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PARTE I
MANUAL DE BIOSSEGURANCA DO CURSO DE ODONTOLOGIA

. INTRODUCAO

O atendimento odontol6gico tem por base a exposicdo a cavidade oral |
envolve o contato direto ou indireto com fluidos biol6gicos como saliva e sangue, 0s
guais sao vias de transmissdo de virus e bactérias que podem ser vetores para muitas

doencas.

Na condicdo atual de pandemia da doenca COVID-19 provocada pela
contaminacéo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) a Organizacdo Mundial de Saude
ressalta a emergéncia de saude publica de interesse internacional, na qual medidas de
controle de infeccdo sdo necesséarias para prevenir a maior propagacao do virus e
auxiliar no controle da situacéo pandémica (OMS, 2020). Sabendo-se que a transmisséo
acontece pelo contato direto entre pessoas por meio de goticulas de saliva, espirro,
tosse, secrecdo nasal, ou por contato indireto através de objetos ou superficies
contaminadas, que entram em contato com membranas da mucosa oral, nasal ou ocular
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020; PENG et al, 2020), o cuidado com a prevencdo da
contaminacdo pelo SARS-CoV-2 durante o atendimento odontologico se apresenta
como prioridade de saude publica (CFO, 2020; MENG, HUA, BIAN, 2020).

Diante disso, o curso de odontologia precisa estabelecer protocolos para
professores, estudantes e servidores técnico-administrativos para o controle de
contaminacdo por virus e bactérias durante o desempenho de suas atividades, em

especial neste momento atual da pandemia da COVID-19.

Nas salas de aula, laboratérios e setores administrativos ndo ha a emissao de
aerossois mecanicamente gerados pelo atendimento aos pacientes como nas clinicas
odontolégicas, contudo, a permanéncia e a circulacdo de pessoas que podem estar
contaminadas pelo SARS-CoV-2 representam um risco de disseminacdo do mesmo.
Dessa forma, medidas protocolares devem ser adotadas para aumentar a seguranca
em todos os ambientes do curso como setores administrativos, salas de aula,
laboratérios e clinicas de atendimentos odontolégicos em graduacao e pés-graduacao,
bem como nas atividades de projetos de pesquisa e de extensdo do curso de

odontologia da Universidade Federal da Paraiba.



As recomendacbes deste manual foram elaboradas pela Comissdo de
biosseguranca do curso de odontologia, representando os Departamento de Clinica e
Odontologia Social (DCOS) e Departamento de Odontologia Restauradora (DOR), e tem
por objetivo orientar medidas protetivas e preventivas de contaminagdo por virus e
bactérias. Deve ser destacado que este manual contempla medidas protocolares que
podem sofrer atualizacbes necesséarias, em especial quanto a contaminacdo pelo
SARS-CoV-2, visto que h& publicagbes constantes acerca de diretrizes estabelecidas

por 6rgdos competentes que determinam medidas para o atendimento odontolégico.

2. RISCOS OCUPACIONAIS

2.1.Consideracdes gerais

E objetivo da biosseguranca garantir a seguranca, minimizacdo e controle de
riscos nas atividades de trabalho, ensino e pesquisa que envolvem as diversas areas
das ciéncias da saude e ciéncias biolégicas. Durante o desenvolvimento dessas
atividades, os profissionais da area da saude podem estar expostos a diferentes riscos
ocupacionais (FIOCRUZ, 2020).

Os riscos ocupacionais aos quais os professores, estudantes e servidores
técnico-administrativos do curso de odontologia estdo relacionados a exposi¢cdo aos
diversos fatores durante o desempenho de suas atividades. Séo classificados em risco
fisico, quimico, bioldgico, ergonémico, e de acidentes, conforme listados em exemplos

no quadro 1 abaixo:

Quadro 1 — Exemplos de riscos ocupacionais do curso de odontologia — UFPB

RISCO FATORES
Fisico Ruido e vibracao (equipamentos odontoldgicos), radiagdes ionizantes
(aparelhos de RX), ndo-ionizantes (equipamentos odontoldgicos com
emissao de energia elétrica, luz visivel de alta intensidade...), calor e/ou frio
(alteracBes em temperaturas dos ambientes de trabalho), e outros.

Quimico Compostos ou produtos quimicos de uso em laboratérios e clinicas que
possam ter contato ou ser absorvido por vias aéreas, por ingestéo ou pela
pele.

Bioldgico Contato direto e indireto com fluidos biolégicos como saliva e sangue.

Ergonémico Postura de trabalho, situacdes de estresse, tempo de trabalho prolongado...
De acidente Perfuragdo por materiais ou instrumentos, choques elétricos, quedas...

A identificacdo dos riscos ocupacionais de cada laboratério e clinica do DCOS e

DOR estéa relacionada com suas atividades especificas, e sera realizada através da



percepcédo de seus responsaveis técnicos. Esta comissao ira colaborar com o processo
de identificag&o e classificagdo de riscos junto com 0s responsaveis técnicos de cada
laborat6rio e clinica.

Os laboratérios e clinicas do curso de odontologia para atividades de ensino,
extensdo e pesquisa lotados no Departamento de Clinica e Odontologia Social (DCOS)

e Departamento de Odontologia Restauradora (DOR) estédo apresentados no quadro 2.

Quadro 2 — Laboratorios e clinicas lotados no DOR e DCOS.

DEPARTAMENTO UNIDADE

Laboratério de patologia oral

Laborat6rio de periodontia

Laboratério de ortodontia

Laboratdrio de biologia bucal

Laboratério de biomateriais em odontologia

Clinica de estomatologia

Clinica de dentistica

Departamento de Clinica e Odontologia [ Cjinica de radiologia

Social Clinica de cirurgia |

(DCOS) Clinica de cirurgia Il

Clinica de triagem

Clinica de cariologia

Clinica de periodontia

Clinica de odontopediatria

Clinica integrada infantil

Clinica integrada |

Clinica integrada IV

Laboratério de dentistica

Laboratério de endodontia

Laboratério de materiais dentarios |

Laboratério de materiais dentarios Il

Departamento de Odontologia Laboratdrio de escultura dental

Restauradora Laboratério de traumatologia BMF

(DOR) Laboratério de implantodontia

Laboratorio de prétese removivel

Laboratério de protese total

Laboratorio de protese fixa

Clinica de endodontia

Clinica de oclusdo e DTM

Clinica integrada Il

Clinica integrada I

2.2. Classificagdo dos riscos ocupacionais

A classificacdo dos riscos tem por objetivo auxiliar na avaliacédo e identificacédo

dos riscos ocupacionais. No Brasil, a classificacdo de riscos tem como referéncia as



Normas Regulamentadoras: NR 07 Programa de controle médico de saude ocupacional,
NR 09 Programas de Prevencédo de Riscos Ambientais e NR 32 Segurancga e Saude no
Trabalho em Estabelecimentos de Saude. E ainda, os documentos da Comissao de
Biosseguranca em Saude (CBS) do Ministério da Saude (2017), e as publicagcbes da

Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ 2020) tratam da classificacéo dos riscos biolégicos.

A. Riscos fisicos

Os riscos fisicos sé@o as diversas formas de exposi¢ao a energia tais como: ruido,
vibracdes, pressdes anormais, temperaturas extremas, radiagdes ionizantes, radiacdes
nao ionizantes, bem como o infrassom e o ultrassom, também podendo estar

relacionado a problemas hidraulicos, elétricos, sanitarios e ecolégicos.

B. Riscos quimicos

Os riscos quimicos sdo substancias, compostos ou produtos que possam
penetrar no organismo pela via respiratdria, nas formas de poeiras, fumos, névoas,
neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da atividade de exposicdo, possam

ter contato ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou por ingestao.

C. Riscos bioldgicos

Os riscos bioldgicos sdo agentes bioldgicos como as bactérias, fungos, bacilos,
parasitas, protozoarios, virus, entre outros que, em contato com o homem, podem
provocar inimeras doengas. Existem varias classificagdes relacionada ao nivel de
exposicao, risco e tratamento de agentes biolégicos.

A classificacdo atualizada da Comissdo de Biosseguranca em Saude do
Ministério da Saude, no Brasil em 2017, distribui os agentes bioldégicos em classes de
risco de 1 a 4, considerando o risco individual que representam para a salde do
trabalhador, sua capacidade de propagacao para a coletividade e a existéncia ou nao
de profilaxia e tratamento.

Classe de Risco 1: agentes que apresentam baixo risco individual e para a
coletividade. Inclui os agentes biolégicos néo incluidos nas classes de risco 2, 3 e 4,
conhecidos por ndo causarem doencas no homem ou nos animais adultos sadios. Ex:
Lactobacillus sp. e Bacillus subitilis.

Classe de Risco 2: agentes que apresentam moderado risco individual e limitado
risco para a comunidade. Inclui os agentes biol6gicos que provocam infeccdes no
homem ou nos animais, cujo potencial de propagacdo na comunidade e de
disseminacdo no meio ambiente é limitado, e para 0s quais existem medidas

terapéuticas e profilaticas eficazes. Ex: Schistosoma mansoni e Virus da Rubéola.



Classe de Risco 3: agentes que apresentam alto risco individual e risco moderado
para a comunidade. Inclui os agentes bioldgicos que possuem capacidade de
transmiss@o por via respiratéria e que causam patologias humanas ou animais,
potencialmente letais, para as quais existem usualmente medidas de tratamento e/ ou
de prevencdo. Representam risco de ser disseminados na comunidade e no meio
ambiente, podendo se propagar de pessoa a pessoa. Ex: Bacillus anthracis e Yersinia
pestis.

Classe de Risco 4: agentes que apresentam alto risco individual e alto risco para a
comunidade. Inclui os agentes biol6gicos com grande poder de transmissibilidade por
via respiratoria ou de transmissdo desconhecida. At¢é o0 momento ndo ha nenhuma
medida profilatica ou terapéutica eficaz contra infecgcdes ocasionadas por estes.
Causam doencas humanas e animais de alta gravidade, com alta capacidade de
disseminacdo na comunidade e no meio ambiente. Esta classe inclui principalmente os
virus. Ex: Virus Ebola e Virus da variola.

Os agentes biolégicos mais comuns séo classificados nos grupos de risco 1 e 2,
com baixo e moderado risco individual, no qual o professor, o aluno, o servidor técnico,
e o funcionario da limpeza esta exposto a contrair doencas de baixa propagacgédo a
coletividade, e que existem medidas de profilaxia e tratamento eficaz.

Relativo ao virus SARS-CoV-2, este causa a doenca Covid-19 com rapida
transmissibilidade em humanos o que gerou uma condi¢cdo de pandemia, pois o0 agente
biolégico estad disseminado em diversos paises e regides (ANVISA, 2020). Até o
presente momento, nao ha profilaxia ou tratamento eficaz claramente definidas para o
combate ao virus, contudo medidas de biosseguranca podem ser empregadas para
conter a transmissao viral.

