante o atendimento
ambulatorial. E com isso, a biosseguranca passou a ter uma maior visibilidade e ser considerada importante
durante a pratica clinica.

A Biosseguranca € o conjunto de atitudes que visa a bioprotecédo de todos os envolvidos no servigo de
saude, e tem o comprometimento social e juridico de prevenir a contaminagdo ambiental por material
quimico ou bioldgico. E constituida por recursos materiais e protocolos com normas de aplica¢io obrigatoria
para todos os procedimentos laboratoriais e clinicos.

As normativas e protocolos foram analisadas e adaptados ao longo dos anos. Nos periodos iniciais ja se
buscava a limpeza do local de trabalho, desinfeccdo e esterilizagdo do instrumental além de protecéo
individual. Entretanto, essas condutas de protecéo e controle de infeccdo sofreram uma grande revolucao
depois da descoberta do HIV, nos meados dos anos 80.

Essa descoberta colocou em reflexdao as antigas praticas de prevencao: sendo o fim da “Odontologia de
maos nuas”. O CDC (Center for Disease Control and Prevention dos Estados Unidos) publicou em 1987,
1988 o primeiro guia de recomendagfes para prevenir a transmissdo do HIV e virus da hepatite B nos
profissionais de salde. Novas atualiza¢des foram realizadas ao longo dos anos e o Brasil através da ANVISA
e Orgaos de classe odontolégica (ABENO, Universidades, etc) tem realizado adequacdes para a pratica
Odontoldgica.

Uma nova revolucdo nos critérios de biosseguranca, agora também no aspecto da protecdo das vias
respiratérias, esta sendo observada desde dezembro de 2019 com a chegada ao mundo da infec¢@o por um
novo coronavirus - 0 SARS-CoV-2 (sindrome respiratéria aguda grave do coronavirus 2 - Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2) que causa a doengca COVID-19 (Coronavirus Disease 2019). Segundo
a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) cerca de 80% dos pacientes com COVID-19 podem ser
assintomaticos ou oligossintomaticos (poucos sintomas), e aproximadamente 20% necessita de atendimento
hospitalar por apresentarem dificuldade respiratéria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de
suporte ventilatério. Os sintomas da COVID -19 podem variar: tosse, febre, coriza, dor de garganta, dor de
cabeca, dificuldade para respirar, perda de olfato (anosmia), alteracdo do paladar (ageusia), disturbios
gastrintestinais (nauseas/vomitos/diarreia), cansaco (astenia) diminuicdo do apetite (hiporexia), dispnéia
(falta de ar) até uma pneumonia severa. A transmiss@o acontece de uma pessoa infectada para outra ou por
contato proximo por meio de: méos contaminadas; goticulas de saliva; espirro; tosse; catarro; objetos ou
superficies contaminadas (MS 2020).

Essa forma de transmissdo da COVID-19 atinge a Odontologia de forma direta e diante dessa nova
realidade, as normativas em biosseguranga vém sendo reforcadas e reajustadas em protocolos.

O contelido desse e-book busca informar e ajudar na formagédo em Odontologia, assim como esclarecer os
dentistas que ja se encontram na pratica clinica. E assim, como chegou ao fim a “Odontologia de maos nuas”
hoje varias praticas também terdo seu fim para a chegada de tempos de maior protecao para todas as vidas
gue participam da Odontologia, sejam elas as que oferecem ou que recebem esse servico de saude.

As normas e protocolos contidas neste e-book sdo medidas fundamentais que devem ser seguidas por
alunos, professores e funcionarios do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranh&o (UFMA)
no sentido de prevenir e controlar a infec¢do, a transmissdo de doencas e os acidentes ocupacionais.



PRECAUCAO PADRAO E RISCO OCUPACIONAL

Frente a todas as possibilidades de infeccdo, sejam elas bacterianas ou virais, os profissionais que
trabalham na area Odontolégica encontram-se expostos a diversos riscos na sua pratica diaria.

O CDC americano (1987) determinou medidas de Precaucdo Universal que preconizava atitudes protetivas
para profissionais de salde em contato com pacientes com suspeita ou sorologia confirmada para doencas
infecciosas como HIV e/ou hepatite. Contudo, muitas vezes ndo era possivel identificar a sorologia dos
pacientes antes do atendimento além de confundimento devido a outras orientacdes vigentes na época.

Desse modo, o CDC em 1996, mantendo a esséncia do risco universal, sintetizou as recomendacdes da
precauc¢do universal com a de outras naquele momento em uma listagem Unica denominada de Precaucédo
Padrédo (PP) para ser usada mediante atendimento de todos os pacientes, independente de seu estado
infeccioso.

Assim, todo paciente deve ser considerado como potencialmente infectado e medidas pessoais preventivas
como uso de luva, avental, mascara e protetor ocular entre outras acées, que sao abordadas neste manual,
devem ser implementadas para atendimento de todos, independente de qual secrecao biologica se entrara
em contato e da condig&o sistémica do paciente.

De modo resumido, precaugéo-padrdo € um conjunto de medidas de prevencao, considerando todo paciente
como potencialmente infectado, que devem ser utilizadas independente de diagnostico confirmado ou
presumido de doenca infecciosa transmissivel no individuo-fonte.

2.1 IMUNIZACAO

Os profissionais da area da saude, por estarem mais expostos, possuem um risco maior para aquisicao de
doencas infecciosas, devendo estar devidamente imunizados. Todos os professores, alunos e técnicos que
estiverem em atuacgdo na clinica-escola devem ser imunizados antes do inicio do atendimento clinico.

As carteiras de vacinac¢do dos alunos devem ser apresentadas ao professor coordenador da Clinica I.
As vacinas principais sao:

2.1.1 VACINA CONTRA HEPATITE B
Deve ser feita em trés doses, em periodos de zero, um e seis meses de intervalo.

Dois meses apds o esquema vacinal completo, recomenda-se a realizacdo de testes soroldgicos para
verificar a soroconversdo. Doses de reforco ndo tém sido recomendadas, sendo indicada a realizacdo de
testes soroldgicos para avaliar a manutencéo da imunidade. Os individuos que ndo responderem ao primeiro
esquema vacinal deverdo ser submetidos a revacinagédo com as trés doses da vacina.

2.1.2 VACINA CONTRA A FEBRE AMARELA

Deve ser efetuada em dose Unica nos residentes e viajantes de areas endémicas (estados do Acre,
Amapéa, Amazonas, Distrito Federal, Goias, Maranhao, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Para, Rondénia,
Roraima e Tocantins e algumas regifes dos estados da Bahia, Minas Gerais, Parana, Piaui, Rio Grande
do Sul, Santa Catarina e Sao Paulo).

No caso de deslocamento para essas areas, a vacinagdo deve ser feita até dez dias antes da viagem

2.1.3 VACINA SRC (TRIPLICE VIRAL — SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA)

Deve ser feita em dose Unica.



2.1.4 VACINA BCG - ID (CONTRA TUBERCULOSE)
Em dose Unica para aqueles que ndo forem reagentes ao teste tuberculinico.
2.1.5 VACINA DT (DUPLA ADULTO - DIFTERIA E TETANO)

Em trés doses no esquema basico. Requer uma dose de refor¢o a cada dez anos, antecipada para cinco
anos em caso de gravidez ou acidente com lesdes graves.

2.1.6 VACINA CONTRA INFLUENZA E CONTRA PNEUMOCOCOS

Atuam contra gripe e pneumonia, respectivamente, e requerem uma dose a cada ano para gripe e reforco
apds cinco anos para pneumonia.



HIGIENE DAS MAOS

Durante a rotina de atendimento dos pacientes nas clinicas, para protecao do paciente e/ou autoprote¢éo,
os alunos e professores devem higienizar as maos:

Antes de iniciar qualquer atendimento.

ApG6s remover as luvas de procedimento (evitar alergias por residuos deixados pelo EPI na pele ou
contaminacdo por resquicios de secre¢bes e sangue que podem chegar até a pele por porosidades
presentes na luva).

Entre os atendimentos de diferentes pacientes, ou até mesmo durante um Unico procedimento (luvas
podem rasgar, sofrer perfuracdes, ficarem muito sujas visivelmente, etc.).

Apos a finalizacdo de todos os atendimentos para saida da clinica.

A higienizacdo das maos pode ser feita utilizando agua e sab&o neutro, preparacao alcodlica (desde que as
mMaos nao estejam visivelmente sujas) ou antissépticos (degermacao das maos no pré-operatoério cirargico).

TECNICAS PARA A LAVAGEM DAS MAOS
Podem ser classificadas quanto ao tipo de objetivo ao que se destinam em:
Higienizacdo simples - Higienizacao antisséptica - Friccdo antisséptica - Antissepsia cirurgica

Antes do inicio de qualquer uma das técnicas, o operador deve retirar pulseiras, anéis/aliancas, relégios de
pulso, etc., as unhas devem estar aparadas e limpas e se estiverem pintadas de esmalte, base ou algo
similar, este ndo devem apresentar fissuras ou descamacao.

HIGIENIZACAO SIMPLES

Tem como finalidade remover as sujidades das camadas mais superficiais da pele, bem como suor,
oleosidades e células mortas, devendo ter duracdo entre 40 s e 60s, consistindo dos seguintes passos
(ANVISA, 2009):

Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se ha pia

Aplicar na palma da méo quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir toda a superficie das
maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante)

Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si

Esfregar a palma da méo direita contra o dorso da méo esquerda, entrelagando os dedos, e vice-
versa

Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais

Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando os dedos, com
movimento de vai-e-vem e vice-versa

Esfregar o polegar direito com o auxilio da palma da mé&o esquerda, realizando movimento circular,
e vice-versa

Friccionar as polpas digitais e as unhas da méo esquerda contra a palma da méo direita, fechada em
concha, fazendo movimento circular, e vice-versa

Esfregar o punho esquerdo com o auxilio da palma da mao direita, realizando movimento circular, e
vice-versa

Enxaguar as méos, retirando os residuos de sabonete. Evitar contato direto das méos ensaboadas
com atorneira. Secar as maos com papel toalha descartavel, iniciando pelas maos e seguindo pelos punhos.
No caso de torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilize papel toalha



Imagem 1 — Higienizagéo das Mdos

HIGIENIZACAO ANTISSEPTICA (Com antisséptico degermante)

Tem finalidade de remover sujidades das méos diminuindo a carga microbiana, com auxilio de sabonete
comum associado a um antisséptico (geralmente clorexidina a 2%).

Tem mesma duragéo da higienizag¢éo simples e a técnica € a mesma.

FRICCAO DAS MAOS COM PREPARACAO ALCOOLICA (Alcool em gel a 70% ou solucéo alcodlica
com a 1-3% de glicerina)

Tem como finalidade reduzir a carga de microrganismos das maos, desde que as maos ndo estejam sujas
visivelmente (ndo removem sujidades). Deve ter duracéo entre 20 e 30s. Os passos da técnica sao
(ANVISA, 2009):

Aplicar na palma da mao quantidade suficiente do produto para cobrir toda a superficie das maos
(seguir a quantidade recomendada pelo fabricante)

Friccionar as palmas das maos entre si

Friccionar a palma da méao direita contra o dorso da méo esquerda, entrelacando os dedos, e vice-
versa

Friccionar a palma das méos entre si, com os dedos entrelagados

Friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da méo oposta, segurando os dedos, e
vice-versa

Friccionar o polegar direito com o auxilio da palma da mao esquerda, realizando movimento
circular, e vice-versa

Friccionar as polpas digitais e as unhas da mao esquerda contra a palma da méo direita, fazendo um
movimento circular, e vice-versa

Friccionar os punhos com movimentos circulares até secar. Nao utilizar papel toalha.
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ANTISSEPSIA CIRURGICA

Tem por finalidade reduzir a microbiota residente das maos, eliminar a microbiota transitéria e causar efeito
residual na pele com uso de degermante antisséptico. As escovas utilizadas na técnica devem ser
descartaveis, com cerdas macias, podendo ou ndo ja virem previamente umectadas com o antisséptico (de
preferéncia a Clorexidina a 2%, mas também podendo ser utilizado a iodopovidona a 2% - nesse caso avaliar
se h& risco de alergia ao lodo). Devem ser de uso exclusivos nos espacos ungueal e subungueal e
interdigitais. Na primeira cirurgia deve ter duragdo entre 3 e 5 minutos e a partir da segunda de 2 a 3 minutos.
Os passos da técnica sdo (ANVISA, 2009):

Abrir a torneira e molhar as méos, os antebragos e os cotovelos

Recolher, com as maos em concha, o degermante antisséptico e espalhar nas maos, antebragos e
cotovelos. No caso de escova impregnada com antisséptico, pressionar a parte impregnada da esponja
contra a pele e espalhar por todas as partes das maos, antebracos e cotovelos

Limpar sob as unhas com as cerdas da escova

Friccionar os espacos interdigitais, palmas e dorso das méos, punhos e parte anterior e posterior dos
antebragos, por no minimo trés a cinco minutos, mantendo as méos acima dos cotovelos

Enxaguar as maos em agua corrente, no sentido das maos para os cotovelos, retirando todo o
residuo do produto. Fechar a torneira com o cotovelo, joelho ou pés, se a torneira ndo possuir fotossensor

Enxugar as maos em toalhas ou compressas estéreis, com movimentos compressivos, iniciando
pelas maos e seguindo pelos antebracos e cotovelos, atentando para utilizar as diferentes dobras da
toalha/compressa para regides distintas.

£/

Imagem 2 — Antissepsia Cirurgica
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INFORMACOES E RECEPCAO DOS PACIENTES DAS CLINICAS
ESCOLA E ACOMPANHANTES

4.1 INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE A COVID-19 NAS ETAPAS DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO

Neste sentido, para o funcionamento do curso de Odontologia da UFMA teremos duas formas de
atendimento (Brasil. Ministério da Saude, 2008; Brasil/ANVISA/NT04/2020):

Casos eletivos com agendamento prévio realizado pelo aluno
Demanda espontanea da urgéncia

Considera-se importante que os novos fluxos de agendamento, triagem ou anamnese prévia (feita de forma
remota) devam ser amplamente divulgados para pacientes e para a comunidade pelo maior nimero de
canais possiveis (website da instituicao, folders, cartazes, nos meios de comunicacao do territorio e outras
midias).

A recepcado do paciente terd seu inicio na triagem onde ocorrera o acolhimento e todas as informacdes e
indicagbes seréo transmitidas aos mesmos.

A triagem é uma filtragem na qual sdo identificadas condigcbes de saude que podem ou ndo serem
postergadas quanto ao atendimento, e o acolhimento € uma acdo, com atencdo e disponibilidade para
escuta, valorizando as peculiaridades de cada caso e ajudando de forma solidaria (Brasil, Ministério da
Saude, 2008).

O setor de triagem tem por finalidade centralizar as atividades de acolhimento, cadastramento e
encaminhamento do paciente de acordo com as suas necessidades.

4.2 RECEPCAO DOS PACIENTES DAS CLINICAS-ESCOLA E ACOMPANHANTES

01° GRUPO DE PACIENTES

Os pacientes que chegarem no prédio de odontologia por livre demanda em busca de atendimento
odontolégico de Urgéncia deverdo ser encaminhados para a clinica de Urgéncia (funcionamento: segunda
a sexta das 08:00 as 12:00h) na qual serédo avaliados para o atendimento e/ou orientagfes para proximas
consultas além de prescricdo medicamentosa quando necessario (CFO, 2020).

02° GRUPO DE PACIENTES

Os pacientes que chegarem no prédio de odontologia por livre demanda em busca de atendimento
odontologico eletivo. Deverdo ser encaminhados para a clinica de Urgéncia que também faz avaliacdo de
triagem durante o momento de pandemia (funcionamento: segunda a sexta das 08:00 as 12:00h) ou para
Clinica | para uma avaliacdo completa incluindo saude geral e bucal e as orienta¢cdes para atendimentos
futuros.

Orientacdes para a Consulta

Esses dois grupos de pacientes receber&o as seguintes orientacdes para realizar as consultas agendadas
posteriormente:

Caso o0 paciente ou acompanhante apresentem sintomas de infeccdo respiratoria (por exemplo, tosse,
coriza, dificuldade para respirar ou alguma resposta positiva da ficha de anamnese — aplicado pelo aluno na
véspera do atendimento), devem ser orientados a adiar a consulta para 14 dias ap0s inicio dos sintomas e
gue coincida com a melhora clinica.

Orientar que, se possivel, 0 paciente venha para a consulta sozinho e restringir a UM acompanhante no
caso de criancgas e idosos.
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Todos pacientes e acompanhantes devem vir para sua consulta usando mascara (exceto criancas menores
de 02 anos devido ao elevado risco de asfixia e rapido umedecimento) e que permanega com esta durante
a permanéncia nas dependéncias do prédio e no seu trajeto de ida e de volta.

Informar o paciente durante a triagem virtual para evitar se adiantar ou atrasar em relagdo ao horario
agendado.

Informar para o paciente que cada aluno ir4 agendar apenas um paciente por turno, ndo podendo atender
ele e seus familiares no mesmo dia e periodo.

Orientar o paciente e ao acompanhante que levem o minimo de bagagem na data da consulta, de preferéncia
apenas exames e documentos e evitem o uso de adornos (anéis, relégio, colares, brincos, 6culos de sol,
boné), celular e laptops.

03° GRUPO DE PACIENTES

Pacientes agendados para atendimento, com contato telefénico no dia anterior pelo aluno, deverdo
seguir os protocolos abaixo.

1° MOMENTO: DIA ANTERIOR AO ATENDIMENTO - CONTATO REMOTO ALUNO X PACIENTE

Esse contato ocorrera por via remota (telefone, e -mail, WhatsApp ou outro aplicativo de comunicacéo) com
0 paciente ou seu responsavel sempre na véspera do atendimento.

Nesse momento serd aplicado um questionario ao paciente ou seu representante legal contendo
informagfes importantes e necessarias para o agendamento do seu atendimento (Brasil, MS, 2020).

E também seréo passadas as orientagdes para que o paciente se desloque da sua casa para a Universidade
de forma segura e se mantenha em seguranca no prédio durante a consulta.

O questionario proposto e as orientagfes apresentam-se disponiveis na Figura 1 e também através do link
a seguir.

https://drive.google.com/file/d/1ta4s6iX9w25frDBODTAL taCyselPXB1l/view?usp=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1ta4s6jX9w25frDB9DTAL_taCyse1PXB1/view?usp=sharing

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOL6GICAS E DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA
SERVICO DE TRIAGEM

I:'q':?l\ ‘| ;I. !|( ,\:: \ , FICHA DE ANAMNESE COMPLEMENTAR

Nome do(a) Paciente:
Idade:

Temperatura do(a) paciente: oC
Doencgas Cronicas:
Aluno(a) Responsavel:
Periodo do Aluno(a):

Nos ultimos 21 dias, vocé ou algum membro de sua familia:

1) Esteve em contato com alguém com diagnostico positivo para covid-19?
( )Sim ( )Nao

2) Esteve em contato com alguém que teve febre ou problemas respiratérios?
( )Sim ( )Nao

3) Teve febre?

( )Sim ( )Nao

4) Teve tosse seca?