Apesar da classe de risco do SARS-CoV-2 néo ter sido formalmente definida até
0 momento, h4 um consenso provisério da OMS e diversas autoridades sanitarias
internacionais em classifica-lo como um patégeno humano da classe de risco 3,
semelhante ao SARS-CoV e MERS-CoV também pertencente ao género
Betacoronavirus que causam Sindromes Respiratorias Agudas Graves (BINSFELD;
COLONELLO, 2020). No Brasil, o Ministério da Saude atualizou a classificacéo de risco
dos agentes biol6gicos com a portaria 2.349 de 14 de setembro de 2017, sendo o
MERS-CoV e 0 SARS-CoV classificados como classe de risco 3 (MS, 2017).

Ressalta-se que as atividades das clinicas de odontologia possuem alta
exposicao a fluidos biol6gicos como saliva e sangue, inclusive com a producao de
aerossois pelos equipamentos utilizados durante o atendimento odontolégico, assim,
conseguentemente, apresentam maior risco de contaminacao viral. E ainda, ha que se

destacar que nas clinicas escola do curso de odontologia ha o atendimento simultaneo



de vérios pacientes no mesmo ambiente, e estes posteriormente ao atendimento
entrardo em contato com a comunidade podendo funcionar como vetores. Dessa forma,
nesses ambientes tornam-se necessarios a aplicacdo de protocolos especificos de

biosseguranca.

D. Riscos ergondmicos

Os riscos ergondmicos sao quaisquer fatores que possam interferir nas
caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, causando desconforto ou afetando
sua saude. Exemplos: o levantamento de peso, ritmo excessivo de trabalho, monotonia,

repetitividade, postura inadequada de trabalho, entre outros.

E. Riscos de acidente

Séo considerados riscos de acidente quaisquer fatores que coloquem o
trabalhador em situacdo vulneravel e possa afetar sua integridade, e seu bem estar
fisico e psiquico. Sdo exemplos de risco de acidente: manuseio de instrumentos
perfurocortante, manuseio de equipamentos sem protecdo, probabilidade de incéndio e
exploséo, arranjo fisico inadequado, armazenamento inadequado, entre outros.

Os ambientes dos laboratérios e clinicas devem possuir ambiente fisicos
projetados para as atividades que sdo realizadas, incluindo iluminagdo adequada,
materiais e ferramentas com dispositivos de seguran¢a, manutencao de equipamentos,
caixas especificas para descarte de material perfurocortante, areas apropriadas para
lavagem, secagem e embalagem de instrumentais odontolégicos, entre outros. Além
disso, os ambientes devem ser mantidos limpos e desimpedidos para circulagao, possuir
sinalizagdo adequada de modo a alertar sobre possiveis riscos, e 0s pisos devem ser
sem irregularidades. Além disso, deve-se atentar para as condicdes de acessibilidade
gue devem estar plenamente disponiveis e em funcionamento, de modo a minimizar e

prevenir riscos de acidente com pessoas ja debilitadas.

3. MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA

As medidas de biosseguranca deste manual abrangem as necessidades
inerentes a cada ambiente académico vinculado ao curso de odontologia que envolvem
os Departamentos de Clinica e Odontologia Social e Departamento de Odontologia
Restauradora, e esta dividido em quatro se¢des: setores administrativos, salas de aula,
laboratérios e clinicas. Sendo destacado que essas medidas de biosseguranca seréao
seguidas respeitando as normas minimas estabelecidas pelo Centro de Ciéncias da

Saude.
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SECAO | - SETORES ADMINISTRATIVOS

O risco de infeccéo pelo SARS-CoV-2 ocorre em setores administrativos por
onde transitam servidores técnico-administrativos, professores, alunos, funcionarios
terceirizados e fornecedores, devendo ser adotadas medidas de seguranca contra a

contaminacao.

1. Cuidados com o ambiente do setor administrativo

o Preferir manter o ambiente arejado com janelas e portas abertas;

e Se for utilizado o ar condicionado, deve-se ter exaustdo ou filtragem de ar
garantindo trocas de ar com o ambiente;

e Dispor de lixeiras com acionamento por pedal, dispensador de &lcool em gel ou
solucdo a 70%, e toalhas de papel;

e Limitar o acesso e circulacdo de pessoas no ambiente;

e Fixar na entrada do setor uma sinalizacao informando da obrigatoriedade do uso de
mascara e utilizagdo de alcool em gel;

e Dispor de barreiras fisicas para proteger colaboradores no atendimento ao publico,
e para separar servidores que dividem o mesmo espaco;

e A limpeza das salas deve ser realizada a cada turno de trabalho pela equipe

especializada.

2. Conduta dos servidores, alunos e usuarios

e Nao devem comparecer as atividades presenciais pessoas com possiveis sintomas
de COVID-19, a exemplo de febre, dor de cabeca, dor de garganta, dores no corpo,
perda do olfato e/ou paladar, ou que tenha tido contato com alguém com diagnéstico
da doenca no periodo inferior a 14 dias;

e Uso obrigatério de mascara;

e Portar apenas objetos estritamente necessarios;

e Evitar o compartihamento de documentos fisicos, dando preferéncia aos

digitalizados;

11



e Estimular a descontaminacéo de objetos e equipamentos de expediente por friccdo

com &lcool etilico ou isopropilico a 70%.

3. Recebimento e distribuic&o de produtos

e Todos os fornecedores devem estar utilizando mascara;

¢ Deve-se higienizar as maos com alcool a 70% antes e ap0s 0 contato com material
a ser recebido;

¢ Preferencialmente, desinfectar com alcool a 70% as caixas e todos os produtos,
preservando a data de validade dos mesmos;

¢ Na impossibilidade de desinfectar, manter o produto isolado por 1 a 3 dias, que
representa o tempo que o virus permanece viavel 24h em papel e 72h em superficie

plastica (Neeltje et al., 2020).

SECAO Il - SALAS DE AULA

1. Cuidados com o ambiente da sala de aula

e Preferir manter o ambiente da sala de aula arejado com janelas e portas abertas;

e Se for utilizado o ar condicionado, deve-se ter exaustdo ou filtragem de ar
garantindo trocas de ar necessarias com o ambiente;

e Cada sala de aula deve dispor de lixeiras com acionamento por pedal, dispensador
de alcool em gel ou solucéo a 70%, e toalhas de papel;

e Cada sala de aula deve afixar um informativo sobre importancia da etiqueta
respiratoria, distanciamento social e higiene das maos com élcool;

e Alimpeza e desinfec¢éo das salas de aula deve ser realizada a cada troca de turma
pela equipe especializada;

e As cadeiras a serem usadas devem ser posicionadas respeitando o0 espaco minimo
por pessoa e distanciamento de 1,5 metros (MEC, 2020);

e As cadeiras que ndo podem ser usadas devem estar identificadas com aviso
“Proibido sentar” em vermelho;

e Se o numero de alunos matriculados na disciplina exceder a auantidade de cadeiras

disponiveis compativel com o distanciamento recomendado, a disciplina deve ser

12



transferida para outra sala que comporte o nimero de alunos, ou a turma deve ser
dividida.

2. Conduta de professores e alunos

¢ Nao devem comparecer as atividades presenciais pessoas com sintomas de COVID-
19, a exemplo de febre, dor de cabeca, dor de garganta, dores no corpo, perda do
olfato e/ou paladar, ou que tenha tido contato com alguém com diagnéstico da
doenca no periodo inferior a 14 dias;

¢ Uso obrigatério de mascaras de protecao e, opcionalmente, protetor facial além da
mascara,

¢ Portar apenas objetos estritamente necessarios;

e Desencorajar trocas de objetos entre alunos;

e Estimular a descontaminacéo de teclados de notebooks e de celulares entre outros

objetos, por friccdo com produto adequado ao material, se usados na sala de aula.

SECAO Il - LABORATORIOS

1. Cuidados com o ambiente do laboratoério

Cada laboratorio possui atividades especificas de acordo com a sua rotina, as quais

devem ser ajustadas em relacdo as medidas do protocolo adotadas.

A exposi¢do aos riscos ocupacionais fisico, quimico, bioldgico, ergonémico e/ou
risco de acidentes deve estar identificada e classificada quanto a intensidade, segundo

as Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego do Brasil.

e Deve-se afixar comunicacdo visual de sinalizacdo grafica com identificacdo e
classificacdo de risco;

e Preferir manter o ambiente arejado com janelas e portas abertas;

e Se for utilizado o ar condicionado, deve-se ter exaustdo ou filtragem de ar
garantindo trocas de ar necessarias com o ambiente;

e Cada laboratorio deve dispor de lixeiras com acionamento por pedal, dispensador
de alcool em gel ou solugcédo a 70% e toalhas de papel;

e Cada laboratorio deve conter afixado informativo sobre importancia da etiqueta

respiratdria, distanciamento social e higiene das méos com alcool;
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A limpeza do laboratério deve ser realizada a cada troca de turma pela equipe
especializada;

A turma deve ser organizada ou dividida para que o uso da area da bancada e
equipamentos seja individual;

Deve-se intercalar bancadas de trabalho para respeitar a distancia minima de 1,5

metros entre 0s ocupantes.

. Conduta de professores, alunos e servidores técnico-administrativos

N&o devem comparecer as atividades presenciais pessoas com sintomas de COVID-
19, a exemplo de febre, dor de cabeca, dor de garganta, dores no corpo, perda do
olfato e/ou paladar, ou que tenha tido contato com alguém com diagnoéstico da
doenca no periodo inferior a 14 dias;

Portar apenas objetos estritamente necessarios;

Desencorajar trocas de objetos ou materiais entre alunos;

Uso obrigatorio minimo de EPIs: jaleco, 6culos de protecdo com fechamento lateral,
touca descartavel, mascara cirargica tripla descartavel (tipo IIR) e protetor facial
(MEC, 2020);

Uso de avental descartavel impermeavel, respirador N95/PFF2 ou similar sem
valvula e luva de procedimentos, quando a natureza do trabalho laboratorial implicar
em maior risco de infec¢do por uso de material biolégico e aerossol;

Preferir demonstracbes por meio de sistemas de video e projecdo, evitando
aglomeracoes;

O docente deve, preferencialmente, ir até a bancada de cada aluno, visando diminuir
o transito no ambiente do laboratdrio;

Se houver necessidade de transito no ambiente, deve-se sempre respeitar o
distanciamento minimo de 1,5 metros entre individuos;

Dentes naturais utilizados em atividades de treinamento devem ser previamente
autoclavados;

Quando indicado, a baixa e alta-rotacdo devem ser autoclavados;

Manter bolsas e celulares guardados durante todo o tempo em que permanecer no

laboratério.
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SECAO IV — CLINICAS ODONTOLOGICAS

Considerando as caracteristicas do atendimento odontoldégico nas clinicas
odontolégicas, onde ocorre o contato direto ou indireto com os fluidos biolégicos como
saliva e sangue, ha um alto risco biolégico, também havendo a exposi¢ao a outros riscos
ocupacionais. Dessa forma, é importante a identificacdo e classificagdo de risco das
atividades desenvolvidas com riscos fisico, quimico, biolégico, ergondbmico e/ou de
acidentes, devendo-se conter a classificacdo de risco, segundo as Normas

Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego do Brasil.

As medidas a serem adotadas nas clinicas odontoldgicas escola do curso de
odontologia deve ser seguidas em todas as suas etapas para a prevencdo de
contaminacao por patdégenos, em especial para que ndo seja interrompido o ciclo da
rota de prevencdo de contaminacdo pelo SARS-CoV-2. Esta se¢do sera dividida em
guatro subsecdes: A. Informes Gerais; B. Pré-atendimento; C. Durante o atendimento;

D. P4s-atendimento.

A. Informes gerais

A.1 Cuidado com o ambiente clinico

Segundo a ANVISA (NBR 16401/3 e resolucédo n° 9) o ambiente clinico deve
seguir normas para renovacao e tratamento do ar. Para avaliagdo desta normativa é
sugerido laudo técnico a ser emitido por uma equipe especializada de Engenharia
Clinica e Saude Ocupacional. Devendo ser estabelecidas estratégias adequadas as
necessidades das clinicas odontolégicas do curso de odontologia da UFPB,

considerando as Normas Técnicas Brasileiras.

e Afixar na entrada na clinica comunicacdo visual de sinalizacdo grafica com
identificacdo e intensidade de risco;

e A clinica deve ter o minimo de méveis e utensilios, com menor quantidade possivel
de material sobre as bancadas e armarios;

e Manter exposto no ambiente clinico apenas objetos que sao passiveis de limpeza e

desinfeccdo;
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Reforcar a limpeza de superficies com solugdes desinfetantes como alcool a 70% ou

hipoclorito de sédio a 1% em todos os moveis, equipamentos, utensilios e pisos;

Prover infraestrutura e insumos para a higiene das maos como pias especificas,

dispensador de sabonete liquido, dispensador de papel toalha, dispensador para

alcool gel a 70% e lixeira com pedal;

Manter afixado a imagem da frequéncia e sequéncia de higiene das maos;

e Evitar a utilizacdo das salas de escovacado/escovodromo devido ao risco de

contaminacéo;

e Os procedimentos de orientacdo devem ser realizados no box de atendimento;

¢ Disposicdo dos consultérios nas clinicas-escola (ABENO, 2020):

Existir pelo menos 2 metros de espaco entre as cadeiras odontolégicas;
Idealmente, o box para o tratamento odontolégico deve ser individualizado.
Se isso ndo for possivel, as instalagdes odontoldgicas devem ter plantas
abertas para evitar a propagacdo de patégenos, e indicam-se barreiras
fisicas entre as cadeiras odontolégicas, faceis de limpar do chdo ao teto,
preferencialmente, desde que nao interfira nos sistemas de extincdo de
incéndios, de refrigeracéo, circulagcéo e renovagéao do ar;

Considerar o uso de uma unidade portatil de filtragem de ar HEPA (High
Efficiency Particulate Air Filters; Filtro absoluto A3, com eficiéncia igual ou
superior a 99,97% pelo teste DOP - Dispersed Oil Particulate) durante e
imediatamente apds um procedimento de geracdo de aerossol;

Considerar a viabilidade de posicionar a cadeira em relagdo a posicao do

paciente, colocando os pés voltados para o corredor de circulagéo.

e Se possivel, manter a circulagdo de ar natural;

e Caso se mantenha o uso do ar condicionado, devem ser observadas as seguintes
recomendagdes (ABENO, 2020):

Avaliacdo especializada, acompanhada por laudo técnico, do sistema de ar

condicionado quanto a capacidade de renovacdo de ar, conforme legislacéo
disponivel (ANVISA NBR 16401/3 e 7256);

o Renovagdo com ar - A vazdo minima de ar total estipulada para
ambientes com usudrios com infecgdo transmitida pelo ar é de 18 m3/hm?;
o Eficiéncia minima de filtragem - Para ambientes com usuarios com
infeccdo transmitida pelo ar indica-se a utilizacédo de filtros grossos com
eficiéncia gravimétrica para p6 sintético, cuja eficiéncia tenha sido

certificada pelo fabricante;
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- As entradas e saidas de ar devem promover a movimentagdo do ar sempre no
sentido da area menos contaminada para a area mais contaminada do ambiente;
- Equipamentos de ar condicionado que ndo efetuam a renovacdo do ar
necessaria para a manutencdo de uma boa qualidade do ar ambiente de
interiores devem ser acompanhados por um sistema de ventilacdo e/ou exaustao
com capacidade de renovacao de ar necesséaria nesses ambientes.
e Desligar os aparelhos de ar condicionado e abrir janelas ao final do atendimento;
e As janelas devem se manter abertas durante a limpeza da clinica;
¢ No inicio e final do dia de trabalho deve ser realizada a limpeza do piso e superficies
da clinica com hipoclorito de sodio a 1%;

¢ Evitar varrer o chdo a seco para que ndo haja dispersdo de microrganismos.

A.2 Cuidados para a equipe de atendimento

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

e Manter a etiqueta social sem toques fisicos;

¢ Definir areas de guarda-volumes para alunos, professores e servidores;

e Preferencialmente, deve existir vestiarios com banheiros disponiveis para pré-
atendimento;

e Todos devem ser capacitados quanto as condutas com o0s pacientes e
acompanhantes para evitar deslocamentos desnecessarios nos diferentes espacgos
de trabalho;

e Os professores, alunos e servidores técnico-administrativos que participarao dos
atendimentos devem ser capacitados para execucdo do protocolo de atendimento
clinico estabelecido neste manual;

e Utilizar calcados fechados, impermeaveis e com sola antiderrapante, de uso
exclusivo em ambiente clinico;

e Manter cabelos presos e cobertos com touca descartavel impermeavel;

¢ Manter unhas curtas, limpas, sem esmalte ou unhas posticas. Desprover-se de
adornos como pulseiras, anéis, brincos, colares e piercings e, em caso de uso de
barba, manté-la aparada;

¢ NA&o guardar ou consumir alimentos e bebidas nas areas das clinicas;

e Revestir com plastico filme os equipamentos eletrénicos (celulares, mouse, teclado,
controle remoto, disparadores, entre outros) e higienizar esses itens com alcool

liquido a 70% antes e apds 0 uso;

17



e Nao compartilhar fichas, canetas, celular e outros objetos ou utensilios. Se for
necessario utilizar caneta ou afins, revesti-la com plastico filme ou saco plastico e,
apos o uso, retirar o revestimento (descartar em residuo infectante) e descontaminar
com &lcool liquido a 70%;

e Na3ao tocar os documentos ou pertences do paciente.

B. Pré-atendimento

B.1 Pacientes

Antes da consulta deve-se fazer uma entrevista via contato telefénico ou aplicativo de
mensagens para teletriagem. Ao confirmar a consulta com o paciente deve-se fazer os

seguintes questionamentos:

1. Vocé teve ou estd com algum sintoma de febre, dores de cabeca, dores no corpo, dor

de garganta, tosse, coriza ou dificuldade respiratéria nos ultimos 14 dias?
2. Vocé teve perda do paladar e/ou de olfato nos ultimos 14 dias?

3. Vocé convive em sua casa ou ho seu trabalho com alguém que teve ou esta com
algum sintoma de febre, dores de cabeca, dores no corpo, dor de garganta, tosse, coriza

ou dificuldade respiratéria, perda do paladar e/ou de olfato nos ultimos 14 dias?

4. Vocé apresentou nos Ultimos 14 dias algum dos sintomas listados acima mesmo que

de maneira rapida?

Caso as respostas das questbes de 1 a 3 forem SIM, a consulta deve se reagendada
para o minimo de 21 dias, caso ndo seja uma emergéncia, e orientar o paciente a

procurar assisténcia médica.
5. Vocé tem mais de 60 anos?

6. Vocé é portador de alguma doenca do coragdo, dos pulmfes, autoimune,
imunossuprimidos, coagulagdo sanguinea ou alguma doenca que requer uso de

medicamento e acompanhamento médico?

Caso as respostas questdes de 1 a 3 forem NAO, e 5 e 6 forem SIM, o paciente deve
ser informado que faz parte do grupo risco para complicagdes da COVID-19, e s6 deve
ser atendido em casos de emergéncias ou urgéncias odontolégicas durante a fase da

pandemia.
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7. Vocé ja teve diagnéstico de coronavirus (COVID-19)?
8. Convive ou conviveu com alguém que teve o diagnostico?

Caso a resposta seja SIM, perguntar ha quanto tempo. Se a resposta for menos que 14

dias a consulta deve ser adiada até que se complete 21 dias do diagnéstico.

9. Independe das outras questdes, vocé apresentou alguma doenca recentemente

(dltimos 30 dias)?

10. Vocé esteve como acompanhante de alguma pessoa hospitalizada recentemente?

Paciente com suspeita ou diagnostico de COVID-19 sé deve ser atendido em
casos de emergéncias ou urgéncias odontologicas com dor extrema ou riscos de
piora do quadro sistémico do paciente em pouco tempo.

EMERGENCIAS OU URGENCIAS ODONTOLOGICAS (ADA, 2020; CFO, 2020):

EMERGENCIA

(Situacdes que potencializam o risco de morte do paciente)
» Sangramentos nao controlados

+ Celulites ou infecgbes bacterianas difusas, com aumento de volume (edema) de
localizagéo intraoral ou extraoral, e potencial risco de comprometimento da via aérea do
paciente

» Traumatismo envolvendo os ossos da face, com potencial comprometimento da via
aérea do paciente

URGENCIA

(SituacBes que determinam prioridade para o atendimento, mas nao potencializam o
risco de morte do paciente)

» Dor odontogénica aguda (Pulpite)

* Pericoronarite

* Alveolite

» Abscessos dentarios ou periodontais

* Fratura dentaria que resulta em dor ou trauma de tecidos moles bucais

* Necessidade de tratamento odontoldgico prévio a procedimento médico critico

» Cimentacgao de coroas ou proteses fixas
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* Bidpsias

+ Ajustes de drteses e proteses que estejam causando dor, comprometendo a funcéo
mastigatéria

* Finalizagao de tratamento ou troca de medicacéao intracanal

* Remocao de lesbes de carie extensas ou restauragdes que estejam causando dor
» Tratamento de necroses teciduais

* Mucosites

* Trauma dentario com avulséo ou luxacao

Além dos procedimentos ja citados, devem ser acrescentadas outras
recomendacdes pertinentes aos pacientes oncolégicos e pacientes complexos
sistemicamente, como: (FRANCO; de CAMARGO; PERES, 2020)

* Mucosites orais com indicagdo de tratamento com laserterapia
* Tratamento odontolégico necessario prévio a procedimento médico critico
* Biopsia de alterag6es anormais dos tecidos orais (desordens potencialmente malignas)

* Instalagéo de protetores bucais de EVA (Etil Vinil Acetato) em pacientes entubados em
UTI com trauma nos tecidos moles e tubo orotraqueal

» Tratamento de lesbes traumaticas em pacientes entubados em UTI

» Reembasamento de prétese total para progressao de dieta oral

B.2 Equipe de atendimento

e Professores, alunos e servidores técnicos da clinica devem se ausentar das
atividades presenciais quando apresentarem sinais e sintomas de COVID-19, ou se
tiverem mantido contato com alguém com diagnostico da doencga no periodo inferior
a 14 dias;

e A temperatura corporal da equipe de atendimento deve ser verificada antes da
entrada na clinica. Se estiver acima de 37 graus, deve retornar para sua casa e
procurar atendimento médico;

e Avaliar a oxigenacao por oximetro digital no inicio da clinica, devendo a saturacao
de oxigénio (%Sp0O,) estar acima de 95. O mesmo deve ser higienizado com &lcool

a 70% a cada medicao;
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B

Ter conhecimento se tomou a vacina da gripe (H1N1) nos dltimos 10 dias, a qual

pode apresentar reagdes.