()Sim ( )N&o

5) Teve dificuldade de respirar?

( )Sim ( )Nao

6) Sentiu alguma alteracao no gosto (paladar) ou no cheiro (olfato)?

( )Sim ( ) Nao

7) Apresentou dor de cabecga intensa?

( )Sim ( ) Nao

8) Apresentou algum desarranjo intestinal?

( )Sim ( )Nao

9) Esteve hospitalizado ou acompanhou alguém hospitalizado?

( )Sim ( ) Nao

Se o usuario respondeu sim para alguma das perguntas, a consulta deve ser adiada em
caso de procedimentos eletivos (por periodos minimo de 14 dias ou até confirmacéao, por
testarem especifica, da auséncia de covid-19), sendo garantida a consulta e procedimento
nos casos de urgéncia e emergéncia.

Fonte: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO ODONTOLGGICO. Consenso Abeno: Biossegu -
ranga no ensino odontolégico pés - pandemia da COVID-19 / ABENO. Organizagao: Fabiana
Schneider Pires, Vania Fontanella. Porto Alegre, RS: ABENO, 2020. 86 p.

Figura 1 — Ficha de Anamnese Complementar



ORIENTACOES GERAIS AOS PACIENTES DAS CLINICAS ESCOLA E ACOMPANHANTES NO
DESLOCAMENTO CASA/UNIVERSIDADE

Para seguranca de todos, as recomendacdes devem iniciar no momento da saida de casa até o seu retorno,
incluindo o deslocamento e permanéncia na Universidade.

Antes de sair de casa

Lave suas maos e rosto com agua e sabao
Coloque sua mascara, e evite tocar na superficie externa
Evite tocar olhos, nariz, boca e mascara com as maos nao lavadas
Deslocamento
Ao tossir ou espirrar, cubra nariz e boca com len¢o ou com o braco, e ndo com as maos
Evite tocar olhos, nariz, boca e mascara com as maos durante o deslocamento
Leve alcool em gel 70%, caso precise realizar a higienizagdo das maos no caminho

Se for de transporte publico, evite encostar em superficies, mantenha distancia de 2 metros das
outras pessoas e fique préximo as janelas, que deverao estar abertas

Durante a permanéncia na Universidade

Lave suas maos com agua e sabao ou higienize com alcool em gel na entrada do curso de
odontologia

Permaneca de méscara, e evite tocar na superficie externa

Remova a mascara apenas quando orientado pelo aluno ou professor responsavel e sempre pelo
elastico

Evite tocar olhos, nariz, boca e mascara com as maos nao higienizadas

Recoloque a mascara imediatamente apés o término da consulta, conforme orientacao do aluno ou
professor responsavel

Ao retornar para casa

Na entrada de casa, um pano com solucgéo hipoclorito de sédio 0,1% (950 ml de agua para 50ml de
hipoclorito de sddio 2-2,5%) para limpar a sola dos sapatos. Retire 0s sapatos na entrada de casa, ndo entre
com o sapato sujo dentro da sua casa

Higienizar as maos com 4gua e sabonete ou preparacéo alcoodlica a 70%

Higienizar o rosto com 4gua e sabonete

Deixe bolsa, carteira, chaves e outros objetos pessoais em uma caixa na entrada da sua casa
Higienize os objetos pessoais, como chave do carro, celular e relégio, com &lcool 70% isopropilico

Mantenha uma area contaminada, onde vocé podera deixar suas roupas e calcados antes de circular
dentro de casa

Lave as roupas usadas fora de casa separadas das demais
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Tome banho e higienize bem as areas mais expostas como maos, punhos, pescoco e rosto -Cabelos,
bigodes e barbas devem ser lavados com uso de shampoos e/ou sabonetes

2° MOMENTO - DIA DO ATENDIMENTO - RECEPCAO E ORIENTACAO DOS PACIENTES

O acesso dos pacientes e seu acompanhante (quando necessério) se dard EXCLUSIVAMENTE PELA
ENTRADA LATERAL do prédio.

Seré aferida a temperatura de todos o0s pacientes antes da entrada da recepcgao pelo funcionario de portaria
e exigido o uso de mascara.

Febricula: 2 37,3%C - Febre: 2 37.8%C - Febre alta: 2 39°C

SO terdo acesso ao interior do prédio os pacientes SEM FEBRE e UTILIZANDO MASCARA.

Seré ofertado &lcool em gel e/ou pia com agua e sabao para a higiene das maos e tapete sanitizante para
a limpeza dos sapatos.

Indicar-se-& que os pacientes sigam as marcag¢des no piso para deslocamento no prédio de odontologia e
mantenham o distanciamento para as filas (caso ocorra) de, no minimo, 2 metros de um paciente para outro,
seguindo as marca¢des também constantes no piso.

Imagem 3 — Recepgdo dos Pacientes

3° MOMENTO: DIA DA CONSULTA - TRIAGEM PRESENCIAL

Orienta-se que o paciente que foi pré-avaliado virtualmente e considerado apto para o agendamento seja
submetido a nova triagem na data da consulta que serd realizado pelo aluno responsavel.

Ap6s chegada do paciente, este deve se encaminhar para a triagem e informar o funcionario responsavel o
nome completo e o nome do aluno responsavel pelo seu atendimento. Em seguida ele sera enviado para a
area da clinica em que seu atendimento ocorrera.

O paciente sera acomodado em cadeiras individualizadas e sera realizada pelo aluno uma nova reaplicacédo
do questionario que, em seguida, se possivel conduzird o paciente ao atendimento propriamente dito ou
indicard o que sera necessario para cada caso.

OBSERVACAO IMPORTANTE: Orienta-se que o aluno ndo toque em documentos pessoais do paciente.
Todas as informacdes devem ser ditadas pelo paciente ou seu acompanhante. Que para assinatura de
gualquer documento (termo de consentimento ou prontuario, por exemplo), o paciente use preferencialmente
sua prépria caneta, ou alternativamente, uma sobre luva descartdvel na caneta ou plastico filme como
protecdo com troca a cada uso.

ORIENTACOES PARA A TRIAGEM PRESENCIAL - ALUNO/PACIENTE
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Reaplicar o questionario feito de modo remoto

Se o0 paciente e/ou acompanhante apresentar sintomatologia negativa ou nenhuma suspeita de estar com a
COVID-19 ou qualquer outra doenga infectocontagiosa, o atendimento ir4 prosseguir.

O paciente deverda aguardar em local determinado ser chamado pelo aluno, evitando circular
desnecessariamente em outros ambientes do prédio. Caso o paciente apresente sintomatologia positiva ou
apresente suspeita de COVID-19:

a) Paciente respondeu sim para a maioria das questdes

O atendimento deve ser postergado por no minimo 14 dias do inicio dos sintomas e 0 paciente
orientado sobre as medidas de prevencao de contagio e importancia da quarentena domiciliar.

Deve ser encaminhado para um servico de saude para avaliagdo do quadro de saude e o
atendimento deve ser suspenso (Brasil, MS, Protocolo Manejo Clinico 2020).

b) Paciente respondeu ndo para a maioria das questdes e sim para pelo menos duas perguntas

O paciente deve ser orientado sobre as medidas de prevencdo de contagio e importancia da
quarentena domiciliar.

Deve ser encaminhado para um servico de salude para avaliacdo do quadro de salde e o
atendimento odontoldgico deve ser suspenso (Brasil, MS, Protocolo Manejo Clinico 2020).

c¢) Paciente respondeu nédo para todas das questbes
O atendimento podera ser realizado.

O paciente e seu acompanhante, se houver, deve aguardar em local indicado pelo aluno.

4° MOMENTO: PACIENTE AGUARDANDO ATENDIMENTO

Os pacientes serdo acomodados com distanciamento minimo de 2m a partir da redistribuicéo e sinaliza¢éo
de assentos a serem utilizados com uso de adesivos ou cores.

Os pacientes receberdo orientacdes pela equipe de funcionarios, alunos e cartazes informativos sobre o
local para onde devem se dirigir dentro da instituicdo, evitando circulacdo desnecessaria em outros
ambientes.

Os pacientes receberdo também orientacbes sobre as medidas de etiqueta social sem toques fisicos
(abraco, beijo e aperto de méo) entre as pessoas e ndo compartiihamento de nenhum item.

Sempre que necessario fazer a utilizacdo do alcool gel a 70% para higienizacdo frequente das méaos
utilizando os dispensadores presentes nessa area (RDC ANVISA N°42).

O atendimento odontolégico tera inicio em seguida e para a realizacdo dele serd necessario que o
instrumental e materiais odontoldgicos estejam prontos e que a clinica esteja preparada.
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4.3 QRIENTAQC)ES PARA TRABALHADORES NOS AMBIENTES DE RECEPCAO DE
USUARIOS DA CLINICA ODONTOLOGICA

Todos deverdo estar capacitados quanto as condutas com o0 usuario e acompanhantes para evitar
deslocamentos desnecessarios nos diferentes espagos de trabalho.

Todos as pessoas envolvidas neste processo de trabalho devem cumprir precaucfes padrao considerando
todos como potencialmente infectados (PP).

Manter a etiqueta social sem toques fisicos.

Utilizar calcados profissionais fechados, impermeéveis e com sola antiderrapante.

Manter cabelos penteados e presos.

Manter unhas curtas, limpas, sem esmalte ou unhas posticas.

Desprover-se de adornos como pulseiras, anéis, brincos, colares e piercings (BRASIL, 2005).

N&o fumar e ndo guardar ou consumir alimentos e bebidas nos postos de trabalho (BRASIL, 2005).

Revestir os equipamentos eletrénicos (mouse, teclado, controle remoto, disparadores, maquinas de cartao
de crédito) com plastico filme.

Deve-se tratar todos o0s usuarios como infectados, mesmo 0s que ndo apresentam sinais e sintomas.

Nao compartilhar canetas, telefone celular e outros objetos e utensilios. Se compartilhar a caneta revesti-la
com plastico filme e, apds o uso, retirar o revestimento e desinfetar com alcool liquido a 70%.

Apo6s o atendimento do usuario, proceder a desinfecgdo da bancada, lavar e higienizar as maos. As
superficies envolvem aquelas proximas ao usuério (ex. mobilidrio e equipamentos para a saude) e aquelas
fora do ambiente préximo ao usuario, porém relacionadas ao cuidado com o usuario (maganeta, interruptor
de luz, chave, caneta, entre outros) (Brasil/ANVISA/RDC n° 306,2004).

Trocar os revestimentos a cada turno e desinfetar com spray de alcool liquido a 70%.

Desinfetar as superficies com hipoclorito de sddio a 0,1% ou alcool 70% (Brasil/Anvisa/NT04/2020; Tunas,
ITC et al,2020).

Evitar tocar os documentos ou pertences do usuario.

USO OBRIGATORIO DE MASCARA PARA TODOS!
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CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

A Central de Material e Esterilizacdo (CME) é a area destinada a limpeza, preparo, esterilizacdo, guarda,
armazenamento e distribuicdo de produtos para a saude, permitindo fluxo unidirecional dos artigos.

Todo instrumental a ser utilizado no atendimento clinico do Curso de Odontologia da UFMA deve ser
processado na CME do curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranh&o — Campus Bacanga.

A CME deste curso é classificada como CME de Classe |, ainda conforme RDC N°15 de 2012. O fluxo do
material a ser processado deve ser unidirecional, sempre da area suja para a area limpa. O processamento
dos artigos segue todos protocolos descritos no conceito de rastreabilidade do pacote da RDC n°15 de 2012.

Ressalta-se aos pacientes (alunos e professores do Curso de Odontologia) que as comprovacgdes dos testes
serdo impressas com todas as informagdes necessarias e serdo armazenados por um periodo de no minimo
cinco anos em condi¢des adequadas dentro da CME.

A CME do Curso de Odontologia apresenta as seguintes estruturas fisicas que serao utilizadas no protocolo
de limpeza e esterilizacdo de material pelos alunos:

Area de recepcéo e limpeza (area suja)

Area de preparo e esterilizagdo (area limpa)

Sala de desinfec¢do quimica, quando aplicavel (area limpa)
Area de monitorizacéo do processo de esterilizacdo (area limpa)
Area de entrega do material (area limpa)

5.1 SALA DE EXPURGO (AREA SUJA)

A sala de expurgo € o local da CME destinado a recepc¢dao e a limpeza do instrumental. A limpeza € a primeira
e mais importante etapa do processamento de artigos odonto-médico-hospitalares, pois visa a remogéo de
sujidades, remocao e ou redugdo de microrganismos dos artigos. O expurgo € o local no qual sdo realizados
os procedimentos de limpeza e secagem do instrumental. Essa etapa deve ser realizada de forma criteriosa
para garantir reducdo de sujidade dos artigos, promover a reducdo da carga microbiana e extrair
contaminantes organicos e inorganicos dos materiais.

Vale ressaltar que ndo havera esterilizacdo sem a limpeza adequada do artigo, uma vez que a limpeza
inadequada promove a formacéo de biofilme em volta do instrumental, tornando-o impermeéavel a agédo dos
agentes esterilizantes.

O expurgo possui itens, para auxiliar os alunos na realizagéo da limpeza e secagem do material, como:
lixeiras com acionamento por pedal com saco branco leitoso com simbolo de substancias infectante e lixeira
com saco preto para descarte de lixo comum; dispenser de alcool em gel e dispenser para sabonete liquido
para higienizacao rigorosa das maos, assim como suporte para papel toalha.

Ressalta-se que a paramentacao do aluno e/ou professor (EPIs) devera ser realizada antes da entrada na
sala de expurgo seguindo as normativas do Curso de Odontologia da UFMA.

O EPI NECESSARIO SERA:
Pijama cirurgico - Calgado fechado impermeavel antiderrapante com meias grossas e de cano
médio ou alto - Respirador PFF-2/N95 - Oculos de protec&o - Touca - Avental impermeavel

descartavel - Protetor facial - Luvas de borracha grossa (de cor diferente da usada para
limpeza em clinica, no laboratério e da usada na sala de empacotamento do instrumental)
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a) A limpeza devera ser realizada nas seguintes situacoes:
Antes da primeira utilizac&do do instrumental
Antes e apoés o contato de qualquer instrumental odontoldgico com sangue e/ou secrecfes

Sempre que houver a possibilidade de contato com materiais ou superficies que oferecam
risco bioldgico, quimico ou fisico

b) A limpeza deverd ser realizada seguindo a seguinte sequéncia:

Realizar o descarte de materiais perfurocortantes sem desconecta-los ou encapa-los em
recipientes apropriados (caixa de materiais perfurocortantes)

Colocar a caixa branco leitosa, que contém todo o instrumental a ser lavados, dentro da cuba
de inox da pia de lavagem de material

Desmontar as pecas, sempre que possivel, para realizar a limpeza
Separar o0s artigos cortantes e pesados

Imergir o instrumental no detergente enzimatico por 5 minutos ou de acordo com as
recomendacdes do fabricante

Lavar peca por pega com escova apropriada de cabo longo e detergente enzimético ou
neutro hospitalar, friccionando delicadamente o artigo para a remocdo dos residuos
organicos e inorganicos nele presente

O instrumental pontiagudo deve ser aberto, limpo com cuidado e enxaguado

Fazer lavagem manual com instrumental totalmente imerso em &agua para evitar gerar
aerossol durante a lavagem ou realizar esse procedimento em cubas ultrassénicas quando
disponivel

Instrumental rotatério como canetas de alta rotacdo, micro-motor, contra-angulo e peca reta
necessitam ser lavados com cuidado na parte externa com agua e detergente enzimatico ou
neutro e desinfetados com alcool a 70% ou amdnia quaterndria de 5a geracéo, e depois de
seco, ser lubrificado antes de ser autoclavado

Realizar a secagem da caixa e tampa da caixa, bandeja ou recipiente plastico perfurado

Secar o instrumental com papel toalha de alta absorcdo ou compressa descartavel evitando
deixar quaisquer residuos. Deve-se secar o instrumental evitando deixar que a agua seque
naturalmente, visto que causa manchas além de promover a formacao de biofilme

Organizar o instrumental e acondiciona-lo e coloca-lo na janela aberta que separa a sala
suja da sala limpa da CME

Apos a finalizagédo desta etapa deve-se lavar e desinfetar as luvas de borracha grossa,
remover e descartar o avental impermeavel, lavar as maos e seguir para a sala de preparo
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Imagem 5 — Movimentagdo do material entre dreas




5.2 SALA DE PREPARO (AREA LIMPA)

A sala de preparo € o local da CME destinado a inspecao da limpeza do instrumental, bem como realizar o
seu empacotamento e selagem para ser autoclavado. Essa etapa tem como objetivos: embalar devidamente
o instrumental, garantir a penetracdo do agente esterilizante, impedir a entrada de microrganismos até a
abertura do pacote, disponibilizar artigos prontos para a esterilizag&o.

Embora o instrumental j4 esteja lavado e seco ele ainda néo foi esterilizado e é importante o uso de luvas
de borracha grossa de cor diferente da usada na sala de expurgo para evitar que a mesma luva seja utilizada
em ambos ambientes. A luva de borracha grossa minimiza também risco de acidentes com risco biolégico
por instrumento perfurocortante durante a inspecao visual e empacotamento.

O instrumental a ser embalado devera ser inspecionado na area limpa, em bancada desinfetada com alcool
70% e forrada com tecido de cor clara, para facilitar a inspecao, verificar se ha sujidade e umidade nos
artigos. Se houver sujidade, o instrumental devera ser lavado novamente e seco antes de fazer o
empacotamento.

a) Para a etapa de empacotamento usa-se:
Campo de tecido de algodéao cru duplo com barra ou papel grau cirargico
Instrumental a ser acondicionado
Fita teste para autoclave

Caneta esferogréfica para identificacdo do pacote

b) Técnica de empacotamento com tecido a base de algodao:

Colocar o campo em posi¢cao diagonal sobre a bancada, colocando a caixa com o instrumental no
centro do campo

Pegar a ponta voltada para o executor da técnica e cobrir o instrumental, fazendo uma dobra externa
na ponta

Pegar uma das laterais do campo e trazer sobre o objeto a ser empacotado, fazendo uma dobra
externa na ponta

Repetir o procedimento com a outra lateral

Completar o pacote trazendo a ponta restante sobre o objeto, finalizando o envelope, fazendo uma
prega na ponta

Fechar o pacote com a fita teste para autoclave

Identificar a fita da embalagem com o nome do aluno, periodo do curso, data de esterilizagéo, ciclo
e turno de esterilizacéo
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Imagem 6 - Sequéncia de empacotamento do material para esterilizagéo
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Imagem 7 — Material pronto para a esterilizagéo
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OBSERVACOES:

O prazo de validade (data limite de uso) é de 7 dias para tecido de algoddo se o material permanecer
armazenado na CME.

Nao serd permitido o uso de embalagens de tecido de algodéo reparadas com remendos ou cerzidas e
sempre que for evidenciada a presenca de perfuragbes, rasgos, desgaste do tecido, sujidades ou
comprometimento da funcéo de barreira, a embalagem deve ter sua utilizagdo suspensa.