.3 Orientacfes ao paciente antes da consulta

Explicar que serd adotada uma nova rotina de biosseguranca para o atendimento
odontolégico;

Evitar trazer acompanhante para a consulta. Para paciente que necessite de um
acompanhante, recomendar maximo de 1, que esteja fora dos grupos vulneraveis
(idosos, gestantes, que apresentem comorbidades e imunossuprimidos);

Procurar seguir o horario agendado, evitar atrasos ou antecipa¢éo do horario;
Informar sobre uso obrigatdrio da mascara nas dependéncias da instituicdo (exceto
criancas menores de 02 anos);

Solicitar que, se possivel, realize higiene bucal prévia antes de se deslocar para a
consulta agendada, minimizando escovacfes no ambiente da clinica escola;
Orientar que levem o minimo de pertences na data da consulta, de preferéncia
apenas exames e documentos, se ndo puder ser dispensado que esteja
acondicionado em sacos plasticos;

Orientar de forma clara sobre o local para onde devem se dirigir dentro da instituicao,

evitando circulacdo desnecessaria em outros ambientes.

.4 Cuidados na recepcdao

Preferir manter o ambiente arejado com janelas e portas abertas;

Se for utilizado o ar condicionado, deve-se ter exaustdo ou filtragem de ar
garantindo trocas de ar necessarias com o ambiente;

Afixar cartazes nas entradas da recepcao, clinicas e ambulatérios da instituicdo com
sinalizacéo de risco bioldgico;

Afixar cartazes explicativos da etiqueta respiratoria, distanciamento social e
importancia e técnica da higiene das maos;

Afixar cartazes com informativo sobre 0 SARS-CoV-2 (Disque Saude: 136);
Remover revistas, material de divulgac&o ou demais artefatos de manuseio;

Afixar cartazes orientando o paciente a tocar o minimo de objetos;

Intensificar a limpeza e a descontaminacao de objetos e superficies passiveis de

contaminacao, principalmente macanetas, interruptores de luz e corrimdes;
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e Organizar distancia minima de 1,5 metros entre os pacientes, marcar local que ndo
deve ser utilizado com um X “Proibido Sentar” em vermelho;
¢ Disponibilizar dispensador de alcool gel a 70%;

e Disponibilizar lixeira com acionamento por pedal para lixo comum.

B.5 Preparo do equipamento odontoldgico

e Deve ser efetuada limpeza e desinfeccdo com tripla friccdo com alcool a 70%, ou
outro agente desinfetante aprovado pela ANVISA, do equipo e todas as superficies
a serem tocadas;

e Devem ser instaladas barreiras mecénicas de protecdo com filme de PVC,
(considerando que o filme de PVC é permeavel e necessita 2-3 voltas para isolar)
ou plastico em todas as superficies a serem tocadas pelos profissionais, como:
botdes manuais de acionamento, alcas de refletores, encostos de cabeca, bracos
da cadeira odontoldgica, encosto do mocho, canetas de alta rotacdo, corpo da
seringa triplice e pontas de unidade de succ¢ao;

e Isolar a cuspideira com filme de PVC para que nado seja utilizada durante o
atendimento;

e As superficies como bancadas e carrinho auxiliar devem estar cobertas por campos
descartaveis e impermedaveis ou barreiras mecéanicas em filme PVC;

e Para a desinfeccdo do reservatério de agua do equipamento odontoldgico, ao
término de cada atendimento, o reservatério deve ser abastecido com 5ml de
clorexidina 2% para cada litro de dgua ou 0,6 ml de hipoclorito de sédio a 1% para
1 litro de agua. Acionar a alta rotagdo, baixa rotagdo e seringa triplice promovendo
a circulacdo desta solucao nas tubulacées internas por 1 minuto (usar saco plastico
especifico para recolhimento da agua expelida);

e Antes de iniciar o atendimento, recomenda-se deixar sair agua pelo motor e pela
seringa triplice por 2 minutos (usar saco plastico especifico para recolhimento da
agua expelida). Fazer a desinfeccao com alcool a 70% e acionar novamente por 20
segundos, repetir a desinfeccdo com alcool a 70% e instalar a barreira de protecao
plastica;

e Esterilizar em autoclave todos os instrumentais considerados criticos, inclusive
canetas de alta e baixa rotacao e alicates ortodonticos;

e Os instrumentos que ndo permitem esterilizacdo em autoclave (ex. afastadores e

espelhos para fotografias) devem ser submetidos a esterilizacao quimica.
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B.6 Acolhimento do paciente

Acolher o paciente de acordo com paramentacdo adequada, conforme apresentado
no tépico B7, e manter a distdncia minima de 1m;

Confirmar as respostas do questionario de pré-consulta, e solicitar para o paciente
assinar. Para a assinatura de qualquer documento, o0 usudrio deve usar
preferencialmente sua prépria caneta ou, alternativamente, usar uma protecao
plastica descartavel na caneta;

Aferir a temperatura do paciente com termémetro sem contato. Se a temperatura do
paciente estiver superior a 37°C, o mesmo ndo deve ser atendido e sera
encaminhado para atendimento médico (CFO, 2020);

Se 0 paciente estiver apto para o atendimento odontoldgico deve proceder sua
paramentacdo com higiene das maos com alcool em gel 70%, devendo ser
disponibilizado para o paciente: mascara cirurgica descartavel (Caso o paciente
solicite a substituicdo da mascara), touca impermeavel, 6culos de protecao, propé e
uma saco plastico para guardar todos os seus objetos, tais como mochila, bolsa,
compras, brinquedos infantis...

A entrada do acompanhante s6 sera permitida se for estritamente necessario. Caso
0 acompanhante precise entrar na clinica devera receber os mesmos equipamentos

de protecéo individual disponibilizados ao paciente.

B.7 Paramentacdo da equipe de atendimento

A paramentacdo da equipe de atendimento (professores, alunos e servidores

técnicos) consiste no preparo para o atendimento odontolégico e colocacdo dos

equipamentos de protecao individual (EPIs). Estes equipamentos devem estar de

acordo com o grau de risco de exposi¢cdo, devendo-se aqui ressaltar o alto risco pela

producédo de aerossoéis em ambiente clinico-odontoldgico.

O vestuario para atendimento deve ser de uso exclusivo em ambiente clinico:
composto por pijama, sapato e meia brancos com cobertura total dos pés. A roupa
deve ser trocada na escola, antes e ap6s o atendimento, nos vestiarios mais
préximos, sendo proibida a livre circulagdo com estas vestimentas fora deste

contexto;
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Desinfec¢cao com &lcool a 70% da caixa de transporte dos instrumentos e materiais
antes da entrada na clinica, devendo a caixa de transporte ser de material passivel
de desinfec¢do quimica;

Os objetos pessoais devem, preferencialmente, permanecer fora do ambiente clinico.
Caso ndo seja possivel, devem ser acondicionados em sacos plasticos vedados em
local especifico dentro do ambiente da clinica;

Para iniciar o atendimento, preconiza-se uso obrigatério minimo de EPIs: avental
descartavel e impermeavel, 6culos de protecdo com fechamento lateral, touca
descartavel, respirador N95/PFF2 ou similar sem valvula, luva de procedimentos e
protetor facial (MEC, 2020);

Para paramentacéo deve-se seguir a sequéncia seguinte:

1° Remover anéis, colares, brincos e outros ornamentos;

2° Colocar propé de TNT antes da entrada na clinica, apds passar pelo tapete com
hipoclorito de sédio a 1%;

3° Lavar as maos e antebragos com agua e sabdo, conforme orientacdo fixada nas
paredes da clinica. Recomenda-se também a lavagem do rosto;
4° Higienizar as méos com alcool a 70%, e repetir 0 processo a cada colocacéo de
EPI;

5° Vestir avental descartavel impermeavel, com mangas longas, punhos com elastico
e gola tipo colarinho, comprimento 3/4 e fechamento traseiro na altura dos ombros e
na altura da cintura;

6° Colocar méascara N95 ou PPF2;

7° Colocar 6culos de protecéo;

8° Colocar touca de TNT, de tamanho adequado para permitir que todo o cabelo e
orelhas figue acomodado em seu interior;

9° Colocar de protetor facial;

10° Colocar as luvas de procedimento.

¢ O aluno que ir4 acolher o paciente devera acrescentar sobreluvas e estas devem

ser imediatamente descartadas antes do atendimento.

C. Durante o Atendimento

C. 1 Preparo do paciente
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O paciente, ja paramentado, deve receber um babador impermeavel (com prendedor
passivel de esterilizacdo ou descartavel);

A mascara do paciente deve ser guardada em saco plastico;

Antes de iniciar o atendimento, fornecer ao paciente 15ml de solucdo de clorexidina
a 0,12% para bochecho, por 1 min, e preferencialmente ser removido, por meio de

um sugador com bomba a vacuo (ABENO, 2020).

As substancias antimicrobianas, usadas como bochechos orais, e seu impacto na eficiéncia
da redugao de carga viral do SARS-CoV-2 no pré-atendimento odontolégico tém sido objeto
de estudo atual. Até o momento, ndao ha consenso de que as substancias comumente
utilizadas tenham impacto na redugio da carga viral e/ou diminui¢do da contaminagéo dos
profissionais quanto ao seu uso em relagdo a COVID-19.

(EDITADA DA NOTA TECNICA N2 16/2020 — MINISTERIO DA SAUDE)

Usuéarios de proteses ou aparelhos removiveis devem retira-los antes do bochecho,
e estes deverdo ser limpos com gaze Umida e imersos em cuba contendo a solucéo
adequada durante 10 minutos (somente acrilico: hipoclorito de sédio a 1%; com
partes metélicas: clorexidina a 0,2%);

Limpar a face do paciente com gaze embebida em solucdo de clorexidina néo
alcodlica a 0,2%;

Se o0 paciente precisar de acompanhante, respeitando o estatuto da crianca e
adolescente, das pessoas idosas e das pessoas com deficiéncia, este deve
permanecer sentado, a no minimo 2 metros de distancia da cadeira odontoldgica,
usar mascara cirargica tripla descartavel, 6culos de protecao e propés;

Em situacbes excepcionais com crian¢as, quando existir a necessidade de atender
0 paciente no colo do acompanhante, paramentar o mesmo com mascara cirdrgica

tripla descartavel, 6culos de protecéo, propés e avental.

C.2 Ergonomia do atendimento

Seguir posicdo ergonémica do paciente/alunos, permitindo o distanciamento correto
entre o paciente e os alunos operador e auxiliar;

O atendimento deve ser realizado a quatro méaos com EPIs semelhante para ambos,
de acordo com a nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020. Sugere-se a
possibilidade de trabalho a seis méos, sendo a terceira pessoa circulante, de forma
similar a centros cirargicos;

Nunca tocar o usudrio, o colega ou a si proprio, desnecessariamente;
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Nunca ajustar a méscara, respirador, Oculos ou viseira sem realizar prévia
antissepsia das maos;
O professor orientador do procedimento a ser realizado devera ficar acompanhando

apenas de uma dupla de alunos.

C.3 Cuidados gerais durante o atendimento

Usar sistemas de succ¢ao de alta poténcia com bomba a vacuo, para reducéo da
disseminacao de aerossois no ambiente, aspirando a cavidade oral do paciente
frequentemente com auxilio do sugador e aspirador de aerossol;

O paciente nao deve usar a cuspideira;

Evitar o jato de ar da seringa triplice, preferir secar a dente/cavidade bucal com gaze
ou algodao;

Evitar o uso de seringa triplice em sua forma em névoa (ar + agua), acionando os
dois botdes simultaneamente;

Evitar uso de dispositivos que gerem aerossol. Se indispensavel o uso da caneta de
alta rotacdo, deve-se optar pela regulagem de agua em quantidade minima e uso
de aspirador de aerossol acoplado a um sistema de succao de alta poténcia, sendo
ainda preferivel a peca de baixa rotacéao;

Usar isolamento absoluto com diques de borracha sempre que possivel. Quando o
isolamento néo for possivel, dar preferéncia aos instrumentos manuais;

Sugere-se, quando possivel, a remoc¢éo de tecido cariado por técnicas quimico-
mecanicas;

Optar por procedimentos que nado gerem aerossois como ART (tratamento
restaurador atraumatico);

Evitar o uso de ultrassom e jato de bicarbonato, reduzindo aerossol;

Nao compartilhar equipamento ou materiais odontolégicos entre duplas de
atendimento (ex. fotopolimerizadores, frascos);

Materiais de consumo de uso coletivo devem ser dispensados em potes dappen,
sobre blocos de papel para manipulacao ou outro dispositivo especifico do material,
de forma que esses materiais ndo sejam levados até as areas de atendimento. Estes
devem ser dispensados pelo funcionario, ou aluno volante, e manipulado pelo aluno
auxiliar;

Distribuicdo de material de consumo - Dependendo da condi¢cdo de estrutura da

clinica fazer a separacao de area suja e area limpa para os materiais.
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Area suja: local com reservatorios amplos e abertos para depdésito dos
materiais utilizados no ambiente clinico;

Area limpa: o responsavel pela distribuicdo dos materiais de consumo deve
estar devidamente paramentado. Se a distribuicdo for em &rea externa ao
ambiente clinico, a mascara pode ser a cirargica. Em ambos os casos é

recomendado a utilizacdo de barreira acrilica ou de vidro.

¢ Durante o periodo de turno da clinica, os alunos, professores e servidores técnicos

ndo podem se ausentar do ambiente clinico;

¢ O paciente s6 pode se ausentar do ambiente clinico ao final do atendimento.

C.4 Cuidados durante tomada radiografica

e Preferir radiografias extraorais, como Radiografia panoramica ou Tomografia

Computadorizada (com feixe conico) a Radiografia intraoral para a reducdo do

estimulo a salivacao e tosse;

A radiografia intraoral durante o atendimento s6 deve ser realizada se impreterivel;

e Procedimentos de rotina em radiografia intraoral deverdo ser adotados no servico

de radiologia da instituicdo e no ambiente da clinica-escola (ABENO, 2020):

O aparelho de raios-x intrabucal deve ficar em um ambiente protegido dos
aerossois;

Recomenda-se que uma dupla de estudantes seja designada para a tomada
de todas as radiografias intrabucais estritamente necessdrias durante o
atendimento clinico em cada turno de trabalho, utilizando EPIs completos,
além de avental plastico descartavel com fechamento nas costas (ou avental
impermeavel descartavel em TNT) que deverd ser trocado a cada paciente,
assim como as luvas ;

Realizar descontaminacao do avental e protetor de tireoide plumbiferos, bem
como de seu suporte com alcool a 70% por tripla friccdo com auxilio da toalha
de papel por 20 segundos, evitando uso de borrifadores;

A superficie da mesa auxiliar deve ser descontaminada por friccdo com
alcool a 70% e coberta com protecdo de TNT descartavel e impermeavel,
trocada a cada atendimento. Utilizar barreiras de protecdo mecéanica (tipo
filme de PVC) para envolver o cabecote do aparelho de raios-X odontoldgico
(deixando livre a saida do cilindro localizador) e encosto da cadeira (incluindo

0 encosto da cabeca), além de utilizar envoltorio plastico transparente no
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painel de comando e disparador do equipamento. As barreiras de protecéo
devem ser retiradas e descartadas a cada usuario;

As técnicas radiogréficas intrabucais devem ser realizadas com uso de
posicionadores radiogréaficos autoclavaveis embalados em plastico, evitando
contato digital com a saliva;

O operador 1: posiciona o usuario, o conjunto filme/posicionador, cilindro
localizador e, apds a exposicdo do filme radiografico, remover o invélucro
plastico, dispensando a pelicula, sem toca-la, em um recipiente limpo (copo
descartavel);

O operador 2: com uso de sobreluvas, posiciona o colete e o protetor de
tireoide, aciona o disparo. Remove a sobreluva e realiza o processamento
radiografico (revelacéo e fixacao);

As radiografias devem ser acondicionadas em cartelas plasticas, facilitando

a descontaminacao.

C.5 Cuidados durante procedimentos protéticos

e Procedimentos de rotina para moldes, modelos e dispositivos de prova (ABENO,

2020):

Os moldes devem ser lavados em uma cuba com &gua, realizando
movimentos pendulares por 20 segundos (ndo lavar sob jato da torneira);
Para alginato realizar descontaminacdo com algodao ou gaze embebido em
hipoclorito de sbédio a 1% utilizando almotolias e acondicionar em saco
plastico fechado por 10 minutos;

Elastbmeros devem permanecer imersos durante pelo menos 10 minutos em
hipoclorito de sé6dio a 1% ou glutaraldeido a 2%;

Apos descontaminacdo os moldes devem ser enxaguados em uma cuba com
agua, realizando movimentos pendulares por 20 segundos;

Se necessaria a secagem imediata, usar papel toalha descartavel (ndo usar
seringa de ar);

Modelos de gesso que foram manuseados durante a consulta e
contaminados por saliva deverao ser imersos em solucdo de agua de gesso
com hipoclorito de s6dio a 0,5%, durante 30 minutos e secar naturalmente;
Dispositivos de prova podem ser descontaminados por imersdo em &lcool a

70% durante 5 minutos;
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Préteses acrilicas devem ser imersas em solucdo de hipoclorito de sddio a
1% durante 10 minutos;
Préteses com partes metalicas devem ser imersas em solucao de clorexidina

a 0,2% durante 10 minutos.

C.6 Cuidados durante procedimentos de urgéncia

e Para pacientes com contusdo de tecidos moles faciais, realizar o desbridamento;

enxaguar a ferida lentamente com soro fisiolégico; secar com aspirador cirargico ou

gaze, para evitar a pulverizacao;

¢ Em necessidade de sutura, dé preferéncia as suturas com fio absorvivel;

e Casos de lesdes bucais e maxilofaciais, com potencial risco de morte, devem ser

admitidos em hospital, imediatamente;

e Reforcar, sempre que possivel, a importancia da higiene oral para a prevencao do

crescimento de microrganismos na cavidade bucal (inclusive o SARS-CoV-2).

D. Apés atendimento odontoldgico

D.1 Cuidados gerais

e Orientacdes ao paciente:

Informar conduta de sistematizacdo de cuidados, tendo em vista que esteve
em ambiente com potencial dispersao de aerossois, orientando que, sempre
gque possivel, busque nos dias que comparecer as consultas ir direto para
casa, ndo frequentar espacos sociais e ao chegar em casa, retirar e separar
a roupa usada para lavagem e tomar banho completo;

Informar que as consultas subsequentes devem ser antecedidas de contato
prévio (telefone ou aplicativos) para confirmar condigbes de saude e o
retorno;

Estabelecer canais eficazes de comunicagao entre 0s usuarios e instituicao;
Informar que a cada nova consulta serdo repetidos todos os procedimentos

de pré-atendimento ao paciente.

e O professor responsavel pela orientacdo do procedimento deve realizar a

desparamentacado completa.

29



O aluno auxiliar ficard responsavel por dispensar o paciente, que deve remover
imediatamente a luva de procedimentos, higienizar as maos e colocar luvas novas.
O paciente sera submetido ao seguinte protocolo de saida:
1° Higienizar as méos com alcool 70%
2° Remover o babador e 6culos de protecéo
3° Recolocar a mascara
4° Receber 0 saco plastico com seus pertences pessoais
5° Ser conduzido a saida da clinica onde terd um lixo infectante para o descarte do
gorro, do propé e do saco plastico
O aluno operador ficar4 responsavel pela organizacdo de instrumentais, materiais e
equipo apés o atendimento, na seguinte sequéncia:
1° Colocar todo o instrumental utilizado em caixa plastica especifica com agua para
posterior pré-lavagem com detergente enzimatico;
2° Remocéao das luvas do atendimento, higienizacédo das maos, colocacéo de luvas
novas e luvas de borracha antiderrapante.
3° Objetos perfuro cortantes devem ser descartados em caixa especifica;
4° Remocdao de todas as barreiras de protecao (filme de PVC ou saco plastico) do
equipamento odontolégico, conforme instalado antes do atendimento: botdes
manuais de acionamento, al¢gas de refletores, encostos de cabeca, bracos da cadeira
odontolégica, encosto do mocho, canetas de alta rotacao, corpo da seringa triplice e
ponta da seringa, pontas de unidade de succao, e saco de lixo auxiliar. Em seguida
estes devem ser descartados no lixo infectante;
5° Deixar o equipamento odontolégico com a cadeira na posi¢ao sentada, refletor e
equipo auxiliar recolhidos.
O aluno operador, responsavel pela lavagem do instrumental, mantera gorro,
mascara, oculos e protetor facial para a lavagem do instrumental na area especifica,

com uso de luvas apropriadas.