Ao final do semestre ou se houver necessidade a qualquer momento, o funcionario da CME podera recolher
e inutilizar o tecido caso este esteja inadequado para uso e interferindo na seguranca do processo de
esterilizacéo.

Os campos de algodao utilizados no empacotamento devem ser lavados antes de serem reutilizados, pois
durante a esterilizacdo a trama de tecido fecha, sendo necessario hidratar a fibra de tecido para novo
processo de esterilizagéo.

COR DO TECIDO DE ALGODAO POR PERIODO

3° Periodo 4°® Periodo

5° Periodo 6° Periodo

7° Periodo 8° Periodo

. ’
9° Periodo 10° Periodo

Descricao de Cores / Periodo
3° Periodo - vinho; 4° Periodo - rosa choque; 5° Periodo - cinza chumbo;
6° Periodo - azul marinho; 7° Periodo - laranja; 8° Periodo - verde musgo;
9¢ Periodo - amarelo ouro; 10° Periodo - marrom

Figura 3 —Cores dos tecidos de acordo com o periodo
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Imagem 8 — Entrega do material para processamento
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O aluno devera entregar seu material para o processamento de acordo com os horérios de entrega e
recebimento a seguir:

Periodo da manha:

Primeiro ciclo: a central estara aberta para recebimento de material a ser processado a partir 6:30h até as
6:40h. O material estara disponivel para entrega apés o processamento das 08:00 até as 08:20 h

Segundo ciclo: a central estara aberta para recebimento de material das 06:40 até as 07:50 h a ser
processado. O material estar disponivel para entrega de 09:40 até as 10:00 h ap6s o processamento

Terceiro ciclo: a central estarda aberta para o recebimento do material das 08:40 até as 09:30 h a ser
processado e também das 10:00 até as 10:30 h. O material estara disponivel apds o processamento a partir
das 13:50 h

Periodo da tarde:

Primeiro ciclo: a central estara aberta para recebimento de material a ser processado das 12:00 até as
12:30h. O material estara disponivel para entrega apés o processamento das 13:50 até as 14:10h.

Segundo ciclo: a central estard aberta para recebimento de material a ser processado de 12:40 até as
13:40h. O material estara disponivel para entrega apds o processamento de 15:40 até as 16:00h

Terceiro ciclo: a central estard aberta para recebimento de material a ser processado das 14:20 até as
15:30h. O material devera ser autoclavado a partir das 16:00h. A central estara aberta para recebimento de
material a ser processado de 16:00 até as 18:30h

Horario de Recebimento de Instrumental a ser processado
(Esterilizado)

MATUTINO 6:30 até 6:40
6:40 até 7:50
8:40 até 9:30

10:00 até 10:30

VESPERTINO 12:00 até 12:30

12:40 até 13:40
14:20 até 15:30
16:00 até 18:30

Horario de Recebimento de Instrumental apos
processamento (Esterilizado)

8:00 - 8:20

MATUTINO 9:40 - 10:00
13:50 - 14:10
VESPERTINO 15:40 - 16:00

Tabela 1- Hordrios de recebimento de Instrumental para processamento

5.3 SALA DE ESTERILIZACAO (AREA LIMPA)

A Esterilizagéo € o processo que resulta na eliminacéo e destruicdo de todas as formas de vida microbiana,
matando virus, fungos e todas as bactérias, inclusive os esporos bacterianos.

O técnico da CME tera a responsabilidade de receber o material, checar a integridade da embalagem e a
presenca da fita indicadora de esterilizacdo com a identificacdo. Ao receber a embalagem, o técnico devera
solicitar preenchimento de livro de entrega de material e fazer uma rubrica na fita de autoclave indicando
gue o material passara pelo processo neste dia.

Em seguida o material serd submetido a esterilizagdo. Para garantir a qualidade e certificacdo da
esterilizacao do material pela autoclave, sdo necessarios realizar alguns testes de validacao, a saber:
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Teste 1: Fitas indicadora Classe 1

Obrigatério o uso de fita indicadora Classe 01 em todas as embalagens a serem processadas e a
conferéncia sera de responsabilidade do técnico responséavel pelo processamento, aluno e professor.

Nos casos em que n&o houver sensibilizagéo da fita, deve-se identificar o problema e proceder com
0 reprocessamento do material.

Teste 2: Indicador de Classe 2 ou Teste de Bowie Dick

Utilizado para medir a eficacia da bomba de vacuo.

Tem a finalidade de monitorar todos os parametros que podem afetar o processo de esterilizacéo,
como: vapor supersaturado, presenca de gases nao condensaveis, superaquecimento e presenc¢a de bolhas
de ar.

Sua aplicagdo sera obrigatdria no inicio do turno matutino de esterilizagédo, devendo ser realizado na
primeira carga do dia sendo de responsabilidade do técnico da CME sua realizagao.

Teste 3: Indicador de Classe 5 ou Integrador guimico

Indicado para certificar a eficacia do processo de esterilizagdo, demonstrando a destruicdo dos
microrganismos frente aos processos.

Monitora todos os parametros do processo de esterilizagdo. Esse monitoramento deve ser feito diariamente
também pelo técnico da CME.

Teste 4: Indicador biolégico

Indicado para certificar a eficacia do processo de esterilizacdo, demonstrando a destruicdo dos
microrganismos frente aos processos.

Sua aplicagédo deve ser diaria, preferencialmente na primeira carga do dia, pelo técnico da CME.
5.4 SALA DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DE INSTRUMENTAL

A sala de armazenamento e distribuicdo segue as recomendagdes da RDC n’ 50 de 21 de fevereiro de 2002
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Sendo de fluxo restrito aos funcionarios que nela
desempenham suas atividades laborais, isso para que se forneca as condi¢cdes necesséarias para a
manutenc¢do da esterilidade do pacote.

Apos o processo de esterilizacao, o técnico entregara o material esterilizado pronto para uso para o aluno,
técnico ou professor mediante assinatura no livro de recebimento de material
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CLINICAS — EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL E ROTINA

Para que esse atendimento seja realizado de maneira adequada algumas etapas sao necessarias antes do
paciente entrar na clinica.

Em seguida, observa-se todas as etapas (pré-atendimento, atendimento e pds-atendimento) nas
dependéncias das clinicas-escolas do Curso de Odontologia da UFMA.

OBSERVACAO: Deve ser evitado cumprimentos como aperto de maos e abracos entre os pacientes e entre
os alunos e pacientes. O paciente deve permanecer usando a mascara durante toda a anamnese, assim
como nos possiveis deslocamentos no interior da clinica, e sé deve ser retirada no inicio do exame clinico
extra e intraoral.

PROCEDIMENTOS PRE-ATENDIMENTO — ETAPA 1 -pré-paramentacéo

A assisténcia odontologica apresenta um alto risco para a disseminacdo do novo coronavirus (SARS-CoV-
2) devido a alta carga viral presente nas vias aéreas superiores dos pacientes infectados, sintomaticos ou
ndo, e com isso a possibilidade de exposi¢cdo no ambiente a essa secre¢ao biolégica proporcionada pela
geracdo de goticulas e aerossois além da proximidade que a pratica exige entre profissional e paciente.

Devemos considerar que o atendimento odontolégico proporciona a formacao de aerossol com particulas
de tamanho <5um (micrémetros), que atingem varios metros do paciente fonte, com tempo de permanéncia
de horas no ar, além de goticulas provenientes da fala, tosse ou espirro com tamanho de particulas >5um,
gue atingem até 1m (metro) de distancia do paciente fonte, com tempo de permanéncia de segundos no ar
(VAN DOREMALEN et al. 2020). Desse modo, para minimizar riscos de contaminacdo na clinica-escola é
necessario realizar uma pré-paramentacdo no VESTIARIO antes de entrar na clinica para protecéo de
mucosa ocular e vias respiratdrias (ANVISA NT 7/2020).

No vestiario observar o distanciamento minimo de 2m entre as pessoas evitando aglomeracdes.

Deve ser removido todos adornos como anéis, brincos, pulseiras e relégios, prender cabelo, ndo usar barba,
bases e maquiagem e evitar remover cuticulas.

Toda a equipe de clinica (professores, alunos e técnicos de clinica) deve sempre que possivel armazenar
seus pertences fora da clinica. Apenas o material essencial ao atendimento deverd ser levado para o interior
da clinica-escola.

Recomendado beber agua (ndo levar qualquer tipo de alimento ou bebida, incluindo agua, para o interior
das clinicas) e ir ao banheiro previamente para evitar interrupcfes no atendimento e necessidade de
desparamentacdo. Contudo, se houver necessidade, todo o processo de paramentacao e desparamentagéo
deveré ser realizado com atencéo.

PRE-PARAMENTACAO - VESTIARIO

Realizar higienizagdo das maos.

Item 1: Pijama cirlrgico para todos atendimentos clinicos ou cirirgicos com o objetivo de reduzir
contaminacdo cruzada. Esta vestimenta devera ser na cor verde para segunda-feira, quarta-feira e sexta-
feira e na cor azul para terca-feira e quinta-feira, calcado fechado, impermeavel e antiderrapante (exclusivo
para uso nas clinicas e na CME) com meias grossas de cano médio ou alto.

As roupas que utilizamos no trajeto deverdo ser acondicionadas em sacos plasticos fechados e colocadas
em local adequado na clinica-escola que podera ser no armario do aluno/professor ou técnico ou ainda
debaixo da bancada no box.

Item 2: Jaleco de tecido — Deve ser de mangas longas, com punho e gola tipo padre, com comprimento de
tal maneira que cubra os joelhos do operador quando estiver sentado. Também devem ser vestidos e
retirados dentro do vestiario por cima do pijama cirargico, seguido de lavagem das méos com agua e sabao.
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- Alternativo: O jaleco de tecido podera ser substituido por uma blusa manga longa na cor branca que sera
vestida por baixo da parte superior do pijama cirdrgico ou por um macacéo de plastico, tecido ou de TNT
gramatura acima de 50g/m2 com touca acoplada que deve ser usado sobre o pijama cirdrgico.

Item 3: Respirador (PFF-2/N95 ou similar sem valvula) - Deve ser utilizado na clinica-escola devido ao
grande risco de contaminacao por aerossois gerados durante os procedimentos odontoldgicos no ambiente
clinico.

O respirador particulado deve ter eficacia minima na filtragdo de 95% de particulas de até 0,3 (Tipo N95,
N99, N100, PFF2 ou PFF3).

O respirador deve estar perfeitamente ajustado a face e € de uso individual e ndo pode ser compartilhado.
Deve ser descartado ap6s o uso em lixo infectante, seguido de higienizagdo das maos.

PROTOCOLO PARA COLOCAR O RESPIRADOR PFF-2/N95 OU EQUIVALENTE - Primeiro Uso
Segquir orientacdes para manuseio de respirador:

1. Antes de tocar o respirador higienizar as maos com preparagdo alcodlica a 70% ou lavar com agua e

sabédo neutro
2. Verificar a integridade da mascara (buraco, rasgo, amassada, elastico adequado, etc.)

3. Orientar onde esta o lado superior (clipe nasal), segurando o respirador com a tira de metal préximo a

ponta dos dedos, deixando as al¢as soltas
4. Verificar se o lado correto da mascara esta voltado para fora (lado colorido)
5. Coloque a mascara no seu rosto e encaixe sob o queixo

6. Posicionar a alga superior na parte da cabecga e a inferior sobre a nuca, minimizando os espagos entre a

mascara e a face

7. Apertar a tira de metal com dedos indicador e médio bilateralmente para que ela se adapte ao formato do

nariz
8. Verificar a vedacgdo por teste de pressao positiva e negativa

9. Verificacdo da vedacao por teste de pressdo negativa: inspirar profundamente e segurar respiracdo por

alguns segundos. A mascara ira se aderir sobre o rosto se ndo houver vazamento de ar

10. Verificagdo a vedacao por teste de presséo positiva: expire profundamente e cubra com ambas as maos
a maior parte do respirador, porém sem encostar nele. A formacao de presséo positiva dentro do respirador

significa que ndo ha vazamento de ar. Caso haja, reajustar as alcas e clipe nasal e refazer os testes
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OO e LIQCacas
PO TR A WU I CARCARA

Posicione o
respirador sobre a
palma da mao,
com o lado
oncavo .
vollado na‘ra{v cima.

Posicione 0
respirador sobre
0 rosto, na regiao
(o nariz e boca.

Prenda os
elasficos atras da
cabeca. Comece pelo

elastico superior,
posicionando acima
da oretha.

Prenda o
elastico inierior
airas da nuca.

E necessario
ajustar o respirador
a0 nariz. Use sempre b

as duas maos para este %
procedimento. -

Faca sempre 0
leste de vedacao.
Nao pode escapar o ar
nas laterais do
respirador durante
a expiracao.

Figura 4 — Colocagdo do Respirador



Se o respirador estiver integro, limpo e seco, pode ser usado varias vezes durante 0 mesmo dia pelo mesmo
profissional por até 7 dias em condi¢des sem sujidades ou ndo danificado e adequadamente acondicionado
(ver no item abaixo: Remocao do respirador para possivel reutilizacao).

N&ao se deve realizar a limpeza/desinfeccéo do respirador ja utilizado com nenhum produto.

O respirador N95 refere-se a uma classificacao de filtro para aerossois adotada nos EUA equivalente no
Brasil a PFF-2 (Peca Facial Filtrante) ou ao EPR-semifacial com filtro P2 (possuem mesma equivaléncia de
protecao e resisténcia).

Evitar tocar na méscara durante o uso. Caso fizer, lavar maos com agua e sabdo neutro.
Entre os atendimentos e durante a permanéncia na clinica escola é obrigatério o uso continuo do respirador.

Item 4: Oculos de protecéo — Deve ter fechamento lateral largo (sobre 6culos corretor de viséo, se aplicavel),
ser confortavel e totalmente transparente.

Apos uso, deve ser lavado com agua e sabdo neutro e seco com gaze e logo em seguida desinfetado com
hipoclorito de sodio 1% e lavagem abundante com agua corrente para evitar danos a mucosa ocular ou,
desinfec¢cdo com amobnia quaternaria de 5a geracao.

Ao final do atendimento, deve ser guardado em uma embalagem fechada em ambiente seco e limpo.

Item 5: Méascara cirurgica tripla — Podera ser utilizado sobre a mascara respiradora PFF-2/N95 para uma
maior protegdo em procedimentos com alta produgéo de aerossol.

E também pode ser utilizada no ambiente externo as clinicas, em etapas como a triagem prévia presencial,
obedecendo o distanciamento minimo de 1 m entre as pessoas e utilizando 6culos de protecdo e/ou
protetores faciais.

Devem ser trocadas a cada 3h de uso, ou quando estiverem danificadas e/ou Umidas, descartadas em lixo
infectante seguida de higienizagcdo das méaos.

Nao se deve sobrepor a mascara cirdrgica a mascara respiradora PFF-2/N95 ou equivalente, a ndo ser em
procedimentos com alta producao de aerossol — Ndo ha garantia de protecéo de filtragcdo ou contaminacdo
e sera desperdicio de mais um EPI.

Nao armazenar a mascara ja utilizada em sacos plasticos ou bolsos devido ao aumento da contaminacao.
Pré-Paramentag&o no vestiario: pijama cirurgico, jaleco de tecido, respirador e 6culos de protegcédo

2 ANTESSALA

o
%

: VESTIARIO
PRE-PARAMENTAGAO
DESPARAMENTACAO

Imagem 9 — Pré-Paramentagdo no vestidrio
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OBSERVACAO:
A paramentacdo preliminar deve ser realizada dentro dos vestiarios e seguindo a ordem dos itens.

Essa vestimenta deve ser utilizada somente dentro das clinicas, no corredor que apresenta entrada para as
clinicas e na area da triagem.

Nos corredores das salas de aula, na entrada do curso e no estacionamento NAO E PERMITIDO O
TRANSITO COM ESSA VESTIMENTA.

Em seguida, a equipe da clinica-escola ira se dirigir para a clinica.

Ao entrar deverd acomodar seus pertences de atendimento dentro dos boxes de forma adequada e seguir
para a segunda etapa de pré-atendimento.

IMPORTANTE: Professores, alunos e funcionarios (técnicos de clinicas e de manutencao de equipamentos,
equipe de limpeza)

NUNCA ENTRAR NA CLINICA SEM PROTECAO ADEQUADA COM O USO DE
RESPIRADORES E OCULOS DE PROTECAO - AMBIENTE COM RISCO POTENCIAL DE
CONTAMINACAO POR SARS-COV-2

PROCEDIMENTOS PRE-ATENDIMENTO — ETAPA 2 - Paramentacdo dentro da clinica-escola e
preparagéo do box

Essa etapa inclui o final da paramentagdo para toda equipe e a limpeza do box odontolégico para
atendimento do paciente.

PARAMENTACAO - DENTRO DA CLINICA

Professor, aluno e técnico da clinica

Item 6: Touca — Deve ser em polipropileno com gramatura de 30g/m2, com tamanho adequado de modo
gue acomode todo cabelo e orelhas no seu interior. Deve proteger também o elastico da mascara N95 ou
PFF2. Deve ser trocado quando necessario (entre pacientes) ou a cada fim de turno e descartado em lixo
infectante, seguido de higienizacdo das maos.

Item 7: Avental Cirargico Descartavel - Higienizar as maos e colocar o avental.

Deve ser de mangas longas e impermeavel com gramatura minima de 50g/m2, punhos com elastico e gola
tipo colarinho, comprimento abaixo da altura do joelho quando o operador estiver sentado e fechamento
traseiro com alcas na altura do ombro e da cintura.

Devem ser vestidos e removidos somente no ambiente do consultério odontolégico, seguido de higienizacao
das maos.

A cada novo paciente deve ser trocado e descartado em lixo infectante inclusive para professores que
supervisionam os alunos.

Professor podera remover o avental e deixar pendurado no box do aluno quando for necessario retornar
para novas supervisdes clinicas naquele mesmo paciente.

Item 8: Protetor facial (face shield) — De uso individual, € utilizado para proteger a mucosa ocular e a face
de secrecdes contaminantes.
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Imagem 10 - Colocagdo do Avental Descartdvel

Apds uso em cada paciente, o protetor facial deve ser lavado com 4gua e sabao neutro e seco com gaze e
logo em seguida desinfetado com hipoclorito de sodio 1% e lavagem abundante com agua corrente para
evitar danos & mucosa ocular ou, limpo e desinfetado com amdnia quaternéaria de 52 geracgéo.

Paramentacé@o em Clinica: Touca, Avental Descartavel, Protetor Facial e Luva. Para procedimentos
cirdrgicos usar avental e luvas esterilizadas.