D.2 Desparamentacdo da equipe de atendimento

A desparamentacdo da equipe de atendimento consiste na remocdo dos

s

equipamentos de protecdo individual (EPIs). Considerando que esta € uma das

principais vias de contaminacao do profissional de saude, é fundamental que todos os

passos de higiene de maos entre a retirada de cada EPI sejam rigorosamente seguidos

conforme 0s seguintes passos:
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1° Remocéo das luvas;

2° Higienizacdo das méaos;

3° Remover o jaleco/avental puxando pela regido dos ombros, mantendo pelo
avesso;

4° Higienizagdo das maos;

5° Remocdo do protetor facial de tras para frente;

6° Higienizacdo das méos;

7° Remover os Oculos, a touca, e a mascara. O gorro e a mascara em movimento
Unico de tras para frente;

8° Higienizar as maos e o rosto com agua e sabdo;

9° Proceder a limpeza da cavidade nasal no fim da jornada de trabalho (Para limpeza
proceder lavagem das maos, limpar o vestibulo nasal com soro fisioldgico ou agua
da torneira ou com auxilio de haste de algoddo embebido em agua por 3-5 rodadas);

10° Remover o propé na saida da clinica.

A desparamentacao deve ser realizada ap0s a finalizagdo de todas as atividades,
em ambiente préprio para isto;

Manter afixado na sala a sequéncia de desparamentacédo dos EPIs.

Lavar e higienizar o protetor facial ap6s cada atendimento, utilizando luvas

novas.

D.3 Lavagem e esterilizagdo de instrumentais

O aluno deve lavar o instrumental paramentado de gorro, mascara, Oculos de
protecao e luvas emborrachadas, e um novo avental impermeavel;

Todos os instrumentos e as pecas de mao (alta e baixa rotagdo) devem passar pelo
processo de descontaminagdo com detergente enzimatico, limpeza e esterilizagédo
de acordo com a RDC/ANVISA n° 15 de 15/03/2012;

Proceder a pré-lavagem do instrumental com detergente enzimético com diluicdo e
tempo acdo de acordo com a orientacéo do fabricante;

Idealmente ser feita a pré-lavagem com cubas ultrassdnicas e detergente
enzimatico. Quando nao for possivel, fazer a limpeza submersa em cuba plastica

especifica com detergente enzimatico;
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Na lavagem submersa, dentro da cuba plastica, utilizar escova com cabo longo para
friccionar os instrumentais e remover as sujidades organicas, para entéo, lavar com
agua corrente e secar com toalha de papel;

A pia de lavagem de instrumentais deve ser ampla e profunda, pois a agua corrente
batendo no instrumental dispersa goticulas;

Apoés a secagem dos instrumentais, estes devem ser imediatamente embalados
para esterilizacdo. O vapor da 4gua da autoclave sé terd efeito em instrumentais

devidamente limpos e secos.

D.4 Armazenamento de material estéril

Para evitar danos a embalagem e contaminacgao dos instrumentais esterilizados, o
armazenamento devera ser exclusivamente em caixas plasticas rigidas;

Respeitar o prazo de validade da esterilizacdo dos instrumentais;

Os alunos devem guardar as caixas com os instrumentos esterilizados, materiais de
consumo e EPIs em um armario individual na instituicéo;

Realizar a desinfeccdo periddica, com solucdo de alcool 70%, das caixas de

transporte de instrumentais e materiais.

D.5 Limpeza e desinfeccao de superficies

Essa etapa devera ser executada pelo servidor técnico da clinica, devidamente
paramentado, como descrito para a equipe de atendimento;
Locais sem barreira mecéanica que, acidentalmente, tiveram contato com fluido
organico como sangue ou saliva, precisam ser limpos antes com agua e sabéo, para
posteriormente desinfetar;
Realizar desinfeccdo rigorosa do equipamento odontolégico completo e divisorias
entre os boxes com alcool a 70% com friccao tripla;
Desinfeccdo das superficies do equipamento odontolégico deve ser feita (CRO,
2020):

A. da area menos contaminada para mais contaminada;

B. de cima para baixo;

C. de dentro para fora.
Limpeza interna das mangueiras de sucgdo com aspira¢cao de hipoclorito de sédio a
1%;
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Deve-se descartar o0 remanescente de agua do reservatério do equipamento

odontolégico e limpar apés o término do atendimento.

D.6 Limpeza do ambiente da clinica

Essa etapa deverd ser executada pelo profissional da limpeza, devidamente
paramentado com EPIs, como descrito para a equipe de atendimento, considerando
0 alto grau de risco de producéo de aerossois. Recomenda-se acrescentar luvas de
borracha e botas de material impermeével de cano longo e solado antiderrapante
para limpeza dos pisos;

Ao fim de cada turno de atendimento, devera ser realizada limpeza completa de
toda a area da clinica;

Recomenda-se aguardar pelo menos 30 minutos entre o final das atividades clinicas
e a entrada do profissional da limpeza;

A limpeza das clinicas s6 deve ser realizada ao término de todos os atendimentos e
saida de todos os pacientes, alunos, professores e servidores técnicos;

Deve-se proceder a abertura de todas as janelas para circulagdo de ar antes de
iniciar a limpeza da clinica;

Limpeza do piso com agua e sabao + hipoclorito de sédio a 1%;

Nao se deve varrer o chao a seco.

D.7 Gerenciamento do lixo

Todas as clinicas odontolégicas escola devem conter lixeiras por acionamento por
pedal com identificacdo de “lixo comum?”, “lixo reciclavel” ou “lixo infectado”;
Os sacos de residuos infectados deverdo ser identificados e substituidos ao
atingirem 2/3 da sua capacidade, ou ao final do turno de atendimento da clinica;
Sacos devem ser resistentes a ruptura e ao vazamento, impermeaveis, devendo ser
respeitado seu limite de capacidade, sendo proibido o reaproveitamento.
Todo o lixo produzido durante o atendimento sera encaminhado para o descarte em
local especifico, devendo ser separado lixo comum de lixo infectado, por sacos
devidamente identificado (Resolu¢do CONAMA n° 275 de 25/04/2001)

Grupo A lixo infectado - acondicionado em saco branco leitoso identificado; lixo

perfuro -cortante em caixas de papelao especificas;

Grupo D lixo comum - reciclavel acondicionado em saco verde identificado e ndo-

reciclavel acondicionado em saco cinza.
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Diante desse novo cenario de mudancas para a pratica odontoldgica, todas as
etapas sao fundamentais e imprescindiveis como medidas protetivas e preventivas para
evitar a contaminacdo pelo SARS-CoV-2. Estas devem ser rigorosamente seguidas,
lembrando que as medidas a serem adotadas sdo em beneficio dos nossos pacientes,
alunos, professores e servidores técnico-administrativos para assim evitar a

disseminacao do virus para a comunidade.

4. PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO (POPS)

O procedimento operacional padrdo € importante para o desenvolvimento de
atividades de rotina nos laboratérios e clinicas do curso de odontologia, tendo em vista
a necessidade de se ter uma descrigcdo detalhada das operagdes necessarias para a

realizacdo de tarefas que envolvem direta ou indiretamente essas atividades.

Em anexo, serdo apresentados os procedimentos operacionais padrdo para 0s
seguintes procedimentos:

1. Higiene das méaos

2. Limpeza do ambiente dos laboratérios

3. Limpeza do ambiente das clinicas

4. Desinfecgéo de superficies e equipamentos dos consultérios odontol6gicos

5. Limpeza, desinfec¢éo e preparo para esterilizagdo de instrumentais odontologicos
6. Paramentacdo com Equipamentos de protecdo individual

7. Desparamentacao dos Equipamentos de protecao individual
8. Cuidados em acidentes com exposicao a material biolégico

Estes ficardo a disposi¢ao para consulta nos ambientes de laboratérios e clinicas

para os quais se destinam.
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5. CONDUTAS EM CASO DE ACIDENTES

5.1. Descricdo de acidentes

Os procedimentos odontologicos expdem os professores, alunos e servidores
técnicos a riscos de acidentes préprios da utilizacdo de diversos materiais, instrumentais
e equipamentos. Isto pode incluir acidentes perfurocortantes (podendo o instrumento
estar contaminado com material biolégico), queimaduras, exposi¢do da pele ou mucosa
a substancias quimicas danosas ou inalagéo de substancias téxicas.

Neste contexto o uso de EPI deve ser estabelecido de acordo com as
necessidades de cada laboratério e padronizado para as clinicas que tem como
caracteristica a exposicdo a material bioldgico. Devem também ser observados os
cuidados para 0 manuseio de materiais enviados e recebidos de laboratérios de prétese
dentaria.

Ao mesmo tempo, durante a atuacao clinica pode ocorrer um quadro de urgéncia
ou emergéncia relacionada ao paciente pelo uso de anestésicos, condices psicoldgicas
ou doencgas preexistentes.

Assim, é importante que nestes ambientes existam materiais e medicamentos
para uso em caso de acidentes ou emergéncias, antes do encaminhamento do individuo
para o centro de saude mais adequado quando necessario. Em casos graves 0 servico

de socorro deve ser acionado.

5.2. Contatos de emergéncias

¢ No caso de acidentes perfurocortantes envolvendo material bioldgico:
COMPLEXO HOSPITALAR DE DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS DR.
CLEMENTINO FRAGA
Endereco: Rua Ester Borges Bastos, s/n. Bairro: Jaguaribe
Cidade: Joao Pessoa Cep: 58015-270
Telefone: 218.5416 Fax: 218.5436 Email: sms.hcfjpa@saude.pb.gov.br

e No caso dos demais acidente que necessitem de intervencdo médica ou de
emergéncias com o paciente durante o atendimento:
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR
HUMBERTO LUCENA
Endereco: Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim
Cidade: Joao Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090
Telefones: 3216.5736 / 3216.5775
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¢ No caso de acionamento de servi¢co de socorro de urgéncia:
SAMU - Telefone: 192
e Centro de Assisténcia Toxicologica:
(CEATOX): (83) 3216-7007, 3224-6688, 0800 722-6001
e Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW): (83) 3206.0600
e Corpo de Bombeiros: 193

5.3. Utilizacao do kit de primeiros socorros
Nos laboratdrios e clinicas dos departamentos do curso de odontologia é

necessario que existam kits de primeiros socorros contendo materiais e medicamentos

disponiveis em casos de eventuais acidentes ou emergéncias.
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PARTE II:
MAPAS DE RISCO DO CURSO DE ODONTOLOGIA

Os mapas de riscos séo a representacao dos riscos ocupacionais nos diversos
locais de trabalho para a aplicacdo de medidas de biosseguranca. Tem o objetivo de
informar e orientar quanto aos principais riscos aos quais os trabalhadores e usuarios
estdo expostos, sendo obrigatério no Brasil pelo Ministério do Trabalho desde 1992
(HOKERBERG, 2006; MONTEIRO et al, 2015).

A elaboracdo do mapa de risco deve ser realizada por 6rgdo competente da
instituicdo, seguindo as normas em vigor. No Brasil, as Normas Regulamentadoras
adotadas como referéncia sdo a NR 07 Programa de controle médico de saude
ocupacional, a NR 09 Programas de Prevencdo de Riscos Ambientais, e a NR 32
Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Saldde (SANTOS et al, 2012).