Imagem 11 - Paramentagdo Clinica

PREPARO DO BOX

Em seguida, o aluno operador ou auxiliar devera verificar se a cadeira odontolégica, refletores, unidade
auxiliar e equipo estdo em perfeito estado de funcionamento

Avaliar se o refletor esta ligando, se as pontas de alta rotagdo e micromotor estdo funcionando com o
acionamento do pedal, se os botes de acionamento manual e/ou automatico da cadeira odontoldgica estdo
funcionando

Conferir a saida de agua e ar da seringa triplice
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Verificar o funcionamento do sistema de succao da unidade auxiliar
Caso haja algum problema, o técnico de clinico devera ser informado para tomar as devidas providéncias
Realizar a descontaminacédo das superficies de acordo com a sequéncia:

1. O aluno j4 com toda a paramentacédo e as maos lavadas colocara a luva de borracha grossa de limpeza
do ambiente clinico (sugestao de cor: verde)

2. Inicio da limpeza e desinfeccdo das superficies que deve ser realizada com o alcool a 70% ou amdnia
quaternaria de 5a geracao e papel de alta absorcdo a depender da superficie, terd inicio da &rea menos
contaminada para a mais contaminada, de cima para baixo e dentro para fora. Sendo a sequéncia mais
apropriada: REFLETOR, CADEIRA, MOCHO, MESA AUXILIAR, EQUIPO E PONTAS DE SUCCAO

3. Desinfeccdo dos equipamentos periféricos e instalagdo de barreiras: a assepsia de itens como o
fotopolimerizador, aparelho de ultrassom, motores elétrico de endodontia, implantodontia, amalgamador,
aparelho de laserterapia (LAGO et al. 2020) etc. devem ser realizados seguindo as orientag6es do fabricante
e em seguida uso de barreiras com plasticos e/ou filme PVC

4. Lavar luvas de borracha grossa, desinfetar e armazenar em recipiente adequado

5. Em seguida devem ser colocadas barreiras fisicas de protecéo (filmes de PVC, sacos plasticos, canudos
plasticos, etc.).

6. Para minimizar formacao de aerossol, a cuspideira devera ser inutilizada com a colocacao de filme PVC
impedindo seu uso

7. Colocar saco de lixo branco leitoso de 15L acoplado ao equipo para descarte do lixo infectante
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Aluno Operador e Professor

Higienizacdo das maos de acordo com o procedimento que sera realizado
Item 9: Luvas de procedimentos — Podem ser de latex ou vinilica.

Quando o procedimento a ser realizado exigir técnica com cadeia asséptica, devem ser utilizadas luvas
estéreis (luvas para procedimentos cirargicos).

Na manipulacdo de objetos que ndo estejam no campo de trabalho durante o procedimento odontologico ou
qguando for necessario a utilizacéo de aparelhos periféricos ou materiais, sempre utilizar sobre luvas.

Devem ser trocadas a cada paciente ou quando rasgarem ou estiverem muito sujas, e serem descartadas,
sem tocar na sua parte externa, em lixo infectante, seguido de higienizacdo das maos.

Imagem 14 - Colocag¢do de luvas de procedimento

36



Guantes Quirtrgice

7.0

Imagem 15 - Colocagdo de luvas cirurgicas

Montagem da mesa clinica com instrumental adequado.

Observacéo: Os tubetes de anestésicos (diafragma e corpo) devem ser desinfetados, antes da sua
utilizagdo, com gaze umedecida com &lcool 70% assim como todos os itens termossensiveis que nao

poderdo passar pelo processamento de esterilizacdo quimica ou fisica e que seréo utilizados nesse
atendimento.

Realizar a antissepsia extraoral do paciente com gaze embebida em solucdo de gluconato de clorexidina
sem alcool a 2% para todos pacientes mesmo néo sendo procedimentos cirlrgicos.

Iniciar procedimento que foi planejado com o professor responsavel.

ALUNO AUXILIAR

O aluno auxiliar (pré-paramentado - com todos os EPIs apenas sem as luvas) devem recepcionar o paciente
e 0 acompanhante (se necessario) na entrada da clinica-escola.

Na primeira consulta é permitido a entrada de UM acompanhante para o interior das clinicas.

A partir da segunda sessao, o mesmo deve aguardar na sala de espera e entrar somente quando solicitado
pelo aluno e/ou professor.

Acomodar o paciente na cadeira odontologica e fazer sua paramentagdo com:

touca descartavel, 6culos de protecado (procedimentos com uso de laser requerem protecdo com 6culos
especiais para aluno operador, auxiliar e paciente) e babador impermeével sobre o térax

Pedir para paciente remover sua mascara apenas quando for iniciar seu atendimento e que seja
armazenada em saco plastico ou de papel descartavel.
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Imagem 16 - Procedimentos pré-atendimento com os pacientes

Oferecer ao paciente 15 ml de gluconato de clorexidina a 0,12% sem alcool para antissepsia intraoral na
forma de bochecho durante 1 minuto e orientacdo para ndo engolir (pacientes adultos e criangas maiores).
Para criangas menores ou pacientes impossibilitados de fazer bochecho deveréa ser realizada a embrocacéo
com gaze (NT 04/2020, ANVISA).

O liquido deve voltar ao copo e ser aspirado pela canula de succ¢éo ou o paciente deve cuspir diretamente
em funil de polipropileno autoclavavel de 7 a 10 cm de didmetro de haste curta (de 3,5 a 4,5cm) acoplado
na ponta de succ¢do ou ser sugado direto da cavidade bucal do paciente (CROSP 2020). Para reduzir
formacao de aerossol no ambiente ndo é indicado que o paciente cuspa direto cuspideira.

Caso o paciente utilize proteses ou aparelhos removiveis, eles devem ser removidos antes do bochecho e
limpos com gaze Umida e imersos solu¢do de hipoclorito de sédio a 1% (pecas somente acrilicas) ou
clorexidina a 0,2% (pecas com partes metdlicas), durante 10 min e depois podem ser mantidas em agua ou
envoltas com gaze ou algoddo umidos em um recipiente com tampa.

Iniciar atendimento clinico com aluno operador.

PROCEDIMENTOS PARA REDUZIR PRODUGCAO DE AEROSSOL NO ATENDIMENTO CLINICO

Durante os procedimentos deve-se evitar, 0 maximo possivel, a producdo de aerossol através das seguintes
condutas (FRANCO et al. 2020):

Utilizar o minimo possivel a caneta de alta rotacao, fazendo substituicao pela de baixa com fluxo de ar e
agua ao minimo necessario

Evitar a utilizag&o da seringa triplice, principalmente o acionamento de ar e 4gua simultaneamente

Aconselhavel sempre que possivel secar a regido intrabucal com gaze-algodao estéril
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N&o utilizar a cuspideira. Deve ser feita a utilizacdo de um copo descartavel ou funil autoclavavel sempre
gue o paciente precisar cuspir. O contetdo deve ser aspirado com o sugador e ao final do atendimento o
copo deve ser descartado em lixo infectaste

Sempre que possivel utilizar escavadores de dentina (evitar canetas de alta e baixa rotacdo) e curetas
periodontais (evitar jatos de bicarbonato e aparelho de ultrassom)

Utilizar o sistema de succ¢éo de saliva frequentemente

Utilizar o isolamento absoluto e fios de sutura absorviveis sempre que possivel, e a realizacdo do trabalho
a 4 maos também, uma vez que facilita e diminui o tempo clinico de atendimento, se feito corretamente

ATENDIMENTO CLINICO

O aluno operador ou auxiliar devera programar seu atendimento e solicitar material de consumo previamente
ao atendimento, levando para seu box apenas a quantidade necessaria ao caso clinico planejado

Ao receber material de consumo fornecido pelo técnico de clinica o aluno devera estar com a paramentacao
adequado

Se o aluno precisar buscar algum item durante o atendimento clinico, ele devera remover as luvas de
atendimento e higienizar as maos ou usar sobre luvas para receber o material solicitado

Quando da necessidade de levar a embalagem completa com material de consumo até seu box de
atendimento, devera fazer a limpeza e desinfeccdo para devolver este material ao técnico de clinica.

Para as resinas compostas: devem ser retiradas as quantidades necessarias para uso com espatula
diferente daquela usada na cavidade bucal dos pacientes.

CONDUTA PARA USO DE SERINGAS E AGULHAS EM ODONTOLOGIA
Nunca reencapar agulhas usando ambas as méaos pelo risco de acidentes com risco bioldgico

Em procedimentos clinicos cirdrgicos a agulha permanece na mesa clinica sem a capa de protecdo (que
nao se encontra esterilizada externamente) e deve ser mantida com agulha virada para o lado oposto aos
alunos para minimizar riscos de acidentes

Nos demais procedimentos clinicos, a mesma conduta dos procedimentos cirargicos pode ser realizada ou,
a agulha pode ser encapada com a tampa, porém usando um método de deixar a tampa da agulha apoiada
num canto da bandeja clinica na mesa e, com apenas uma das maos segurar a seringa e leva-la de encontro
a tampa, sem que ambas as maos se encontrem, para reduzir risco de acidentes com a agulha contaminada

A remocéo da agulha da seringa carpule para descarte deve ser feita com cuidado desrosqueando a agulha
com uso de pinga hemostatica

CONDUTA PARA USO DAS CANETAS DE ALTA E BAIXA ROTACAO (micro-motor, contra-angulo e peca
reta)

As canetas de alta e baixa rotagdo (micro-motor, contra-angulo e peca reta) devem ser obrigatoriamente
ESTERILIZADAS para uso Unico por paciente devido ao risco de transmissao de microorganismos incluindo
0 virus SARS-CoV-2.

Importante fazer a limpeza e desinfeccao externa além da lubrificagc&o prévia a esterilizacéo para maior vida
atil desses itens.

PROCEDIMENTOS POS-ATENDIMENTO

Ao finalizar o atendimento clinico, todos EPIs usados no paciente, exceto os 6culos, devem ser descartados
em lixo infectante. Os 6culos de protecdo devem ser lavados e desinfetado apés o atendimento. O alcool
70% nao é indicado para materiais de borracha, latex, silicone e acrilico pela sua possibilidade de ressecar
e opacificar estes materiais.
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O aluno operador/auxiliar devera orientar o paciente a recolocar a mascara, de preferéncia uma nova (limpa),
e permanecer sentado na cadeira odontoldgica para orientacdes.

DESPARAMENTACAO - ALUNO OPERADOR

CLINICA ESCOLA E CME
FAZER A DESPARAMENTACAO COM MUITA ATENCAO - RISCO DE CONTAMINACAO
1- Retirar a luva de procedimento ou cirdrgica seguindo as etapas:

Com uma das maos puxando pelo lado externo do punho com os dedos da méao oposta, mantenha a luva
removida na mao que ainda esta enluvada

Retire a luva da mao que ainda esta enluvada puxando pela parte interna do punho com o dedo indicador
da méo que nao esta enluvada

Fazer o descarte em lixo infectante

Imagem 17 - Remogdo de luvas

2- Higienizar as méos

3- Remover protetor facial: puxar pelas hastes laterais (hunca
fazer a remocao tocando a parte anterior, que é superficie mais
contaminada). Lavar e desinfetar esse item.

4- Remover o avental descartavel com cuidado: desfazendo os
lacos do pescoco e cintura e remover os bracos da face interna
do avental puxando-o pelo lado avesso (interno), continuar a
remocdo virando o avental pelo lado avesso até o final e
descarte imediato em lixo infectante

5- Higienizar as maos

6- Aluno operador devera realizar as orientacdes pos-
operatorias, prescricdo medicamentosas, solicitagdo de exames
complementares, preenchimento da ficha de retorno que deve
ser entregue ao paciente, se necessario, e/ou encaminhamento
para outros servi¢os de salde (externos ou ndo a universidade)
ou outras clinicas do curso de odontologia Imagem 18 - Higienizagéo do protetor facial
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Imagem 19 -- Remogdo do Avental Descartdvel

7- Se for necessario assinar algum documento orienta-lo a usar a propria caneta esferogréafica ou fornecer
uma protegida com papel filme

8- Encaminhar o paciente para saida da clinica
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PROCESSAMENTO DO INSTRUMENTAL NA CME - Aluno Operador

Realizar o processamento do instrumental e desinfec¢cdo de moldagem, modelos ou dispositivos de prova
na CME. Realizar a sequéncia abaixo:

1- Levar o avental impermedvel para ser paramentado no expurgo

2- Pegar a caixa com o instrumental, as luvas grossas (sala suja e sala limpa), escova de cabo longo e
escova de aco para brocas e se dirigir ao expurgo

3- Higienizar as mdos na CME

4- Na sala de expurgo, o instrumental devera ser processado conforme orientagdo deste manual no capitulo:
Central de Material e Esterilizacéo

5- Ao finalizar a lavagem e secagem, o aluno devera deixar instrumental limpo e seco na janela que separa
as areas suja e limpa da CME

6- Lavar luvas de borracha grossa (sugestdo de cor: amarela) com agua e sabado, remové-las e desinfeta-
las com hipoclorito de sédio 1% ou outro desinfetante, secar e guardar em potes identificados com nome
aluno(a) e uso em area suja da CME (lavar instrumental)

7- Remover o avental impermeével e descarta-lo no lixo infectante

8- Higienizar as maos

9- Na éarea limpa da CME colocar novo avental descartavel (opcional)

10- Colocar novas luvas de borracha grossa de outra cor (sugestao: azul)

Observacéo: instrumental foi limpo, mas ainda nédo foi esterilizado - proibido pegar sem luvas. As luvas de
borracha grossa minimizam também os riscos de acidentes perfurocortantes além da protecéo fisica contra
a contaminacao microbiana.

11- Empacotar o instrumental nas embalagens indicadas com cores definidas por periodo
12- Identificar e entregar ao responsavel da CME

13- Higienizar luvas de borracha grossa com alcool gel 70, remover as luvas borracha grossa e guardar em
potes identificados com nome do aluno(a) e uso em area limpa da CME (empacotar instrumental)

14- Higienizar as maos

15- Seguir para o vestiario para a desparamentacao final
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DESINFECCAO DA MOLDAGEM, MODELOS E/OU DISPOSITIVOS DE PROVA

Os pacientes que precisarem de moldagem seguiram o protocolo padréo para a realizacdo da técnica. Apds
o atendimento, todos os moldes, modelos e/ou dispositivos de prova ou quaisquer materiais que precisem
ser levados ao laboratorio devem ser higienizados e desinfetados de maneira correta seguindo o protocolo
recomendado (Tabela 1).

Apods o atendimento, as moldagens e dispositivos odontolégicos devem ser levadas para a CME e lavadas
em cubas com agua realizando movimentos pendulares durante 20s.

N&o deve se lavar em agua corrente e nao utilizar dispositivos sprays ou a seringa triplice para reduzir
producéo de aerossol.

Em seguida, realizar a desinfeccdo em cuba de vidro ou plastico com tampa com os produtos recomendados
abaixo:
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MATERIAL DESINFETANTE

ALGINATO E Glutaraldeido 2% ou
POLIETER Hipoclorito de sédio 1%

SILICONA DE
CONDENSAGAO E
ADICAOE
POLISSULFETO
PASTA DE OXIDO DE Glutaraldeido 2% ou
A1 [ R V4 [o]B  Hipoclorito de s6dio 1%

m Hipoclorito de s6dio 1%

Agua de gesso e
MODELO DE GESSO Hipoclorito de sédio
0,5%

DISPOSITIVOS
Alcool 70%
PROTESES COM
Hipoclorito de sédio 1%
METAL Clorexidina a 0,2%

Glutaraldeido 2% ou

Hipoclorito de s6dio 1%

MODO DE USAR

Gaze ou algoddo
embebido no
desinfetante

utilizando almotolia

Imers3o em cuba

Imers3o em cuba

Imers3o em cuba

Imers3o em cuba

Imers3o em cuba

Imers3o em cuba

Imers3o em cuba

Tabela 2 - Procedimentos para desinfec¢do de moldagens, modelos e dispositivos de prova

TEMPO

Acondicionar em saco
plastico Fechado por 10
min, enxaguar em cuba

com 3gua com
movimentos pendulares

por 20 s. Secar com papel

toalha descartavel

10 minutos

10 minutos

10 minutos

30 minutos e secar
naturalmente

5 minutos

10 minutos

10 minutos
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DESMONTAGEM DO BOX E DESPARAMENTACAO - Aluno Aucxiliar

CLINICA ESCOLA

FAZER A DESPARAMENTACAO COM MUITA ATENCAO - RISCO DE CONTAMINACAO
Apos o atendimento, ainda na clinica escola, os alunos auxiliares devem:

1- Retirar a luva de procedimento ou cirdrgica seguindo as etapas:

Com uma das méaos puxando pelo lado externo do punho com os dedos da m&o oposta mantenha a luva
removida na mao que ainda esta enluvada

Retire a luva da mao que ainda esté enluvada puxando pela parte interna do punho com o dedo indicador
da méo que néo esta enluvada

Fazer o descarte em lixo infectante seguido de higienizacdo das maos

2- Colocar luvas de borracha grossa de cano longo e tamanho apropriado para limpeza das superficies. Em
seguida ira recolher todos os materiais perfurocortantes e descarta-los no coletor adequado presente na
clinica. Recolher todo o instrumental da mesa auxiliar e acondiciona-lo em uma caixa de plastico rigida,
hermeticamente fechada, de preferéncia com travas na tampa

3- Remover as barreiras fisicas do box e descartar em lixo infectante
4- Realizar a desinfecc¢éo das superficies e materiais utilizados durante o atendimento.

Deve ser realizada limpeza prévia com agua e sabao e depois a desinfec¢do o alcool a 70% ou, limpeza e
desinfec¢cdo ao mesmo tempo com amonia quaternaria de 5a geragéo e papel de alta absorcdo a depender
da superficie

Deve ser feita da area menos contaminada para a mais contaminada, de cima para baixo e dentro para fora.
Sendo a sequéncia mais apropriada: REFLETOR, CADEIRA, MOCHO, MESA AUXILIAR, EQUIPO E
PONTAS DE SUCCAO

5- Remover luvas de borracha grossa, limpar, desinfetar e armazena-las
6- Higienizar as maos

7- Remover protetor facial: puxar pelas hastes laterais (nunca fazer a remocao tocando a parte anterior, que
€ superficie mais contaminada). Lavar e desinfetar esse item.

8- Higienizar as maos

9- Remover o avental descartavel com cuidado: desfazer laco das tiras no pescogo e cintura; remover 0s
bracos da face interna do avental puxando-o pelo lado avesso (interno); continuar a remocao virando o
avental pelo lado avesso até o final e descarte imediato em lixo infectante,

10- Higienizar as maos
11- Armazenar material ja higienizado no armario ou devolver ao técnico da clinica
12- Higienizar as maos

13- Seguir para o vestiario para a desparamentacao final
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DESPARAMENTACAO - PROFESSOR E TECNICO DE CLINICA

CLINICA ESCOLA

FAZER A DESPARAMENTACAO COM MUITA ATENCAO - RISCO DE CONTAMINACAO
Apos o atendimento, ainda na clinica escola, professor e técnico de clinica devem:

1- Retirar a luva de procedimento ou cirdrgica, descartar em lixo infectante

2- Higienizar as maos

3- Remover protetor facial: puxar pelas hastes laterais (nunca fazer a remocao tocando a parte anterior, que
€ superficie mais contaminada). Lavar e desinfetar esse item

4- Remover avental, descartar em lixo infectante
5- Higienizar as maos
6- Seguir para o vestiario para a desparamentacao final

Desparamentacao em Clinica: Remover Luvas, Protetor Facial e Avental Descartavel.

DESPARAMENTACAO FINAL - PROFESSOR, ALUNO E TECNICO DE CLINICA

VESTIARIO

FAZER A DESPARAMENTACAO COM MUITA ATENCAO - RISCO DE CONTAMINACAO

1- Higienizar as maos

2- Remover a touca: puxar em movimento Unico de tras para frente, descarte imediato em lixo infectante

3- Remover os 6culos de protecdo: pelas hastes laterais e também deve se evitar tocar a porgcdo anterior.
Ambos, protetor facial e 6culos de protecdo, devem ser lavados, utilizando novas luvas, e descontaminados
e armazenados em um local limpo, seco e ventilado

4- Higienizar as méaos
5- Remover o respirador:

Inicia-se fazendo a remocéo do elastico inferior, seguida do eléstico superior (nunca tocar a parte anterior
do respirador), descartar em lixo infectante ou armazenar para reutilizacdo se em adequadas condicbes

6- Higienizar as maos

7- Remover jaleco de tecido e o pijama cirargico (scrub) e armazenar em saco para levar para limpeza na
residéncia.

Usar um balde exclusivo na residéncia para lavar a roupa usada no trabalho das clinicas e assim nao
misturar com demais roupas.

Deixar de molho com solucdo desinfetante como hipoclorito de sédio 0,1% (lembrar que pode causar
manchas em roupas coloridas) por 30 min ou, em produto que limpa e desinfeta ao mesmo tempo a base
de tensoativos e aménia quaternaria ou peroxido de hidrogénio associado ou ndo com outros desinfetantes
como as biguanidas (Ex: Lysoform ®).

N&o misturar desinfetantes e seguir as recomendacgdes do fabricante quanto a diluicdo e tempo de molho.

Lavar com agua e sabdo manualmente ou em maquinas de lavar roupa.
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8- Higienizar as méos

9- Colocar méscara para sair do vestiario

10- Guardar pertences em armario

11- Higienizar as maos ao sair do Curso de Odontologia

Desparamentacéo Final em Vestiario: Remover Touca, Oculos de Protecéo, Respirador
PFF-2/N95 e Jaleco de Tecido.

REMOCAO DO RESPIRADOR PARA POSSIVEL REUTILIZACAO

Se o respirador estiver integro (sem rasgos, perfura¢cdes, amassos e com elastico adequado), limpo e seco,
pode ser usado varias vezes durante o mesmo dia pelo mesmo profissional por até 12 horas.

Segue 0 passo a passo:
1- Higienizar as maos

2- Identificar o recipiente (na tampa) que vai ser armazenado a mascara com nome e data de uso da méscara
(o recipiente deve possuir tampa, preferencialmente com travas, e ter um tamanho proximo ao do respirador
e apresentar perfuracdo na tampa e também nas laterais)

3- Higienizar externamente o recipiente com alcool a 70% ou amonia quaternaria de 52 geracdo antes da
sua abertura

4- Higienizar internamente o recipiente com alcool a 70% ou amodnia quaternaria de 52 geracao
5- Higienizar as maos

6- Segurar a base do recipiente (o fundo) com a mao ndo dominante e encaixa-lo na mascara, fazendo a
adaptacao ao rosto

7- Com a mao oposta, retirar primeiro o elastico que ficou por cima da cabeca e encaixar por fora do
recipiente

8- Logo em seguida, fazer o mesmo com o elastico que esta por cima da nuca
9- Posicionar a mascara na parte interna do recipiente, removendo o0 conjunto mascara-recipiente do rosto
10- Tampar o pote e armazena-lo em local limpo e seco

11- Higienizar as maos

UTILIZACAO SUBSEQUENTE DO RESPIRADOR PFF-2/N95 OU SIMILAR
1- Higienizar as maos

2- Retirar a tampa do recipiente e observar o direcionamento do clipe nasal e posicionar o0 conjunto mascara-
recipiente no rosto de modo que o clipe nasal se encaixe na regido maxilo-nasal

3- Posicionar o elastico superiores sobre a cabeca e o inferior sobre a nuca e logo em seguida remover o
pote

4- Ajustar o clipe nasal

5- Avaliar a vedacéao por teste de pressao positiva e negativa
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Figura 5 - Remogdo do Respirador
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Imagem 20 - Remogdo e Armazenamento do respirador
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PARAMENTAGAO DESPARAMENTAGAO

VESTIARIO (Em ambiente n3o clinico) CLINICA ESCOLA (Dentro da clinica)

Trocar de roupa (pijama cirdrgico) e usar sobre ele

o jaleco de tecido ou macac3o plastico, detecido 1. Lyyas

ou TNT
1- PFF-2/ N95 2- Protetor Facial
2- Oculos de Proteg3o 3- Avental
CLINICA ESCOLA (Dentro da clinica) VESTIARIO (Em ambiente n3o clinico)
3- Touca 4-Touca
4-Avental 7 5- Oculos de Proteg¢3o |
5- Protetor Facial 6- PFF-2/N95S
' 6- Luvas Trocar de roupa (remover o jaleco ou macacdo

e o pijama cirdrgico) e colocar mascara

Tabela 3 - Sequéncia de Paramentagdo e Desparamentagdo para Professor, Alunos e Técnicos de Clinica

Imagem 21 - Paramentagdo Completa
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Imagem 22 - Desparamentag¢io Completa
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RADIOLOGIA - EPI E ROTINA

Durante o atendimento clinico alguns procedimentos necessitam de realizacao de radiografias extrabucais.
O setor de Radiologia deve obedecer as mesmas normas de biosseguranca instituidas pela clinica-escola:
Respeitar as normas de distanciamento entre os pacientes

Evitar entrada de acompanhantes e pertences dispensaveis

Uso obrigatdrio de mascara

Higiene das maos

Aluno operador e auxiliar com toda a paramentacao de atendimento clinico

NO AMBIENTE DO SETOR RADIOLOGICO

Previamente as tomadas radiograficas, o aluno auxiliar, devidamente paramentado, utilizando luvas de
borracha grossa, deve realizar a descontaminacdo das superficies do setor de radiologia assim como a
instalacdo das barreiras fisicas de protecao seguindo o mesmo procedimento apresentado no item:

Procedimento de pré-atendimento — Etapa 2 do capitulo Clinicas - EPI e Rotina; incluindo o corpo do
aparelho de radiografia, os aventais e protetores de tiredide plumbiferos, assim como nos bragos articulados,
painel de controle e botdo de disparo do aparelho.

Na sala em que houver sistemas de radiografias digitais, o teclado, mouse e o sensor radiografico intraoral,
também deverdo ser desinfetados com alcool isopropilico a 70% e envolvidos com barreiras de protegcéo
fisicas do tipo filme de PVC (SALZEDAS et al., 2014).

Observacédo importante: Esse procedimento deve ser realizado a cada novo paciente.

DESCONTAMINACAO DAS PELICULAS E USO DE POSICIONADORES

O aluno operador ficara responsavel pelo preparo das peliculas radiograficas, devidamente paramentado
fazendo utilizacao de sobreluvas.

Recomendado, sempre que possivel, a utilizacdo de posicionadores radiogréficos autoclavaveis que,
juntamente com a pelicula, devem ser embalados em filme PVC ou em sacos plasticos.

Para tomadas radiogréficas que ndo permitem utilizacdo do posicionador, os filmes radiograficos e sensores
de sistemas digitais deverdo ser envolvidos com filme de PVC.

A pelicula radiogréfica deve sempre ser desinfetada previamente com alcool a 70%, assim como o
posicionador radiogréfico, a partir do segundo uso.

TECNICA OPERACIONAL

Um aluno operador, utilizando luvas de procedimento, deve ficar responsavel por posicionar o paciente na
cadeira odontolégica, o conjunto filme/posicionador e o cilindro localizador.

Ap6s a exposicao do filme radiografico, retira o conjunto filme posicionador da boca do paciente, remove-se
a barreira de protecdo que o envolve e, sem toca-lo, a dispensa em um recipiente limpo (copo descartavel
ou toalha de papel).

O aluno auxiliar posiciona o colete e o protetor de tireoide, aciona o disparo e realiza 0 processamento da
pelicula apos a finalizacao das tomadas radiograficas.

Se for utilizado o sistema digital de radiologia, o auxiliar devera manusear o computador.
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Se ocorrer contaminacdo do filme com a saliva do paciente, este deve ser desinfetado, tomando cuidados
para ndo danificar a embalagem do filme, com gaze embebida em alcool 70%, antes de ser processado.

PROCESSAMENTO DAS PELICULAS

O processamento das peliculas deve ser realizado na sala de processamento, respeitando um nimero
maximo de 3 pessoas por vez, mantendo o distanciamento minimo de 2 metros entres os alunos.

Durante o processamento o aluno deve calcar luvas de procedimentos limpas e as radiografias devem ser
acondicionadas em cartelas plasticas ou de papel.

VEDADA A SECAGEM DAS PELICULAS RADIOGRAFICAS NOS BOXES ODONTOLOGICOS COM 0S
JATOS DE AR DA SERINGA TRIPLICE. AGUARDAR A SECAGEM NATURAL DAS PELICULAS.

Ao final do processamento o aluno deve descartar os invélucros dos filmes no lugar indicado na sala de
processamento, mantendo a cdmara escura limpa, e fazer o descarte da luva contaminada em lixo infectante
seguido de higienizacdo das maos.

Observagédo importante: O aluno antes de iniciar o processamento deve verificar se as solu¢des reveladora
e fixadoras estdo adequadas para o processamento, bem como se ndo ha entradas de luz indevidas na
camara escura, para que nao haja repeticdo da tomada. Também deve levar as colgaduras adequadas
referente ao nimero de peliculas a serem processadas.

FINALIZACAO DO PROCEDIMENTO RADIOGRAFICO

Apos a finalizagéo do procedimento radiogréafico, enquanto o auxiliar realiza o processamento das peliculas
0 operador deve orientar o paciente para colocar novamente a mascara (que deve estar limpa e seca) e
pedir para que espere no box odontolégico

Deve fazer a remocgdo de todas as barreiras de protecdo e descarte em lixo infectante, bem como
desinfeccdo das superficies

Os posicionadores e colgaduras devem ser lavados com &agua e sabdo, secos e embalados para
esterilizagcao no final da rotina odontoldgica na sala do expurgo e sala limpa da CME.
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ESCOVODROMO

O aluno deve orientar o paciente a lavar as maos com agua e sabao liquido até metade do pulso e entre os
dedos por, no minimo, 20 segundos antes de usar o fio dental e escovar os dentes.

A escova dental utilizada durante o procedimento de orientacéo deve ser fornecida pelo aluno.

O aluno deve fornecer ao paciente o fio dental e dentifricio com embalagens devidamente protegidas por
filme PVC.

Durante a orientac&o o aluno deve portar espelho e macro modelo para facilitar compreenséo do paciente.
Todas as partes dos objetos que forem manuseadas pelo operador devem ser protegidas com filme PVC.

Ao finalizar o procedimento de orientacdo, a escova deve ser devidamente lavada e guardada,
preferencialmente, em protetor para escova dental ou similar trazido pelo proprio paciente.

Caso nao haja essa opcao, o aluno deve fornecer um saco plastico limpo e néo utilizado para paciente
armazenar a escova.

Ao final do atendimento, todos os itens utilizados durante a orientagdo devem ser lavados e desinfetados
com alcool 70% ou outro desinfetante apropriado (SOCESP, 2020).

De acordo com a NOTA TECNICA N° 9/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS ASSUNTO - COVID-19 E
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NO SUS durante a pandemia por SARS-CoV-2 deve-se postergar a
realizagdo de atividades coletivas (escovacao dental supervisionada, aplicagéo topica de fluor gel, bochecho
fluoretado, entre outros).
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LABORATORIOS - EPI E ROTINA

O curso de Odontologia apresenta laboratdrios para atividades de ensino e pesquisa: Dentistica Operatéria,
Protese Dentéria, Periodontia, Endodontia, Radiologia, Ortodontia, Materiais Dentérios, Banco de Dentes e
Patologia Bucal.

As normativas e rotinas sédo especificas de cada grupo de laboratérios de acordo com sua atividade e
professores coordenadores.

Neste manual serdo apresentadas as normativas de biosseguranca.

Importante lembrar que segundo medidas de Precaucdo Padrdo da OMS todas pessoas devem ser
consideradas como potencialmente infectadas.

Algumas condutas gerais sdo recomendadas para atividades didaticas nos laboratérios como:
1- Usar demonstracao por sistemas de video e proje¢do durante os treinamentos para evitar aglomeracao
2- Manter distancia de 2 m entre 0s ocupantes

3- O docente deve, preferencialmente, ir até a bancada de cada estudante, visando diminuir o transito no
ambiente do laboratério

4- Dentes naturais utilizados no treinamento devem ser previamente autoclavados
5- Baixa e alta-rotacdo devem ser autoclavadas antes e apés a utilizagéo

6- Uso de respirador N95/PFF2 ou similar sem valvula quando a natureza do trabalho laboratorial implique
em maior risco de infeccdo

Todos da equipe laboratorial (professores, alunos e técnicos) devem ao chegar no Curso de Odontologia e
deixar seus pertences em seus armarios e se dirigir para o laboratério apenas com o material necessario
para uso na atividade.

ORIENTACAO AOS TECNICOS DE LABORATORIO

1- Separar e desinfetar com antecedéncia todos equipamentos e materiais a serem utilizados
2- Desinfetar as areas comuns aos alunos e professores

3- Manter-se paramentado todo tempo da aula

4- Sair do laboratério somente o estritamente necessario

PARAMENTACAO

Alunos, professores e técnicos de laboratdrio

1. Higienizar as méos
Fazer a paramentacdo com EPI na sequéncia:

Item 1: Mascara cirargica tripla — Devera ser colocada comprimindo o nariz e a boca, ajustada pelos elasticos
e finalizar o ajuste através do clipe nasal. Devem ser trocadas a cada 3/4 h de uso, ou quando estiverem
danificadas e/ou Umidas, descartadas em lixo infectante

Higienizar as méos

Item 2: Oculos de protecédo — Deve ter fechamento lateral largo (sobre dculos corretor de visdo, se aplicavel),
ser confortavel e totalmente transparentes. Deve ser lavado com agua e sabdo neutro, seco e desinfetado
ao final do periodo de trabalho. Apés a limpeza, deve ser guardado em uma embalagem fechada em
ambiente seco e limpo
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Iltem 3: Touca — Deve ser em polipropileno com gramatura de 30g/m2, com tamanho adequado de modo
gue acomode todo cabelo e orelhas no seu interior. Deve ser trocado quando necessario ou a cada fim de
turno e descartado em lixo infectante, seguido de higienizacdo das méos

Item 4: Jaleco — Deve ser de mangas longas, com punho e gola tipo padre, com comprimento de tal maneira
que cubra os joelhos do operador quando estiver sentado. Também devem ser vestidos e retirados dentro
do ambiente do laboratorio, seguido de lavagem das médos com agua e sabdo. Devem ser transportados
para casa-lavanderia dentro de sacos plasticos de espessura grossa, impermedveis e fechados. O uso de
detergentes e 4gua sanitaria é suficiente para o tratamento desta vestimenta

Item 5: Protetor facial (face shield) — De uso individual, é utilizado para proteger a mucosa ocular e a face
de possiveis materiais que possam espirrar durante o manuseio no laboratério. Também deve ser lavado
com &gua e sabao neutro, seco e desinfetado no final do periodo

Higienizar as maos

Item 6: Colocar as Luvas de procedimentos — podem ser de latex ou vinilica. Devem ser trocadas quando
rasgarem ou estiverem muito sujas, e serem descartadas, sem tocar na sua parte externa, em lixo infectante
ou comum de acordo com o uso, seguido de higienizacdo das maos.

LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

Alunos
O aluno, ja paramentado e com as maos limpas, colocara a luva de borracha grossa de limpeza

Inicio da limpeza e desinfec¢do das superficies que deve ser realizada com o &lcool a 70% ou aménia
quaternaria de 52 geracgéo e papel de alta absorcdo a depender da superficie

A limpeza e desinfec¢do se iniciard da area menos contaminada para a mais contaminada, de cima para
baixo e dentro para fora

Sendo a sequéncia mais apropriada: REFLETOR, BANCADAS, MANEQUIM, MOCHO, MOTOR DE ALTA
E BAIXA ROTACAO E PONTA DE SUCCAO

Em seguida devem ser colocadas barreiras fisicas de protecao nas superficies necessarias (flmes de PVC,
sacos plasticos, canudos plasticos, etc.)

Realizar a limpeza e desinfec¢éo dos equipamentos periféricos e instalacdo de barreiras. Esse procedimento
deve ser realizado seguindo as mesmas orientacdes das superficies e/ou de acordo com normas dos
fabricantes e a colocagéo de barreiras plasticas como filme PVC.

A bancada clinica devera ser montada apenas com 0s materiais que serdo utilizados no procedimento
Higienizagdo das maos.

TREINAMENTO LABORATORIAL

Apés limpeza e desinfeccdo de superficies, equipamentos e organizacao do material para treinamento
laboratorial:

Iniciar procedimento planejado com o professor responsavel.

Lembrar de alguns cuidados importantes:

Evitar empréstimos de materiais

Permanecer sempre com todos os EPIs por todo o periodo

Trocar as mascaras cirargicas a cada 3h ou sempre que estiver molhada ou com sujidades visiveis

Trocar as luvas e higienizar as mdos sempre que necessario
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Evitar usar bebedouros (apenas para uso de copos individuais - Portaria GR No 472/2020-MR - UFMA)

Alunos, docentes e técnicos com sintomas gripais devem-se manter em casa, em isolamento por 14 dias
(Portaria GR No 472/2020-MR - UFMA).

FINALIZACAO DO TREINAMENTO LABORATORIAL

Apos a finalizacdo das atividades laboratoriais os alunos deverao:

Realizar a limpeza de material de consumo com o alcool a 70% ou aménia quaternaria de 5a geracdo com
papel de alta absorcdo e guardar em suas maletas

Processar instrumental de acordo com orientacéo deste manual na CME
Remover todas as barreiras fisicas e descartar em lixo comum ou infectante de acordo com risco biol6gico

Retirar as luvas de procedimento, higienizar as maos e colocar luvas de borracha grossa para limpeza e
desinfeccdo das superficies usadas no laboratério

Realizar a limpeza e desinfeccdo das superficies utilizadas
Remover luvas de borracha grossa, lavar, desinfetar e armazenar

Higienizar as méaos

DESPARAMENTACAO

Alunos, professores e técnicos de clinicas

Remover luvas e higienizar as maos
Remover do protetor facial puxando-o pelas hastes laterais

Remover o jaleco de tecido deixando-o do avesso e acondicionado em saco plastico para transportar para
casa para limpeza, seguindo as recomendacdes descritas na etapa clinica

Higienizagdo das maos

Remover touca puxando-o em movimento Unico de tras para frente, descarte imediato em lixo infectante ou
comum de acordo com risco biolégico

Remover os 6culos de protecdo pelas hastes laterais e evitando tocar a por¢ao anterior.

Ambos, protetor facial e 6culos de protecdo, devem ser lavados, desinfetados e armazenados em um local
limpo, seco e ventilado

Remover a mascara cirlrgica através do elastico descartando em lixo infectante
Higienizar as méaos

Colocar outra mascara, podendo ser a caseira

Higienizar as maos.