Para o curso de odontologia, 0 mapa de risco com a identificacao do tipo de risco
fisico, quimico, bioldgico, ergonémico e de acidentes, e a intensidade em leve, médio e
alto de todos os ambientes de laboratérios e clinicas dos Departamento de Clinica e
Odontologia Social e Departamento de Odontologia Restauradora serdo listados e
classificados a depender das atividades desenvolvidas, e posteriormente deve ficar
disponivel para consulta em seus respectivos departamentos.

A sinalizacao do risco de cada ambiente devera ser fixada em representagéo
gréfica de forma visivel na entrada de cada ambiente para o conhecimento de todos 0s
usuarios de acordo com legenda de circulos em cores e tamanhos, conforme

apresentado no quadro 3.

Quadro 3 — Legenda tipo e intensidade de risco com representacao grafica em circulos.

Tipo / Risco Risco Risco Risco Risco de
Intensidade | Fisico guimico biolégico Ergonbmico | acidentes
Leve 0 O ® o

Médio ‘ ‘ . ‘

L BN BK @
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ANEXOS

ANEXO | — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - Higiene das mé&os

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Unidade: Laboratérios e clinicas do DCOS e DOR

Identificacéo: POP 1 -HM

Assunto: Higiene das méaos

Revisao: 01

OBJETIVO (JUSTIFICATIVA)

A higiene das maos € amplamente reconhecida como uma das principais estratégias
para a prevencgao das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude. A técnica correta
de higiene das méos em servicos de saude tem sido foco de especial atengéo para a
prevencdo da disseminacdo de microrganismos, especialmente os multirresistentes,
muitas vezes veiculados pelas maos dos profissionais de saude.

CAMPO DE ATUACAO (APLICACAO)

A higiene das maos sera executada por professores, alunos e técnico-administrativos
com atividades nos laboratorios e clinicas do DCOS e DOR.

EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E REAGENTES NECESSARIOS

e Agua corrente

e Sabonete neutro

¢ Dispensador de sabonete
e Papeltoalha

PROCEDIMENTO OU CONTEUDO

A higiene das méos deve ser realizada antes e durante a paramentacdo; e durante e
depois da desparamentacéo.
Deve ser seguido a seguinte sequéncia:
1. Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir
todas as superficies das méos.
2. Ensaboar as palmas das méaos, friccionando-as entre si.
3. Esfregar a palma da méo direita contra o dorso da méo esquerda entrelagando
os dedos e vice-versa.
4. Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais.
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5. Esfregar o dorso dos dedos de uma mé&o com a palma da méao oposta, segurando
os dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa.

6. Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando
movimento circular e vice-versa.

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

8. Enxaguar as méos, retirando os residuos de sabonete.

9. Evitar contato direto das mé&os ensaboadas com a torneira.

10. Secar as maos com papel toalha descartavel.

11. No caso de torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilize papel
toalha.
- Duragao do Procedimento: 40 a 60 segundos.
- Evitar toques apds a higieniza¢do das méos.
- Na auséncia de 4gua e sabao, pode-se fazer a higienizacdo com alcool a 70%
seguindo os mesmos procedimentos, com duracdo de 20 a 30 segundos.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

ABENO. Biosseguranca No Ensino Odontolégico Pés-Pandemia Da Covid-19. Pires FS,
Fontanella V (Org.). 2020;86.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota técnica
n°01/2018 gvims/ggtes/anvisa: orientacbes gerais para higiene das maos em servigos
de saude. 2018.

CFO. Conselho Federal de Odontologia. Manual de boas praticas em biosseguranga
para ambientes odontolégicos. Rio Janeiro. 2020.

Responsavel
técnico:

Data:
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ANEXO Il — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — Limpeza dos laboratérios

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Unidade: Laboratérios do DCOS e DOR

Identificacdo: POP 2-LL

Assunto: Limpeza dos laborat6rios

Revisao: 01

OBJETIVO (JUSTIFICATIVA)

Nos laboratérios pré-clinicos e de habilidades né&o esta previsto a emissdo de aerossois,
nem contato com fluidos corpéreos de pacientes, contudo, ha a permanéncia de
professores, alunos e técnicos administrativos por longos periodos durante as
atividades de ensino laboratorial. Dessa forma, é considerado um ambiente de risco
intermediario em compara¢do com os ambientes de clinicas, sendo indicado cuidados
com a limpeza desse ambiente.

CAMPO DE ATUACAO (APLICACAO)

A limpeza dos laboratérios do DCOS e DOR sera executada por profissional de limpeza
terceirizado vinculado a UFPB.

EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E REAGENTES NECESSARIOS

e Agua

e Sabdo

e Dispensador sab&o

e Solucéo de hipoclorito de s6dio a 1%

e Solucdo de alcool a 70%

e Dispensador de alcool a 70%

e Papel absorvente

e Dispensador de papel absorvente

e Dispositivos para limpeza do chdo e bancadas

e EPIs (Avental descartavel, 6culos de protecdo, touca descartavel, mascara
cirargica descartavel, protetor facial, luvas de borracha e botas de borracha de
cano longo.

PROCEDIMENTO OU CONTEUDO
e Alimpeza dos laboratérios deve ser realizada a cada troca de turma.

e A limpeza dos laboratorios s6 deve ser realizada ao término de todas as
atividades e saida de todos os alunos, professores e servidores técnicos.
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Devendo ser seguido o0s seguintes procedimentos:

1. Desligar os aparelhos de ar condicionado e abrir as janelas para permitir a
circulagédo de ar natural,

2. Na&o se deve varrer o chéo a seco;

Limpeza do piso com agua e sabao + hipoclorito de sédio a 1%;

4. Limpeza das bancadas com pano umedecido com 4gua e sab&o ou solucéo de
alcool a 70% com papel absorvente.

w

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

ABENO. Biosseguranca No Ensino Odontol6gico P6s-Pandemia Da Covid-19. Pires FS,
Fontanella V (Org.). 2020;86.

Responsavel técnico:

Data:
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ANEXO Ill - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — Limpeza do ambiente das
clinicas

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Unidade: Clinicas do DCOS e DOR

Identificacéo: POP 3-LAC

Assunto: Limpeza do ambiente das clinicas

Revisao: 01

OBJETIVO (JUSTIFICATIVA)

Nas clinicas de atendimento odontolégico ha emisséo de aerossois, contato com fluidos
corporeos de pacientes, e permanéncia de pacientes, professores, alunos e técnicos
administrativos por longos periodos durante as atividades de ensino clinico. Dessa
forma, é considerado um ambiente de alto risco de contaminacéo, sendo necessario um
procedimento de limpeza especifico.

CAMPO DE ATUACAO (APLICACAO)

A limpeza das clinicas do DCOS e DOR sera executada por profissional de limpeza
terceirizado vinculado a UFPB.

EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E REAGENTES NECESSARIOS

e Agua

e Sabdo

¢ Dispensador de sabao

e Solucgdo de hipoclorito de sddio a 1%

e Dispositivos para limpeza do chéo e bancadas

e EPIs (Avental descartavel, 6culos de protecdo, touca descartavel, mascara
cirirgica descartavel, protetor facial, luvas de borracha e botas de borracha de
cano longo).

PROCEDIMENTO OU CONTEUDO

e Alimpeza das clinicas deve ser realizada ao final de cada turno de atendimento.

o A limpeza das clinicas s6 deve ser realizada ao término de todas as atividades
e saida de todos os pacientes, alunos, professores e servidores técnicos.

¢ Recomenda-se aguardar pelo menos 30 minutos entre o final das atividades
clinicas e a entrada do profissional da limpeza.

Devendo ser seguido os seguintes procedimentos:
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1. Desligar os aparelhos de ar condicionado e abrir as janelas para permitir a

circulagéo de ar natural;
2. Nao se deve varrer o chdo a seco;

3. Limpeza do piso, bancadas de granito e pias com agua e sabéo + hipoclorito de

sédio a 1%.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

ABENO. Biosseguranca No Ensino Odontolégico P6s-Pandemia Da Covid-19. Pires FS,

Fontanella V (Org.). 2020;86.

CFO. Conselho Federal de Odontologia. Manual de boas praticas em biosseguranga

para ambientes odontoldgicos. Rio Janeiro. 2020.

Responsavel técnico:

Data:
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ANEXO IV — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - Desinfeccdo de
superficies e equipamentos dos consultérios odontolégicos

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Unidade: Clinicas do DCOS e DOR

Identificacéo: POP 4 - DSECO

Assunto: Desinfecao de superficies e equipamentos dos consultérios
odontolégicos

Revisao: 01

OBJETIVO (JUSTIFICATIVA)

As superficies e equipamentos dos consultérios odontolégicos estdo em ambientes em
gue ha a emisséo de aerosséis e contato com fluidos corpéreos de pacientes. Estas
superficies e equipamentos mantém contato direto com o atendimento odontoldgico,
havendo alto risco de contaminacdo e necessitam passar por rigoroso processo de
desinfecgao.

CAMPO DE ATUACAO (APLICACAO)

A desinfeccdo de superficies e equipamentos dos consultérios odontolégicos das
clinicas do DCOS e DOR sera executada por servidor técnico de cada clinica destinado
a essa funcao.

EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E REAGENTES NECESSARIOS

e Agua

e Sabédo

e Dispensador de sab&o

e Solucédo de hipoclorito de sodio a 1%

e Solucéo de alcool a 70%

e Dispensador de alcool a 70%

e Papeltoalha

e Dispensador de papel toalha

e Dispositivos para limpeza do chdo e bancadas

e EPIs (Avental descartavel, 6culos de protecdo, touca descartavel, avental
impermeavel, respirador N95/PFF2 ou similar sem valvula, protetor facial, luvas
de procedimento e propé).
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PROCEDIMENTO OU CONTEUDO

o A desinfecdo das superficies e equipamentos dos consultérios odontolégicos
deve ser realizada imediatamente ao final do atendimento;

e Locais sem barreira mecanica que, acidentalmente, tiveram contato com fluido
organico como sangue ou saliva, precisam ser limpos antes com agua e sabao,
para posteriormente realizar a desinfeccéo;

e Realizar a desinfeccdo rigorosa do equipamento odontolégico completo e
divisérias entre os boxes com alcool a 70% com fric¢cao tripla;

e Desinfec¢do das superficies do equipamento odontolégico deve ser feita:

A. da area menos contaminada para mais contaminada,;
B. de cima para baixo;
C. de dentro para fora.

e Limpeza interna das mangueiras de suc¢cdo com aspiracdo de hipoclorito de
sédio a 1%;

e Deve-se descartar o remanescente de agua do reservatorio do equipamento
odontolégico e limpar apds o término do atendimento.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

ABENO. Biosseguranca No Ensino Odontolégico Pés-Pandemia Da Covid-19. Pires FS,
Fontanella V (Org.). 2020;86.

BRASIL, Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Servigcos
odontolégicos: prevencao e controle de riscos. Mistério da Saude Brasilia, DF; 2006.

BRASIL, Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota Técnica
no 9/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS. COVID-19 e atendimento odontolégico no SUS.
Minsitério da Saude Brasilia; 2020.