Em seguida deixar o material no armario e pegar itens pessoais para se deslocar para casa
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PARAMENTACAO DESPARAMENTACAO

1- Mdscara Cirurgica Tripla ou *PFF2/N95 1- Luvas

2- Oculos de Prote¢3o 2- Protetor Facial

3-Touca '3- Avental

4- Avental 4- Touca

5- Protetor Facial 5- Oculos de Protec¢3o

6- Luvas ' 6- M3scara Cirurgica Tripla ou *PFF2/N95

Tabela 4 - Sequéncia de Paramentagdo e Desparamentagéo em Laboratdrios

58



CONDUTA EM CASO DE ACIDENTES COM RISCO BIOLOGICO

Durante todo o processo de atendimento odontologico pode ocorrer acidente com instrumental, lamina de
bisturi e agulha levando exposi¢é&o a material biolégico.

Assim, deve-se seguir sempre as normativas apresentadas anteriormente em todas as etapas do
atendimento clinico.

Essa exposicao tem apresentado risco médio de transmissao de:

Hepatite B em acidentes perfurocortantes: de 6% (quando o paciente fonte HBsAg positivo com HBeAg
negativo) a 40% (paciente fonte HBsAg e HBeAg positivos)

Hepatite C em acidentes perfurocortantes: de 3% a 10%

HIV em acidentes perfurocortantes: de 0,3% e de 0,1% em acidentes com exposi¢cdo de mucosa. Nao ha
registros de nenhuma transmissédo em exposicao de pele integra

Importante considerar que os trabalhos realizados pelo CDC evidenciam uma reducgéo de aproximadamente
80% no risco de transmissdo do HIV, por acidentes perfurocortantes quando utilizado esquema de profilaxia
pos-exposicao.

Tem sido recomendado, por 6rgéos internacionais e pelo Ministério da Saude, que tais exposi¢des sejam
tratadas como URGENCIA MEDICA, seguindo-se os protocolos preconizados.

COMO PROCEDER EM CASO DE ACIDENTE

O professor, aluno ou funcionario acidentado devera interromper imediatamente seu atendimento e/ou
trabalho e sera substituido por outro.

O TEMPO "OURO" RECOMENDADO PARA MAIOR EFICACIA DAS PROFILAXIAS APOS EXPOSICAO E
DE 2 HORAS E MAXIMO DE 72 HORAS APOS O ACIDENTE.

Inicialmente deve-se tratar o local atingido pela exposi¢do da seguinte forma:
Exposi¢éo cuténea: lavar imediatamente o local com dgua e sab&do ou degermante.

Nao é necessario ampliar o ferimento nem espremer o local, nem é recomendada a utilizacdo de substancias
causticas, pois essas medidas apenas ampliam a area de exposi¢cdo, sem demonstracao de utilidade
profilatica.

Exposicdo de mucosa: lavar imediatamente e de maneira exaustiva o local com soro fisiolégico. Realizar
curativo conforme necessario e gravidade do caso.

Orientar a pessoa que sofreu o acidente a registrar o acontecido no setor de triagem da sua instituicdo na
Ficha de Notificacdo do Curso de Odontologia.
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Comunicagio de Ackdente com Risco Binligico ({CA):
Corse de Udontologia - Universidade Federal do Maranhdo - UFMA

1. Mome:

L. Nemoz { O [ OF

L ldade 3.1 Pericdo do aluno [a):
d. Endercegn:

&, Telefome:

b Oeopagio: [ JAleno [ ) Professor [ 1ASHE [ YServigos Gerais

7. Diata da (corréacia do acidente:

H. Hora da Ocorrincin do acidente:

4. Tipo de Exposigio:

[ ) Berputinea (lesdes punbifnomes, sscomiatives, oorbo-conbuses, dermatites, ferida aherta ebc)
[ ) MMucosa {exposigie de olbos boca, nariz, ek}

[ ) Pele iriegra (somente conlato com a pele sem haver perfiaragdo)

[, Tipo (=) de Material (=) Rialdgicois) na cxpasigia:

[ ) Sangue

[} Secregdo punalenia

[ ) Desconhecido (material encontrado no fixo, por exemplo)

[ D (hatras. Especificar:

TL.Situsgio ™ omento:

[ 1 Becapeamerin de Agulhas

[ ) Drarante Cirurgias

[ ) Dharante procedimento clinsco

[ ) Dharante descarte

[ ) Dharante Evogem de instromental
{ J(hatros. Especificar:
12. Sitwagio Sprglégica da Fonte:

[ 1 Paciemte-Fonte desconhecida

[ ) Faciemte-Fonte identificado

3. [dentificagio do Faciente {Fonte)
Mame:

Sexa: | M [ IF

Enderega:

Tealefome:

(¥oservagibes:

Sio Lais, ) !

Msyiratura da pessoa gue =ofteu o acidente

Asziratura e carimbo do Professor ou Técnico Resporsivel

Figura 6 - Ficha comunicagdo de Acidente com Risco Biolégico
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Em caso de profissional autbnomo ou sem vinculo empregaticio com o curso de Odontologia (estudantes,
estagiarios), a ocorréncia deve ser feita por meio de uma declaracdo assinada por um supervisor ou
testemunha na Ficha de Notificacéo.

Investigar o paciente-fonte do material biol6gico envolvido no acidente, explicar-lhe que houve um acidente
ocupacional com exposi¢cao a material biolégico, sendo necessério a realizacdo de exames de sangue para
orientar o atendimento clinico do profissional exposto.

Devera ser solicitado para o paciente-fonte 0s mesmos exames orientados para o funcionario ou aluno
exposto (ELISA ANTI-HIV, HBsAg, ANTI-HBc Total, ANTI-HBs, ANTI-HCV).

Caso o paciente se negue a fazer os exames, registrar o fato na ficha de notificacdo do acidente e tratar o
caso como fonte desconhecida.

Encaminhar a pessoa exposta (aluno, professor ou funciondrio) para avaliacdo sorolégica, devendo ser
submetido a testagem para HIV (ELISA, ANIT-HIV), HBV (HBsAg, ANTI-HBc Total e ANTI-HBSs) e para HCV
(ANTI-HCV).

A solicitagdo dos exames sera feita pela Unidade de Referéncia de acordo com a origem do profissional.

Toda pessoa que for realizar exames para HIV deve receber aconselhamento pré-teste, incluindo as
seguintes informacdes: de contaminacao, possibilidade de resultados falsos, periodo de janela imunoldgica,
possiveis implicacdes de resultados positivos ou negativos, formas de prevencdo de acidentes e sobre a
disponibilidade de tratamentos para a infeccéo.

Os exames serdo de interesse do aluno ou funcionério, sendo garantido o compromisso ético com o sigilo
dos resultados. Caso o aluno ou funcionario se recuse a realizacdo desses exames, devera preencher e
assinar um termo de responsabilidade, esclarecendo sobre essa recusa.

ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADE DE SAUDE

A pessoa que se acidentou sera encaminhada para avaliagdo ou para inicio da quimioprofilaxia na Unidade
de Referéncia 24 h para o primeiro atendimento (Unidade Mista do Itaqui-Bacanga).

No local de avaliacao e tratamento ira preencher a ficha do SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo) — Portaria 204/2016 GM/MS.

Outras unidades municipais de referéncia para atendimento 24h na cidade de Sao Luis - MA séao
disponibilizadas:

Hospital Municipal Djalma Marques

Hospital Municipal Clementino Moura

Socorrinho | (Cohatrac)

Socorrinho Il (S&o Francisco)

Unidades Mista

As unidades estaduais de referéncia para atendimento 24h na cidade de S&o Luis - MA s&o:
UPA Aragagy

UPA Itaqui-Bacanga

UPA Cidade Operaria

UPA Vinhais
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Referéncia para realizacdo de exames sorolégicos de seguimento:
LACEM municipal

Referéncia para seguimento do profissional acidentado em uso de PEP (Profilaxia Pés-Exposi¢éo de Risco):

A nivel municipal:

Centro de Saude do Bairro de Fatima
CTA Lira e Anil
CEREST Séo Luis

A nivel estadual:

Hospital Getulio Vargas
Referéncia para realizacdo de imunoglobulina hiperimune para hepatite B:
Centro de Referéncia para imunobiolégicos especiais (CRIE) - Hospital Materno Infantil

Importante levar um documento com foto valido em territério nacional e cartdo do SUS

62



AREAS ADMINISTRATIVAS, SALAS DE AULA E AUDITORIOS - EPI E ROTINA

Todos os professores, alunos e técnicos administrativos devem:
Levar somente objetos estritamente necessarios para as suas atividades
Evitar compartilhar objetos

Realizar a desinfeccao de teclados de computadores e de celulares com &lcool isopropilico a 70% a cada 2
horas

Distanciamento social

Usar mascaras de protecdo que podem ser de varios tipos desde que sejam de ampla filtracao, entre elas
pode-se citar as caseiras, cirdrgicas, PFF-2/N95 ou similar.

Na sala de aula, a ocupacéo devera ser com turmas menores, respeitando a ocupacao maxima de 50% da
capacidade da sala, espa¢co minimo de 1,2m2 por pessoa e distanciamento de 2 metros entre as cadeiras.

O Curso de Odontologia dispde de 04 (quatro) salas de aulas, as quais, com base nos exemplos de
adequacOes de salas, descritos abaixo, deverdo possuir a seguinte proposta de ocupacao, considerando o
distanciamento exigido pelas normas sanitarias vigentes:

Sala de aula A Tamanho = 43,11m2 Quantidade de cadeiras: 15
Sala de aula B Tamanho= 47,45m2 Quantidade de cadeiras: 15
Sala de aula C Tamanho= 67,45m2 Quantidade de cadeiras: 17
Sala de aula D Tamanho: 67,32m2 Quantidade de cadeiras: 17

O Curso também dispde de 02 (dois) auditérios, os quais, seguindo a mesma logica de distribuicdo das
cadeiras nas salas de aulas, apresentam as quantidades descritas abaixo:

Auditério 1: Tamanho: 46,64 m2 Quantidade de cadeiras: 15
Auditério 2: Tamanho: 110,26 m2 Quantidade de cadeiras: 30

O risco de infecg¢@o cruzada por coronavirus nos setores administrativos se mantém mesmo com as medidas
preventivas adotadas e toda atengéo deve ser elencada por parte da Gestao da IES.

Desse modo, além das medidas preventivas para salas de aula, recomenda-se:
Alternar os turnos de trabalho dos integrantes da equipe
Colocar tapete desinfetante na porta de entrada de cada sala, incluindo a de acesso principal

Preferencialmente manter as portas abertas, evitando que puxadores ou maganetas se convertam em fontes
de infeccéo

Dispor de pia, agua e sabao para a lavagem das maos por no minimo 40 s e secagem com toalhas de papel
descartavel ou uso de alcool em gel 70%, deixando secar naturalmente

Depois da higiene das maos, evitar tocar em superficies desnecessarias, inclusive o aparelho celular, que
deve ser previamente guardado e permanecer desligado

Manter copos descartaveis junto aos bebedouros, para evitar toque direto da boca, ou toque em demasia
com as maos, nestes dispositivos

Implantacdo de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) detalhados para prevenir riscos de
contaminacg&o ocupacionais e ndo ocupacionais
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Imagem 23 - Sala de aula A
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Imagem 24 - Sala de aula B




Imagem 25 - Sala de aula C
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- Sala de aula D

Imagem 26
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Imagem 27 - Auditério 1

Imagem 28 - Auditdrio 2
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LIMPEZA E DESINFECCAO EM SERVICOS DE SAUDE

A limpeza consiste na remocao das sujidades depositadas nas superficies inanimadas utilizando- se meios
mecanicos (friccdo), fisicos (temperatura) ou quimicos (saneantes), em um determinado periodo de tempo.

Independentemente da &rea a ser limpa, o importante € a remocdo mecéanica da sujidade e nao
simplesmente a passagem de panos Umidos para espalhar a sujidade. A escolha das técnicas de limpeza e
desinfeccéo esta diretamente relacionada ao tipo de superficie a ser limpa e desinfetada, a quantidade e o
tipo de matéria organica presente (SEHULSTER e CHINN, 2003; BRASIL, 2010).

REGRAS GERAIS PARA FUNCIONARIOS DA DIVISAO DE MATERIAL E LIMPEZA (DML)

Nao utilizar adornos (anéis, pulseiras, relégios, colares, piercings, brincos) durante o periodo de trabalho e
manter cabelos presos, unhas limpas e aparadas (BRASIL, 2005)

Ao chegar na DML fazer a higienizagdo das maos com agua e sabdo, colocar os pertences em local
apropriado, trocar a roupa pelo uniforme da empresa e colocar equipamentos de protecao individual (EPI)
adequados.

Os funcionarios devem ter EPI com certificacdo de aprovacdo do Ministério do Trabalho (CA) e em
guantidade suficiente para uso individual e reposicdo como:

Avental impermeéavel de mangas

Longas luvas de borracha grossa

Botas de cano longo

Touca

MAascaras cirlrgicas descartaveis para ambientes semi-criticos ou ndo criticos

PFF-2/N95 para ambientes criticos protetor facial

Os EPI devem ser fornecidos gratuitamente pelo empregador e nunca pelo empregado (BRASIL, 1978).

Para limpeza em areas criticas como clinicas, area suja da CME, laborat6rio de patologia e microbiologia e
abrigo/depdsito de lixo infectante o funcionario devera usar adicionalmente ao EPI padréo, os respiradores
PFF-2/N95 para protecdo de virus com potencial de infeccdo inalatéria como Sars-CoV-2 (ANVISA NT
4/2020, 2008)

Devido a necessidade de uso de mascaras respiradoras para limpeza de areas criticas ha necessidade de
nao utilizar barba e maquiagem para que haja vedacéo facial (ANVISA NT 4/2020, 2008)

Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o transito de pessoal, enquanto se procede a
limpeza do outro lado. Utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais organizados, a fim de evitar
acidentes e poluig&o visual

Todos os equipamentos e material usado deverdo ser limpos a cada término da jornada de trabalho. Os
panos de limpeza de piso, mops e panos de mobilia devem ser preferencialmente lavados e desinfetados
em local especifico com essa finalidade

As luvas de borracha grossa devem ser descartadas se estiverem danificadas e com rachaduras.

Deve haver a presenca de um livro de registro de ocorréncias da DML que deve ficar armazenado sempre
no mesmo local no setor e de facil acesso para registro de todos. Realizar adequada higiene das méos antes
e ap0s manuseio do livro de registro

Funcionarios devem cuidar adequadamente dos equipamentos e materiais de trabalho, obedecendo as
regras de utilizacdo e guardar em local apropriado ap0s a utilizagdo. Avisar verbalmente ao seu encarregado
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e por escrito no livro de registro de ocorréncias sobre danos ou extravios de equipamentos e materiais,
mobiliario, acessorios, instalacdes e revestimentos que necessitem de reparo ou substituicdo. Descrever a
situacdo da ocorréncia, data e nome completo legivel e assinatura do funcionario.

A empresa responsavel pela limpeza em contato com a comisséo de Biosseguranca em Odontologia devera
programar e implementar programas de educacédo continua sobre processos de limpeza e desinfec¢do de
superficies e conservacgao.

Os treinamentos devem ser planejados para que ocorram durante o periodo da jornada de trabalho dos
profissionais de limpeza e desinfec¢cdo de superficies. A comprovagdo dos treinamentos é obrigatdria,
devendo constar em documento comprobatorio no livro de registro de ocorréncias da DML: data, carga
horaria, conteddo programatico, nome e formacdo ou capacitacdo do instrutor, nome e assinatura dos
trabalhadores capacitados.

Encaminhar os residuos para setores responsaveis observando as fases de acondicionamento, transporte
e armazenamento de acordo com o Plano de Gerenciamento de Residuos em Servigos de Saude (PGRSS)
da instituicéo.

Desparamentacido na DML

Retirar luvas

Retirar protetor Facial

Retirar avental

Retirar touca

Retirar 6culos de protecao
Higienizar as maos

Retirar a mascara

Higienizar as méos Importante:
N&o manipular portas com luvas.

As luvas de limpeza devem ser lavadas antes de serem descalcadas e sempre ao término dos
procedimentos.

QUANTO AOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS UTILIZADOS PARA LIMPEZA E DESINFECAO

Fornecer equipamentos e materiais aprovados previamente pelo Comisséo de Biosseguranga do Curso de
Odontologia da UFMA

Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersédo de microrganismos que sao veiculados
pelas particulas de p6. Utilizar a varredura imida, que pode ser realizada com mops ou rodo e panos de
limpeza de pisos

O conjunto MOP é formado por cabo de aluminio ou PVC com o comprimento minimo de 1,40 cm, armagéo
ou haste ou suporte e luva ou refil. Substitui o pano de limpeza de pisos e o contato manual do profissional
durante a torcéo dos fios de cabeleira pela compressédo no balde espremedor

Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura Umida, ensaboar, enxaguar e secar

Substituir os equipamentos que possam representar risco a integridade fisica do profissional de limpeza ou
gue ndo atendam as necessidades do servi¢co

Solicitar ao fabricante o procedimento operacional padrdo (POP) referente a limpeza e/ou desinfeccéo dos
equipamentos adquiridos pela instituicdo
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E importante avaliar o produto fornecido aos profissionais que deve ser adequado e estar dentro do prazo
de validade definido pelo fabricado

Nunca misturar produtos de limpeza e desinfetantes devido ao risco de danos a saude do operador quando
inalados bem como ao meio ambiente. Além da inativagé@o do principio ativo dos produtos. Preparar somente
solugBes para pronto uso e evitar armazenar por longos periodos

Padronizar a aquisicdo de detergentes com tensoativo biodegradaveis que atendam a legislacao pertinente
e suas atualizacfes (BRASIL, 1998)

Nunca reaproveitar embalagens vazias de produtos quimicos

A desinsetizacéo periodica deve ser realizada de acordo com a necessidade da instituicdo. O cronograma
semestral para a desinsetizacdo deve estar disponivel para consulta na coordenacdo do Curso de
Odontologia, assim como a relacdo dos produtos utilizados no decorrer do semestre

As legislacGes RDC 40, de 05 de junho de 2008 (BRASIL, 2008), e a RDC 14, de 28 de fevereiro de 2007
(BRASIL, 2007), ambas harmonizadas no Mercosul, tratam da notificacdo e do registro de produtos
saneantes respectivamente. A primeira aprova o regulamento técnico para produtos de limpeza e afins e a
segunda, os produtos com acdo antimicrobiana para superficies fixas e artigos ndo criticos. Quanto ao
registro dos desinfetantes de alto nivel, desinfetantes de nivel intermediario e esterilizante, seguem as
orientagdes da RDC 35, de 16 de agosto de 2010 (BRASIL 2010)

CLASSIFICACAO DAS AREAS DOS SERVICOS DE SAUDE

A classificacdo das areas dos servigos de saude é feita considerando os procedimentos de risco potencial
para a transmissao de infecgdes, sendo classificadas em areas criticas, semicriticas e ndo-criticas (BRASIL,
2002), conforme descrito a seguir:

Areas criticas: sdo os ambientes onde existe risco aumentado de transmiss&o de infeccdo, onde se realizam
procedimentos de risco, com ou sem pacientes. Ex: clinicas odontoldgicas com atendimentos de pacientes,
laboratorio de patologia e microbiologia, central de material e esterilizacdo e area de expurgo e deposito do
lixo infectante.

Areas semicriticas: s&o0 todos os compartimentos ocupados por pacientes com doencas infecciosas de baixa
transmissibilidade e doencas nao infecciosas. Ex: triagem, ambulatérios, banheiros, elevador e corredores.

Areas n&o-criticas: s&o todos os demais compartimentos dos estabelecimentos assistenciais de satide n&o
ocupados por pacientes e onde ndo se realizam procedimentos de risco. Ex: vestiario, copa, areas
administrativas, almoxarifados, secretaria, diretério académico, sala de aula.

PROCESSOS DE LIMPEZA DE SUPERFICIES

Os processos de limpeza de superficies em servicos de saude envolvem a limpeza concorrente (diéria) e
limpeza terminal.

LIMPEZA CONCORRENTE

o procedimento de limpeza realizado, diariamente, em todas as unidades dos estabelecimentos de saude
com a finalidade de limpar e organizar o ambiente, repor os materiais de consumo diério (por exemplo,
sabonete liquido, papel higiénico, papel toalha e outros) e recolher os residuos, de acordo com a sua
classificacéo.

Ainda, durante a realizacdo da limpeza concorrente é possivel a detec¢do de materiais e equipamentos nao
funcionantes que devem ser comunicados, auxiliando as chefias na solicitacdo de consertos e reparos
necessarios. Atualmente, devido a prevaléncia de microrganismos multirresistentes e do virus Sars-CoV- 2
e do papel do ambiente na manutencao e propagacao desses, tem -se adotado como medida de precaucao
na disseminagdo microbiana intensificacdo da limpeza e desinfeccéo das superficies nas trocas de turno.
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Por exemplo, nas clinicas e triagem com maior fluxo de pessoas em atendimento odontolégico, deve-se
realizar a limpeza concorrente (a cada troca de plantdo ou duas vezes ao dia), principalmente nos locais de
maior contato das maos do paciente e dos profissionais de saude.

Frequéncia de Limpeza Concorrente de acordo com classificacdo das areas

Areas criticas e semicriticas - 2x por dia: final da manha e final do turno da tarde e sempre que necessario.
Areas n&o-criticas - 2x por dia e sempre que necessario.

LIMPEZA TERMINAL

Trata-se de uma limpeza mais completa, incluindo todas as superficies horizontais e verticais, internas e
externas.

As limpezas programadas devem ser realizadas no periodo maximo de 15 dias quando em &reas criticas.
Em areas semicriticas e néo criticas o periodo méaximo é de 30 dias.

Contudo, devido a situacdo de pandemia por SARS -CoV-2 recomenda-se a limpeza terminal programada
1x/ semana em todo o prédio do Curso de Odontologia além da sanitizacao.

Importante que o formulario para confirmagéo da conclusdo da limpeza terminal programada seja assinado
pela chefia do setor. Esse formulario auxilia também na programacao da terminal, sinalizando impedimentos
para a realizagdo ou conclusdo dessa. Nesse caso, o chefe do setor deverd justificar o impedimento da
terminal programada.

O procedimento inclui a limpeza de paredes, pisos, teto, equipamentos, todos os mobiliarios como cadeiras
odontologicas, mangueiras de sucgdo, equipos, mesas, cadeiras, armarios, bancadas, janelas, vidros,
portas, peitoris, luminarias, filtros e grades de ar condicionado.

Nesse tipo de limpeza deve-se utilizar preferencialmente maquinas de lavar piso (realizando-se movimentos
“oito deitado” e unidirecional), cabo regulavel com esponjas sintéticas com duas faces para parede e os kits
de limpeza de vidros e de teto.

As paredes devem ser limpas de cima para baixo e o teto deve ser limpo em sentido unidirecional, da area
menos contaminada para mais contaminada, de cima para baixo, de dentro para fora.

E importante o estabelecimento de um cronograma com a definicdo da periodicidade da limpeza terminal
com data, dia da semana e horarios, conforme a criticidade das areas, ndao se limitando as clinicas
odontolégicas.

A limpeza terminal das clinicas, expurgos, triagem, depdsito de material de limpeza, areas administrativas,
laboratérios e salas de aula devem ser programadas considerando horarios de menor fluxo ou que nao
prejudique a dindmica do setor ou a qualidade da limpeza.

Essa programacdo (cronograma) deve ser confirmada por meio da assinatura do chefe do setor e do
responsavel pela equipe de limpeza e desinfeccao de superficies.

Frequéncia de Limpeza Terminal Programada de acordo com classificacdo das areas em periodos sem
vigéncia de pandemia

Areas criticas - Semanal (data, horério, dia da semana preestabelecido)

Areas n&o-criticas - Mensal (data, horério, dia da semana preestabelecido)

Areas semicriticas - Quinzenal (data, horéario, dia da semana preestabelecido)

Areas comuns - Semanal Data, horario, dia da semana preestabelecido)

Devido a situagcéao de pandemia por Sars-CoV-2 recomenda-se a limpeza terminal programada 1x/ semana

em todo o prédio do Curso de Odontologia além da sanitizagao.
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LIMPEZA E DESINFECAO DE SUPERFICIES

As diferentes superficies presentes no curso de Odontologia da UFMA devem ser limpas e desinfetadas
adequadamente de acordo com orientacdes dos fabricantes de equipamentos, produtos de limpeza e
técnicas vigentes para diferentes ambientes em relagdo ao potencial infectante (WHO, 2020).

As tabelas 3 e 4 resumem as principais superficies e técnicas de limpeza e desinfeccéo.
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SUPERFICIE LIMPEZA SANEANTE
PREVIA*
APARELHO DE ULTRASSOM,
FOTOPOLIMERIZADOR
E EQUIPAMENTOS N3o Alcool 70%
(ENDODONTIA, PROTESE ETC)
BANCADAS Sim Alcool 70%
CADEIRAS E MESAS Sim Alcool 70%
Alcool isopropilico 70% (borrifar em
COMBUTADOM, TECLADQ E N3o flanela com textura macia e ndo direto
MOUSE .
no equipamento)
CUSPIDEIRA Sim Hipoclorito de sédio a 1%
LIXEIRAS PLASTICAS Sim Hipoclorito de sédio 1%
Sim (sem
MACANET, E PORTAS
CANE A DR D) i 5 Alcool 70%
E INTERRUPTOR DE LUZ mersao em
agua)
PAREDES Sim Hipoclorito de sédio 1%
PIAS DAS CLINICAS,
CME, LABORATORIOS, e Hipoclorito de sédio a 1% (corrosivo
VESTIARIOS E BANHEIROS para metais)
PISOS EM GERAL Sim Hipoclorito de sédio 1%
PROTETOR FACIAL E Alcool 70% (pode opacificar o acrilico -
GCULOS DE PROTECAO o fazer teste em drea menor antes do
uso)
REFLETOR,
CADEIRA ODONTOLOGICA, Sim (sem
MOCHO, MESA AUXILIAR, imers3o em Alcool 70%
EQUIPO, APARELHO DE égua)
RADIOGRAFIA
ODONTOLOGICA
Sim (sem Alcool isopropilico 70%
TELEFONE imers3o em
agua)
Alcool isopropilico 70% (borrifar em
= Flanela com textura macia e nao direto
TELEVISAO 3
N3o naTV)
Sim Limpador multiuso para vidros

METODO

Fricgdo por 3x com secagem
intercalada

Fricgao por 3x com secagem
intercalada

Fricgdo por 3x com secagem
intercalada

Fricgdo por 3x com secagem
intercalada

Fricg3o mecanica e deixar
por 10 min antes de
enxaguar

Fricg3o mecdnica e deixar
por 10 min antes de secar

Fricgdo por 3x com secagem
intercalada

Fricg3o mecanica

Fricgao mecanica e deixar
por 10 min antes de secar

Fricgdo mecanica e deixar
por 10 min antes de secar

Fricgdo por 3x com secagem
intercalada

Fricgao por 3x com secagem

intercalada

Fricg3o por 3x com secagem
intercalada

Fricg3o por 3x com secagem
intercalada

Fricg3o mecanica

BARREIRA

Sim

Nao

Sim

Sim

FREQUENCIA

Apés cada uso

Apos cada uso

Diaria

Apds cada uso com
diferentes

usudrios

Apés cada uso

Didria

Didria

Semanal

2x/dia

2x/dia

Apos cada uso

Apos cada uso

Didria

Didria

Semanal

Tabela 5 - Limpeza prévia realizada com dgua e sabdo e em sequida, a desinfeccdo realizada com Alcool 70% ou Hipoclorito de sédio 1%

* Limpeza prévia deve ser realizada sempre que houver presenca de matéria organica (sangue e/ou saliva)
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LIMPEZA

SUPERFICIE PREVIA SANEANTE METODO BARREIRAS  FREQUENCIA
Quaternario de amonia
APARELHO DE de 5°geragdo com
ULTRASSOM, biguanidas ou peréxido
FOTOPOLIMERIZADOR de hidrogénio e Etlceso mecholcs « detearpor
E EQUIPAMENTOS N3o* tensastivos (Borrifar 10 min antes de secar (ou Sim Apos cada uso
(ENDODONTIA, em Flanela com textura debxar sacar natucsiments)
PROTESE, LASER ETC) macia e n3o direto nos
equipamentos)
Quaternario de amdnia
de 5° geragdo com Fricg3o mecanica e deixar por
SANCADAS, MESAS £ N3o* biguanidas ou peréxido 10 min antes de secar (ou N3o Apds cada uso
CADEIRAS de hidrogénio e deixar secar naturalmente)
tensoativos
JANELAS, Quaternario de aménia
LUMINARIAS, VIDROS, de 5° gerag3o com Fricg3o mecanica e deixar por
TETOS E PAREDES N3o* biguanidas ou peréxido 10 min antes de secar (ou N3o 1x/semana
DAS CLiNICAS de hidrogénio e deixar secar naturalmente)
ODONTOLOGICAS tensoativos
Quaternario de amdnia
de 5° geragao com Fricg3o mecanica e deixar por
PISOS DAS CLINICAS N3o* biguanidas ou peréxido 10 min antes de secar (ou N3o 2x/dia
ODONTOLOGGICAS de hidrogénio e deixar secar naturalmente)
tensoativos
Quaterndrio deaménia  Fric¢do mecdnica e deixar por
PROTETOR FACIAL E de 5° geragao com 10 min antes de lavar com
OcuLOS DE Nao * biguanidas ou peréxido  dgua abundante e secar com Nao Apés cada uso
PROTECAO de hidrogénio e papel toalha descartavel
tensoativos
REFLETOR, CADEIRA
ODONTOLGGICA, Quaternario de aménia
MOCHO, MESA de 5°gerag3ao com Fricg3o mecanica e deixar por
AUXILIAR, EQUIPO, N3o* biguanidas ou peréxido 10 min antes de secar (ou Sim Apds cada uso
APARELHO DE de hidrogénio e deixar secar naturalmente)
RADIOGRAFIA ESosctivas
Quaternario de amdnia
de 5° geragao com
biguanidas ou peréxido
" de hidrogénio e Fric¢3o mecanica e deixar
TELEVISAO N3o ** N3o 1x/dia

tensoativos (borrifar
em Flanela com textura
macia e ndo direto na

V)

secar naturalmente

Tabela 6 - Limpeza e desinfecg¢éo realizadas simultaneamente com o mesmo produto a base de quaterndrio de aménia de 59 geragdo com
tensoativos, biguanidas ou perdxido de hidrogénio

N&o necessario lavar com agua e sabdo pois 0 saneante a base de quaternério de aménia de 52 geracao
com biguanidas ou peréxido de hidrogénio e tensoativo limpa e desinfeta no mesmo produto. Equipamentos
eletrénicos avaliar orientacdo do fabricante quanto a produtos de limpeza e desinfec¢do recomendados.
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ATRIBUICOES DA EQUIPE DE LIMPEZA E DESINFECCAO

1. A limpeza deverd ser realizada diariamente apos o término de todas os atendimentos pela manha e pela
tarde sempre de modo unidirecional, da 4&rea menos contaminada para mais contaminada

2. As paredes devem ser limpas de cima para baixo e o teto deve ser limpo em sentido unidirecional. Esfregar
com agua e sabao, utilizando esponja ou pano ou mop. Enxaguar com pano umedecido em um balde com
agua limpa. Secar com pano limpo

3. Afastar os moveis e equipamentos quando possivel para a adequada limpeza e desinfeccdo. Excecéo
guanto as cadeiras odontoldgicas nas clinicas que nao podem ser movimentadas exceto por equipe de
manutencao quando necessario

4. O piso deve ser limpo do fundo, cantos para a porta de modo unidirecional

5. Fazer varredura Uumida para remover sujidades. Utilizar mops ou rodo e panos de limpeza de pisos
umedecidos em agua

6. Utilizar um rodo, dois baldes, panos limpos ou mop ou carrinhos préprios para limpeza, e agua e sabé&o.
(Anvisa 2006)

7. Colocar agua e sabdo em um dos baldes e 4gua limpa no outro

8. Esfregar os pisos com rodo e pano ou 0 mop umedecido em agua e sabao
9. Enxaguar com pano ou mop umedecido em um balde com agua limpa

10. Secar com um pano limpo envolto no rodo

11. Ap6s limpeza e secagem utilizar desinfetante a base de hipoclorito de sodio a 1% no piso e deixar secar
naturalmente ou manter por 10 minutos antes da secagem manual. A desinfec¢cédo € o processo fisico ou
guimico que destréi todos 0s microrganismos patogénicos de objetos inanimados e superficies, com exce¢ao
de esporos bacterianos (BRASIL, 1994). Tem a finalidade de destruir microrganismos das superficies de
servicos de salde, utilizando-se solugdo desinfetante. E utilizado apés a limpeza de uma superficie que teve
contato com matéria organica. Matéria organica é definida como substancia que contenha sangue ou fluidos
corporais. S&o exemplos: saliva, sangue, fezes, urina, vomito, escarro e outros.

12. A presenca de matéria organica € sempre presente ap0s tratamento odontoldgico e assim a necessidade
de limpeza antes da desinfecgéo se faz fundamental para efetividade do processo. Também a presenca de
equipamentos atuais com tecnologia touch screen, superficies metdlicas, plasticas e acrilicas com potencial
de serem danificadas por desinfetantes a base de alcool 70 e hipoclorito de sédio faz com que haja
necessidade de usar produtos com igual ou melhor eficiéncia na desinfeccdo sem risco de danificar as
superficies. Assim, para ganho efetivo de tempo e com a mesma ou superior eficacia na desinfeccao tem
sido recomendado produto para limpeza e desinfeccdo de superficies hospitalares a base de quaternario de
amodnio de 5a geracdo associado a biguanidas ou peréxido de hidrogénio com tensoativos que limpa e
desinfeta ao mesmo tempo e pode ser usado em varios tipos de superficies e pisos sem risco de danifica-
las.

13. E importante conhecer e ler rétulos dos produtos saneantes que estdo em uso para conhecer sua
diluicdo, modo de usar, superficies que podem ser aplicados e orientacdes gerais

14. Se tiver sido usado nas clinicas odontoldgicas um desinfetante para limpeza e desinfeccao de superficies
hospitalares a base de quaternario de aménio de 5a gerag¢do associado a biguanidas ou peroxido de
hidrogénio com tensoativos o item 11 ndo pode ser realizado pois esse produto ja limpa e desinfeta ao
mesmo tempo sem necessidade de outro produto. Importante enfatizar que ndo pode ser usado hipoclorito
de sddio caso quaternario de amdnia tenha sido usado para n&o misturar desinfetantes com risco para saude
do operador e inativacdo da capacidade desinfetante da solu¢cdo de acordo com recomendacdes do
fabricante.
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15. Devem ser limpos e desinfetadas também as lixeiras, bancadas e mesas, portas e macanetas,
interruptores de luz, cadeiras de professores e funciondrios, box de separagéo entre cadeiras odontolégicas,
janelas e pias. Isso pode ser realizado de duas formas: com quaternario de aménio de 5a geracéo associado
a biguanidas ou peroxido de hidrogénio com tensoativos que limpa e desinfeta ao mesmo tempo ou, atraves
de lavagem com &gua e sabdo quando houver presenca de matéria organica, secagem com papel
descartavel e desinfeccdo com alcool 70 aplicado com papel toalha ou de alta absorcédo descartavel com
friccdo por 3 x intercalado por secagem manual entre as aplicacdes

16. Importante conhecer e ler rotulos dos produtos saneantes que estdo em uso para conhecer sua dilui¢éo,
modo de usar, superficies que podem ser aplicados e orientagdes gerais

17. Lavar os panos de limpeza, esfregdes, baldes e luvas de borracha apds o uso, na DML

18. O material de limpeza deve ser de uso exclusivo dos diferentes ambientes para ndo haver risco de
contaminacgéo cruzada entre os ambientes. Ex: O material de limpeza como panos e esponjas usado nas
clinicas odontolégicas ndo deve ser usado para limpeza de banheiros, salas de aula etc.

19. Na limpeza concorrente de piso de corredores e areas com maior fluxo de pessoas deve-se dar
preferéncia aos horérios de menor movimento. Em caso de uso de maquinas, devem ser utilizados os
mesmos procedimentos da limpeza concorrente de piso. Lavar com agua e sabdo, secar e aplicar
desinfetante a base de hipoclorito de sédio 1% por 10 min (secar naturalmente) ou uso de produtos a base
de quaternario de aménia e associados

20. Fazer o recolhimento do lixo quando 80% da sua capacidade estiverem preenchidos ou sempre que
necessario

21. Os residuos infectantes devem estar acondicionados em sacos brancos leitosos identificados com
simbolo de residuo infectante e armazenados em carrinhos de transporte até o abrigo externo

ATRIBUICOES DOS TECNICOS DE CLINICAS E LABORATORIOS

1. Fechamento de coletores de perfurocortantes quando 2/3 de sua capacidade estiver sido alcangada nas
embalagens. Fechar as embalagens antes de movimenta-las. Apés seu fechamento, as caixas devem ser
encaminhadas pela equipe de limpeza para o abrigo externo de residuos infectantes

2. Limpeza e desinfegdo das mangueiras de sucg¢éo no final dos atendimentos com desinfetante a base de
hipoclorito de sodio 2-2,5% ou acido peracético 0,2% para desinfeccdo de alto nivel (Anvisa NT 4/2020, CFO
2020)

3. Segundo o Manual de Servi¢cos Odontologicos (Anvisa, 2006) os equipamentos odontoldgicos dotados de
sistemas de desinfeccdo das tubulacdes sdo caracterizados por apresentarem dois reservatorios que
funcionam em paralelo. Segundo o fabricante, no principal, que se destina a refrigeracéo dos instrumentos
rotatérios, deve-se adicionar 0,3 ml de hipoclorito de sodio a 1% em 500 ml de agua, para assegurar a
cloracdo. Se houver um segundo frasco, destinado a assepsia da tubulacéo, recebe 25 ml de hipoclorito de
sodio a 1% em 475 ml de 4gua. Para o uso adequado do sistema, recomenda-se 0 acionamento imediato,
logo apos a conclusdo de cada atendimento, bem como o esgotamento do sistema ao final do dia. As
solugcbes devem ser renovadas diariamente, visto que os frascos séo transparentes e as solucdes cloradas
apos diluicdo ndo apresentam estabilidade
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ATRIBUICOES DOS ALUNOS

1. Limpeza e desinfecc¢éo de todos os equipamentos odontoldgicos antes e apos atendimento clinico da area
menos contaminada para a mais contaminada, de cima para baixo e unidirecional na seguinte sequéncia:
refletor, cadeira odontoldgica, mocho, carrinho/mesa auxiliar, equipo (pontas de alta e baixa rotacao, seringa
triplice), pontas de succao e cuspideira

2. Colocacéo e remocao de barreiras de protecdo antes e apds o atendimento odontoldgico e troca entre
pacientes caso haja mais de um atendimento no mesmo turno

3. Recolhimento de perfurocortantes usados em seus atendimentos para o recipiente de paredes rigidas
adequado nas clinicas.