BRASIL, Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota técnica N°
16 / 2020-CGSB / DESF / SAPS / MS. COVID-19 e atendimento odontoldgico no SUS
2020;(5):5-10.

CFO. Conselho Federal de Odontologia. Manual de boas praticas em biosseguranca
para ambientes odontolégicos. Rio Janeiro. 2020.

Responsavel técnico:

Data:
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ANEXO V — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - Limpeza, desinfeccdo e
preparo para esterilizacdo de instrumentais odontolégicos

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Unidade: Clinicas do DCOS e DOR

Identificacéo: POP 5 - LDEIO

Assunto: Limpeza, desinfeccdo e preparo para esterilizacdo de instrumentais
odontolégicos

Revisao: 01

OBJETIVO (JUSTIFICATIVA)

A limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de instrumentos odontolégicos é uma etapa
fundamental para as atividades clinicas em odontologia, sendo o processo que visa
eliminar todas as formas de vida microbianas presentes nas superficies dos
instrumentos odontoldgicos.

CAMPO DE ATUACAO (APLICACAO)

A limpeza, desinfeccao e preparo para esterilizagdo de instrumentais odontolégicos sera
executada por alunos do curso de odontologia responsaveis por seus instrumentais.

EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E REAGENTES NECESSARIOS

e Cuba plastica

e Agua
e Detergente enzimatico
e Esponja

e Escova de cabo longo para lavagem de instrumental

e Papeltoalha

e Dispensador de papel toalha

¢ Embalagem para autoclave

e EPIs (Avental descartavel, 6culos de protecdo, touca descartavel, avental
impermeavel, respirador N95/PFF2 ou similar sem valvula, protetor facial, luvas
de borracha e propé).

PROCEDIMENTO OU CONTEUDO
e Todos os instrumentos e as pecas de mao (alta e baixa rotacdo) devem passar

pelo processo de descontaminacdo com detergente enzimético, limpeza e
esterilizacdo de acordo com a RDC/ANVISA n° 15 de 15/03/2012;
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e Proceder a pré-lavagem do instrumental com detergente enzimatico com dilui¢cdo
e tempo de acéo de acordo com a orientacéo do fabricante;

e |dealmente deve ser feita a pré-lavagem com cubas ultrassonicas e detergente
enzimatico. Quando ndo for possivel, fazer a limpeza submersa em cuba plastica
especifica com detergente enzimatico;

¢ Na lavagem submersa, dentro da cuba plastica, utilizar escova com cabo longo
para friccionar os instrumentais e remover as sujidades organicas, para entao, lavar
com agua corrente e secar com toalha de papel;

e A pia de lavagem de instrumentais deve ser ampla e profunda, pois a agua
corrente batendo no instrumental dispersa goticulas;

e ApOs a secagem dos instrumentais, estes devem ser imediatamente embalados
para esterilizagdo. O vapor da &gua da autoclave so6 teré efeito em instrumentais
devidamente limpos e secos;

e Os instrumentais embalados serdo entregues aos funcionarios da central de
esterilizacdo do curso de odontologia, devidamente treinados para seguir todo o
processo de esterilizacéo;

e Apls o processo de esterilizagdo, o armazenamento dos instrumentais
esterilizados sera realizado pelo aluno responsavel em caixas plasticas rigidas para
evitar danos as embalagens;

e Respeitar o prazo de validade da esterilizacdo dos instrumentais. Quando da
utilizacao, verificar se a embalagem permanece intacta;

e Os alunos devem guardar as caixas com 0s instrumentos esterilizados em um
armario individual na instituic&o.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

ABENO. Biosseguranga No Ensino Odontol6gico Pos-Pandemia Da Covid-19. Pires FS,
Fontanella V (Org.). 2020;86.

BRASIL, Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Servigcos
odontolégicos: prevencao e controle de riscos. Mistério da Saude Brasilia, DF; 2006.

BRASIL, Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota Técnica
no 9/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS. COVID-19 e atendimento odontolégico no SUS.
Minsitério da Salde Brasilia; 2020.

BRASIL, Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota técnica N°
16 / 2020-CGSB / DESF / SAPS / MS. COVID-19 e atendimento odontolégico no SUS
2020;(5):5-10.

CFO. Conselho Federal de Odontologia. Manual de boas préaticas em biosseguranca
para ambientes odontoldgicos. Rio Janeiro. 2020.

Responsavel
técnico:

Data:
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ANEXO VI — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — Paramentacdo com
equipamentos de protecao individual

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Unidade: Clinicas do DCOS e DOR

Identificacéo: POP 6 - PEPIs

Assunto: Paramentacdo com equipamentos de protecao individual

Revisao: 01

OBJETIVO (JUSTIFICATIVA)

A paramentacdo da equipe de atendimento consiste no preparo para o atendimento
odontolégico e colocacao dos equipamentos de protecdo individual (EPIs) que devem
estar de acordo com o grau de risco de exposi¢do. Sendo ressaltado o alto risco de
contaminacdo através de fluidos bioldgicos pela producdo de aerossois em ambiente
clinico-odontoldgico.

CAMPO DE ATUACAO (APLICACAO)

A paramentag¢do com EPIs deve ser aplicada a equipe de atendimento constituida por
professores, alunos e servidores técnicos para a realizacdo de atividades nas clinicas
odontolégicas dos DCOS e DOR.

EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E REAGENTES NECESSARIOS

e Agua corrente

e Sabonete

e Dispensador de sabonete

e Papeltoalha

e Dispensador de papel toalha

e Alcool 70%

e Dispensador de alcool 70%

o EPIs (Propé, avental descartavel, 6culos de protecao, touca descartavel, avental
impermeavel, respirador N95/PFF2 ou similar sem valvula, protetor facial e luvas
de procedimentos)

PROCEDIMENTO OU CONTEUDO
Para paramentacéo deve-se seguir a sequéncia seguinte:

1° Remover anéis, colares, brincos e outros ornamentos;
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2° Colocar propé de TNT antes da entrada na clinica, apds passar pelo tapete com
hipoclorito de sédio a 1%;

3° Lavar as méos e antebracos com agua e sabdo, conforme orientagdo fixada nas
paredes da clinica. Recomenda-se também a lavagem do rosto;

4° Higienizar as maos com alcool a 70%, e repetir o processo a cada colocacgéo de EPI;
5° Vestir jaleco/avental descartavel, impermeavel, com mangas longas, punhos com
elastico e gola tipo colarinho, comprimento 3/4 e fechamento traseiro na altura dos
ombros e na altura da cintura.

6° Colocar mascara N95 ou PPF2;

7° Colocar 6culos de protecéo;

8° Colocar touca de TNT, de tamanho adequado para permitir que todo o cabelo e orelhas
figue acomodado em seu interior;

9° Colocar de protetor facial,

10° Colocar as luvas de procedimento.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

ABENO. Biosseguranca No Ensino Odontolégico Pés-Pandemia Da Covid-19. Pires FS,
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ANEXO VIl - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — Desparamentacdo dos
equipamentos de protecao individual

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Unidade: Clinicas do DCOS e DOR

Identificacéo: POP 7 - DEPIs

Assunto: Desparamentacao dos equipamentos de protecao individual

Revisao: 01

OBJETIVO (JUSTIFICATIVA)

A desparamentacao da equipe de atendimento consiste na remocao dos equipamentos
de protecao individual (EPIs). Considerando que esta € uma das principais vias de
contaminacdo do profissional de saude, é fundamental que todos 0s passos sejam
seguidos rigorosamente, incluindo a higiene de méos entre a retirada de cada EPI.

CAMPO DE ATUACAO (APLICACAO)

A desparamentacdo com EPIs deve ser aplicada a equipe de atendimento constituida
por professores, alunos e servidores técnicos apés a realizacdo de atividades nas
clinicas odontolégicas dos DCOS e DOR.

EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E REAGENTES NECESSARIOS

e Agua corrente

e Sabonete

e Dispensador de sabonete

e Papeltoalha

e Dispensador de papel toalha

e Alcool 70%

e Dispensador de alcool 70%

e Dispensador para lixo comum e lixo infectante

PROCEDIMENTO OU CONTEUDO

Para paramentacéo deve-se seguir a sequéncia seguinte:
1° Remocéo das luvas;
2° Higienizacao das maos;
3° Remover o jaleco/avental puxando pela regido dos ombros, mantendo pelo
avesso;
4° Higienizagdo das maos;
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5° Remocao do protetor facial de tras para frente;

6° Higienizacdo das maos;

7° Remover os Oculos, a touca, e a mascara. O gorro e a mascara em movimento
Unico de tras para frente;

8° Higienizar as maos e o rosto com agua e sabao;

9° Proceder a limpeza da cavidade nasal no fim da jornada de trabalho (Para limpeza
proceder lavagem das maos, limpar o vestibulo nasal com soro fisioldgico ou agua
da torneira ou com auxilio de haste de algoddo embebido em agua por 3-5 rodadas);
10° Remover o propé na saida da clinica.
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ANEXO VIII - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — Cuidados em acidentes
com exposicdo a material bioldgico

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Unidade: Clinicas do DCOS e DOR

ldentificacao: POP 8 - CAMB

Assunto: Cuidados em acidentes com exposicao a material biolégico

Revisao: 01

OBJETIVO (JUSTIFICATIVA)

Esses cuidados se referem a acidentes que envolvam exposi¢do percutanea (lesbes
causadas por perfurocortantes), membranas mucosas (respingos em olhos, nariz e
boca) e cutadneas envolvendo pele nao integra pela presenga de dermatites ou feridas
abertas a material biolégico infectante: sangue, saliva e outros materiais contendo
sangue como material de drenagem de abscessos.

CAMPO DE ATUACAO (APLICACAO)

Os cuidados em acidentes com exposi¢do a material biologico devem ser aplicados a
equipe de atendimento constituida por professores, alunos e servidores técnicos na
realizacao de suas atividades nas clinicas odontol6égicas dos DCOS e DOR.

EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E REAGENTES NECESSARIOS

e Agua corrente

e Sabonete

e Dispensador de sabonete

e Papeltoalha

e Dispensador de papel toalha
e Soro fisioldgico

PROCEDIMENTO OU CONTEUDO

e De imediato informar ao professor orientador/responsavel técnico;

e Lavar com agua e sab&o, em caso de ferimento perfurocortante.

e Em caso de exposicao em mucosa utilizar apenas soro fisiolégico no local.

e Seguir rotina de desparamentacéo e solicitar ajuda para tal se necessario.

e Caso o paciente fonte seja identificado: com o professor orientador/responsavel
técnico solicitar anuéncia deste paciente para acompanhamento ao centro
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especializado para que sejam adotadas as medidas clinicas e laboratoriais que
0 Ccaso possa requerer.

e Caso o paciente fonte ndo seja identificado: dirigir-se ao centro especializado
para que sejam adotadas as medidas clinicas e laboratoriais que o caso possa
requerer.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

EBSERH. MEC. Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). Acidentes de
trabalho. Boletim N. 06, 2016.

Responsavel técnico:

Data:

57