De acordo com a Norma Regulamentadora 32 — NR 32 (BRASIL, 2005), devem ser responsabilizados pelo
descarte de perfurocortantes, somente os trabalhadores que os utlizarem, estando, portanto, os
profissionais técnicos das clinicas e equipe de limpeza e desinfecgéo, isentos dessa responsabilidade.
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GERENCIAMENTO DE RESIDUOS EM SERVICOS ODONTOLOGICOS

Residuo de servico de saude (RSS), por definicdo, € o residuo resultante de atividades exercidas por
estabelecimento gerador durante diagndstico, tratamento ou imuniza¢do do paciente em clinicas médicas,
odontoldgicas e outras.

Por suas caracteristicas, necessitam de processos diferenciados no manejo, exigindo ou néo-tratamento
prévio para a disposicao final.

O manejo do RSS é acao de gerenciar os residuos em seus aspectos intra e extra estabelecimento, desde
a geracgao até a disposicao final.

Os residuos gerados nos servicos odontolégicos causam risco a saude publica e ocupacional equivalente
aos residuos dos demais estabelecimentos de saude.

Seus responsaveis técnicos devem implantar um plano de gerenciamento de residuos de servigos de saude
de acordo com o estabelecido na Resolugao RDC/Anvisa n° 222, de 28 de margo de 2018 que substituiu a
RDC/Anvisa n° 306, de 07 de dezembro de 2004.

O Curso de Odontologia da UFMA apresenta esse plano e suas principais caracteristicas seguem abaixo
neste manual.

Para mais informagfes solicitar 0 plano completo na coordenacdo deste curso. O plano aborda
caracteristicas e riscos dos RSS desde a geracdo, identificacdo, segregacdo, acondicionamento em
embalagens adequadas de acordo com o tipo de residuo gerado, coleta, armazenamento, transporte interno
até o armazenamento externo para a coleta externa que fard o transporte externo até o destino para
tratamento e disposi¢éo final, bem como ac¢des de prote¢cdo a saude publica, do trabalhador e do meio
ambiente.

Os residuos podem ser classificados em grupos a seguir:

Biol6gicos com potencial risco de infec¢do

Quimicos

Radioativos

Comuns

Perfurocortantes ou escarificantes

Os RSS gerados no curso de odontologia da UFMA séo correspondentes aos grupos A, B, D e E.

CLASSIFICACAO, SEGREGACAO, ACONDICIONAMENTO POR GRUPO DE RESIDUOS

RESIDUOS DO GRUPO A

Sao residuos com possivel presenca de agentes bioldgicos, que por suas caracteristicas podem apresentar
risco de infeccéo.

Os residuos do grupo A sao organizados em subgrupos Al, A2, A3, A4 e A5.
SUBGRUPO Al

DESCRICAO:

Culturas e estoques de microrganismos

Residuos de fabricacdo de produtos biol6gicos, exceto os medicamentos hemoderivados

79



Descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados

Meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacéo ou mistura de culturas Residuos
de laborat6rio de manipulagéo genética

Residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminacao bioldgica por agentes classe de risco 4, ou microrganismos com relevancia epidemiolégica e
risco de disseminacdo ou causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou
cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido.

Devido a pandemia por SARS-CoV-2 declarada em 11/03/2020 pela OMS, os RSS estéo classificados no
grupo Al segundo a nota técnica 4/2020 da Anvisa

LOCAL:

Laboratério de Microbiologia (Pés-Graduacdo em Odontologia)

Clinicas de Atendimento a comunidade (seis unidades)

Laboratério de Patologia (Graduacéo e Pds-Graduacdo em Odontologia)
Sala do banco de dentes

ARMAZENAMENTO TEMPORARIO (LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA):

Recipiente compativel com o processo de esterilizacdo dentro de lixeiras identificadas com aviso de risco
biol6gico presente na sala de microbiologia.

TRATAMENTO:

Estes residuos devem ser submetidos a tratamento prévio por autoclavacao nas dependéncias do servico
de saude para laboratérios de microbiologia com o objetivo de reduzir ou eliminar a carga microbiana
compativel com inativagdo microbiana Nivel Il (inativar bactérias vegetativas, fungos, virus lipofilicos e
hidrofilicos, parasitas e micobactérias, esporos do B. stearothermophilus ou B. subtilis).

E devem ser encaminhados para aterro sanitario licenciado ou local devidamente licenciado para disposicao
final de residuos dos servicos de saude.

Quando néo for feito o tratamento desse RSS na unidade geradora esses serdo encaminhados para
tratamento por incineragdo por empresa especializada antes da disposicdo ambiental adequada.

ACONDICIONAMENTO:

De acordo com Nota Técnica 4/2020 ANVISA apesar da RDC 222/2018 definir que os residuos provenientes
da assisténcia a pacientes com coronavirus tem que ser acondicionados em saco vermelho,
EXCEPCIONALMENTE, durante essa fase de atendimento aos pacientes suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo SARS-CoV-2, caso o servi¢o de salde ndo possua sacos vermelhos para atender a demanda,
poderd utilizar os sacos brancos leitosos com o simbolo de infectante para acondicionar esses residuos.

Colocar saco de lixo branco leitoso de 15L acoplado ao equipo para descarte do lixo infectante.
Reforca-se que esses residuos devem ser tratados antes da disposicao final ambientalmente adequada.

Os sacos brancos leitosos devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos
uma vez a cada 24 (vinte e quatro) horas, independente do volume para itens de facil putrefacéo.

Proibido o esvaziamento dos sacos ou seu reaproveitamento. Os sacos devem estar contidos em recipiente
de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura
sem contato manual, com cantos arredondados, e resistente ao tombamento.
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15 L

4,5 kg

RESIDUO IINFECTANTE

SUBS;TANCIA
INFE CTANTE

Imagem 29 - Saco Branco, residuo infectante

ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE:

Sao recolhidos pelo servico de higienizacéo e depositados em carros coletores nos abrigos provisérios e
posteriormente sdo encaminhados ao abrigo externo e colocados dentro de bombonas com tampas de
vedacdo de onde sao recolhidos pela empresa terceirizada para tratamento final.

SUBGRUPO A2
DESCRICAO:
Carcacas

Pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos a processos de
experimentacdo com inoculacdo de microorganismos, bem como suas forragées

E os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia epidemiolégica
e com risco de disseminagdo, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomopatoldgico ou confirmagéo
diagnostica

LOCAL:
Laboratério de Patologia (Graduacao e Pés-Graduacdo em Odontologia)
TRATAMENTO:

Estes residuos devem ser submetidos a tratamento prévio ao descarte ambiental por incineracao.
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ACONDICIONAMENTO:

Esses residuos deverdo ser acondicionados em sacos brancos leitosos com identificacdo de lixo infectante
e colocados dentro de cesto rigido com tampa articulada sem contato manual.

E proibido o esvaziamento dos sacos ou seu reaproveitamento.
ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE:

Séo recolhidos pelo servico de limpeza e depositados em carros coletores e encaminhados ao abrigo externo
e colocados dentro de bombonas com tampas de vedacgédo de onde séo recolhidos pela empresa terceirizada
para tratamento final.

Quando envolver cadaveres de animais ou pecas anatbmicas, com risco de putrefagdo e mau odor, deverédo
ser colocados provisoriamente em temperatura de -20°C (freezer) no abrigo externo até a coleta final.

SUBGRUPO A3
DESCRICAO:
Pecas anatdbmicas (membros) do ser humano

Produto de fecundagdo sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25
centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo
tenha havido requisicéo pelo paciente ou seus familiares

N&o se aplica ao curso de Odontologia.
SUBGRUPO A4
DESCRICAO:

Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que ndo contenha sangue ou
liquidos corp6reos na forma livre

Pecas anatdmicas (0rgéos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos cirargicos ou de
estudos anatomo-patolégicos ou de confirmagdo diagnostica. Ex: dentes, tecidos moles e duros

Antes da pandemia por SARS-CoV- 2 declarada em 11/03/2020 pela OMS, os RSS em atendimento
odontolégico eram em sua maioria enquadrados no grupo A4, porém atualmente estdo enquadrados em Al
(NT 4/2020 Anvisa) pois contém microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de disseminagéo ou
causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmissao seja desconhecido.

LOCAL:

Clinicas de Atendimento a comunidade (seis unidades)

Laboratério de Patologia (Graduacao e Pés-Graduacdao em Odontologia)
Sala do banco de dentes

ACONDICIONAMENTO:

Esses residuos deverdo ser acondicionados sem tratamento prévio em sacos brancos leitosos com
identificac@o de lixo infectante e colocados dentro de cesto rigido com tampa articulada sem contato manual.

Os sacos brancos leitosos devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos

uma vez a cada 24 (vinte e quatro) horas, independente do volume para itens de facil putrefacéo.

E proibido o esvaziamento dos sacos ou seu reaproveitamento.
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Os sacos devem estar contidos em recipiente de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e
vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados, e
resistente ao tombamento.

ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE:

Séo recolhidos pelo servigo de higienizacdo e depositados em carros coletores nos abrigos provisérios e
posteriormente sdo encaminhados ao abrigo externo e colocados dentro de bombonas com tampas de
vedacdo de onde sao recolhidos pela empresa terceirizada para tratamento final.

DESTINO FINAL RESIDUOS GRUPO A

Segundo Art. 20. da Resolucdo CONAMA 358 de 2005 os residuos do grupo A ndo podem ser reciclados,
reutilizados ou reaproveitados, inclusive para alimentagao animal.

No estado do Maranhdo, os residuos do grupo A, sdo encaminhados para empresa especializada no
tratamento para incineracdo e as cinzas depositadas no aterro sanitario de residuos nao perigosos nao
inertes (Classe IlA) na Central de Gerenciamento Ambiental Titara S/A na cidade de Rosério - MA.

RESIDUOS DO GRUPO B

Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a satude publica ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

De acordo com Art. 57 da RDC 222 (28/03/2018) os RSS do Grupo B, no estado solido e com caracteristicas
de periculosidade, sempre que considerados rejeitos, devem ser dispostos em aterro de residuos perigosos
classe | e, no Art. 58 da mesma resolucdo os RSS do grupo B com caracteristicas de periculosidade, no
estado liquido, devem ser submetidos a tratamento antes da disposi¢éo final ambientalmente adequada.

Os residuos do grupo B devem ser mantidos sempre que possivel na embalagem original e encaminhado
para empresa coletora com a Ficha de Informacdes de Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQ) que € um
documento fomentado pela ABNT- NBR 14725, da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). O
objetivo principal da FISPQ é comunicar possiveis riscos relacionados aos produtos quimicos, e deve ser
recebida por empresas que realizem a utilizagdo, movimentagao e/ou transporte de produtos quimicos. Essa
ficha pode ser obtida com o fabricante ou pela internet. Dependendo das informagdes contidas na FISPQ os
residuos quimicos sao incinerados ou direcionados para a Estacdo de Tratamento de Efluentes.

Residuos de medicamentos e materiais vencidos
DESCRICAO:

Produtos hormonais, antimicrobianos, adesivos, resinas, citostaticos, antineoplasicos, imunossupressores,
reagentes de laboratério como xilol, formaldeido, acidos, hematoxilina, eosina, corantes de laboratdrio,
parafina entre outros

LOCAL:

Clinicas de Atendimento a comunidade (seis unidades)

Laboratério de Patologia (Graduacao e Pés-Graduacao em Odontologia)
Laboratério de Bioquimica e Microbiologia

Laboratério de Materiais Dentarios

Sala do Banco de Dentes
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ACONDICIONAMENTO:
Estes residuos sdo acondicionados em recipientes rigidos (caixas) com identificacdo de residuo toxico.
ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE:

Séo recolhidos pelo setor de limpeza ao atingirem 2/3 da capacidade e colocados em sacos brancos leitosos
com identificagdo de lixo tdéxico que sdo encaminhados ao abrigo externo e acondicionados dentro de
bombonas com tampas de vedacg&o de onde séo recolhidas pela empresa terceirizada para tratamento final.

Residuos de revelador e fixador

DESCRICAO:

Efluentes de processadores de imagens (reveladores e fixadores)

LOCAL:

Clinicas de Atendimento a comunidade (seis unidades), Laboratério de Radiologia
ACONDICIONAMENTO:

Os reveladores e fixadores utilizados em radiologia devem ser acondicionados apds o uso em galbes de
plastico devidamente identificados ou na sua embalagem primaria.

Os reveladores devem ser neutralizados em filtros especificos para alcangarem pH neutro e minimizar os
efeitos da demanda quimica e bioquimica de oxigénio. Os fixadores usados em radiologia também devem
ser processados em filtros especificos para retencdo de prata.

ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE:

Sao recolhidos pelo servigco de higienizagdo ao atingirem 2/3 de sua capacidade e encaminhados ao
laboratorio de Radiologia para neutralizagéo e descarte do revelador e fixador.

Na auséncia do filtro no Curso de Odontologia, devera ser armazenado para ser encaminhado para a
empresa especializada para tratamento e descarte ambiental.

Residuos de amalgama

DESCRICAO:

Residuos de amalgama contendo mercurio e demais ligas metalicas
LOCAL:

Clinicas de Atendimento a comunidade (seis unidades)

Laboratorio de Protese e Materiais Dentarios
ACONDICIONAMENTO:

Os residuos de amalgama contendo mercurio (Hg) devem ser acondicionados em recipientes plasticos com
agua e tampados.

Os demais residuos metalicos e de reagentes quimicos devem ser acomodados na embalagem primaria ou
em caixas destinadas para esse fim com identificacdo de residuo téxico

ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE:

Sé&o recolhidos pelo servigo de higienizag&o ao atingirem 2/3 de sua capacidade e serdo encaminhados para
recuperacao da prata (residuos de amalgama) ou outro destino de acordo com regras de 6rgdo ambiental
competente.
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Esses residuos serdo armazenados no abrigo temporario e posteriormente serdo encaminhados a empresa
terceirizada de coleta especializada.

Pilhas, baterias e lampadas fluorescentes
ACONDICIONAMENTO:

S&o acondicionadas em caixa de papeldo e encaminhadas para postos de Coleta da Equatorial (Companhia
Energética do Maranhdo) ou empresas particulares como Centro Elétrico na cidade de Sao Luis - MA para
tratamento em empresa especializada.

RESIDUOS DO GRUPO D

Os residuos do grupo D ndo apresentem risco biolégico, quimico ou radiolégico a saiude ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

DESCRICAO:

Sobras de alimentos

Papel toalha

Copos descartaveis

Sacos plasticos

Caixas de medicamentos

Embalagens de produtos odontolégicos
Papel higiénico

Absorventes higiénicos

Fraldas descartaveis

Flores

Residuos de podas de arvore e jardinagem
Restos alimentares e de manipulagéo de alimentos.
ACONDICIONAMENTO:

Esses residuos s@o acondicionados em sacos pretos que colocados dentro de cesto rigido com tampa
articulada sem contato manual e séo recolhidos ao atingirem a capacidade de 2/3 pelo servigo de limpeza e
encaminhados ao abrigo provisério, onde ficam acondicionados em carros coletores. Posteriormente sdo
enviados ao abrigo externo e colocados dentro de contéineres com tampas de onde séo recolhidos pela
empresa de limpeza publica para tratamento final.

DESCRICAO:

Papel e Papeléo

Galbes plasticos
ACONDICIONAMENTO:

Esses residuos sdo organizados em lotes de caixas amarradas e empilhadas e os galdes plasticos em
contéineres.

Sao acondicionados no abrigo de residuos reciclaveis sobre paletes de onde s&o recolhidos conforme
Decreto 5.940/06.
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Para o gerenciamento desses residuos devem ser seguidas as orientacdes estabelecidas pelo 6rgéo
ambiental competente e pelo servico de limpeza urbana.

RESIDUOS DO GRUPO E

Os residuos do grupo E incluem materiais perfurocortantes ou escarificantes.
DESCRICAO:

Bisturis

Ampolas de vidro

Agulha

Agulhas com seringa

Escalpes

Pipetas de pasteur

Laminas e laminulas

Utensilios de vidro quebrados (pipetas, tubos de coleta, placas de Petri, etc.)
Laminas de barbear

Limas endodonticas

ACONDICIONAMENTO:

Esses residuos sao acondicionados em recipientes rigidos (caixas padronizadas) resistentes a ruptura, a
punctura, ao corte ou a escarificagdo com identificacdo de residuo perfurocortante que sao fechados pelo
profissional gerador ao atingirem 2/3 de sua capacidade e recolhidos pelo servico de higienizagéo e
colocados em sacos branco leitosos com identificacdo de lixo infectante, sendo encaminhados ao abrigo
provisorio e posteriormente ao abrigo externo da instituicdo onde s&o acondicionados dentro de bombonas
com tampas de vedacgédo para posterior recolhimento pela empresa terceirizada para tratamento final.

Ao se deparar com algum item nao identificado neste manual deve-se informar a Comissdo de
Biosseguranca e/ou a Comissao de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (Sustentabilidade)
do Curso de odontologia da UFMA para direcionamento adequado do manejo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Biosseguranga é um conjunto de medidas que tem inicio em nossas casas, com o0s cuidados pessoais como
a vacinacdo e manejo das roupas usadas no trabalho/estudo e, continuam em nosso trajeto e no trabalho
realizado diariamente.

As condutas de Precaucao Padréo, considerando todo paciente como potencialmente infectado, e portanto
atento a prevencdo em cada momento com uso adequado de EPIs, higiene das maos, triagem dos
pacientes, normas de limpeza e desinfec¢do, conduta em caso de acidentes com risco biolégico além do
gerenciamento de residuos é fundamental para aqueles que trabalham diariamente com atividades de risco
biol6gico como a Odontologia.

Além das questdes técnicas e cientificas, estar ciente também dos detalhes de biosseguranca que envolvem
a Odontologia e como agir com seguranca em cada procedimento faz parte do profissional de sucesso.

Assim, este e-book buscou agrupar as principais condutas e protocolos de Biosseguranca para o Curso de
Odontologia da UFMA para que todos possam aprender e ensinar com mais seguranca bioldgica.
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