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Foi com satisfacao e honra que aceitei o convite para fazer o prefacio
do Manual de Biosseguranca do Curso de Odontologia da Universidade
Federal de Santa Maria, organizado pelas Professoras Doutoras Tatiana
Bernardon Silva e Mariana Marquezan.

Temos nesta obra, a marca indelével de um grupo pioneiro de Mulheres
que reinventou seu fazer académico diario e se dispds, como muitos
servidores da UFSM, a fazer a diferenca num cenario surpreendente e
completamente novo e desafiador para todos. A pandemia de Covid-19,
que a esta altura consumiu milhdes de vidas pelo planeta e continua
desafiandoaciéncia, despertounelas, entretantosoutrossentimentos,
a ousadia para enfrentar os desafios que se apresentaram.

Diante de mais duvidas do que certezas, o conhecimento, a
determinacao e a ciéncia instigaram o grupo a criar e produzir o0 novo
Manual de Biosseguranca do Curso de Odontologia da UFSM.

Ao navegar pelo conteudo acessivel, objetivo e de alta qualidade
editorial, o leitor estara em contato com procedimentos operacionais
universalmente reconhecidos aplicados a 0Odontologia, mas de
grande utilidade a toda a area da saude em instalacoes complexas e
igualmente aplicaveis aquelas unidades de servigo de menor porte.



Haumanitidapreocupacaodidatica, baseadaemevidénciascientificas,
ancorada em fotografias, ilustracoes, representacoes graficas e
desenhos. Esta implicita uma deliberada estratégia para auxiliar
toda comunidade odontolégica da UFSM na preparacao do retorno
as atividades presenciais, que estao suspensas pelas condi¢coes de
transmissibilidade e patoldgicas da Covid-19.

Ashoras de dedicacao aeste manual definitivamente estaojustificadas
pelo conteudo e pela qualidade que ele expressa, resultantes de ampla
e cuidadosa pesquisa, o que qualificou ainda mais o tema e mostrou a
importancia da informacao que previne.

Porfim,adentrandoaosegundoanodesta, que éumadasmaiorescrises
humanitarias e sanitarias da historiarecente, reitero oreconhecimento
ao competente esforco de toda a equipe responsavel pela producao do
ManualdeBiossegurancado CursodeOdontologiadaUFSM, peloqueele
representa e representara quando das tao esperadas presencialidade
e retomada do convivio social fraterno, num futuro que almejamos
estar préximo.

A todos que participaram desta iniciativa, reitero o meu
reconhecimento. Desejo que a comunidade usufrua de toda a
informacao que a obra contém.

'Professor Titular e Reitor da UFSM.



A Odontologia tem intensificado a busca do conhecimento visando a
prevencao da infeccao cruzada no atendimento ambulatorial, tendo
em vista as particularidades de suas atividades. Até o ano de 2020, as
principais doencas que poderiam ameacar pacientes e profissionais
durante um atendimento odontologico eram a Hepatite B, Hepatite C
e a AIDS, especialmente as duas ultimas, em virtude de sua gravidade
e impossibilidade de imunizacao. Porém, a pandemia da COVID-19,
que chegou ao Brasil em fevereiro de 2020, tornou-se a grande
ameaca biologica ao atendimento odontologico em virtude de sua alta
transmissibilidade por goticulas e aerossois de saliva.

O Curso de Odontologia realiza diariamente um grande numero de
procedimentos clinicos e cirurgicos, envolvendo cerca de 55 docentes,
59 servidores técnicos-administrativos em educacao (TAEs), N
colaboradores tercerizados, 350 alunos e grande rotatividade de
pacientes. Esse Manual de Biosseguranca foi desenvolvido em 2017,
sendo entao atualizado em 2020, durante o periodo de suspensao
das atividades presenciais na UFSM, quando a cidade de Santa Maria
encontrava-se em periodo de mitigacao da pandemia da COVID-19 e
previamente a retomada dos atendimentos odontoldgicos no Curso, a
fimde prepararainstituicao paraoretorno dasatividades, preservandoa
saudeintegral de servidores, prestadores de servico, alunos e pacientes.



Esse manual é composto de umabreve introducao acerca da pandemia
da COVID-19, recomendacoes da Comissao de Biosseguranca do
Curso de Odontologia da UFSM (CBO) para o Curso e Procedimentos
Operacionais Padrao(POP)e nortear os atendimentos clinicos e demais
atividades de ensino.

Tendo em vista a grande quantidade de estudos realizados no intuito
de barrar a pandemia da COVID-19, as evidéncias sobre o0 SARS-CoV-2
tém mudado a cada dia. Ressalta-se, portanto, que esse manual de
Biosseguranca € um documento vivo, ou seja, sera atualizado sempre
que a CBO julgar necessario.

Os objetivos deste documento serao atingidos somente apoés ampla
divulgacao e estudo por parte de docentes, TAEs e discentes.
Treinamentos serao necessarios a fim de capacitar toda a equipe
guanto aos protocolos e fluxogramas para atividades de ensino
biossequras. Para divulgacao do conteudo desse manual e como
suporte para o processo de ensino/aprendizagem, foi criado o canal da
CBO no YouTube:
, € 0 Instagram @cboufsm.


https://www.youtube.com/channel/UCkUD4Sld7_l6ac39dRgsPcg?app=desktop
https://www.youtube.com/channel/UCkUD4Sld7_l6ac39dRgsPcg?app=desktop

COVID-19: INTRODUCAO E RECOMENDAGOES
DA CBO PARA O CURSO DE ODONTOLOGIA
Aulas teoricas

Aulas laboratoriais

Aulas em clinicas

POP n2 01
NORMAS DE ACESSO AO PREDIO
DO CURSO DE ODONTOLOGIA (26F)

POP n2 02
SALA DE ESPERA

) POP n2 03
_ ORIENTACOES GERAIS PARA
ATUAGAOQ NAS CLINICAS ODONTOLOGICAS

) POP ne 04
ORIENTAGOES AOS ACADEMICOS

) POP n2 05
ORIENTAGOES AOS TAEs DA EQUIPE AUXILIAR

) POP n2 06
ORIENTAGOES AQS DOCENTES
E ODONTOLOGOS PRECEPTORES

POP n2 07
L AVAGEM DAS MAOS



_ POPn208
EQUIPAMENTO DE PROTEGAQ INDIVIDUAL

) - POP n2 09
ORGANIZAGAO DO BOX PRE- E POS-ATENDIMENTO

POP N210
LIMPEZA DOS ARTIGOS ODONTOLOGICOS

) POP ne 11
UTILIZAGAO E LIMPEZA DAS
LUVAS GROSSAS DE BORRACHA

POP n212
PREPARO E EMPACOTAMENTO
DOS ARTIGOS ODONTOLOGICOS

POP N2 13
CUIDADOS COM AS PECAS DE MAO

) POP n2 14
DESINFECCAO DOS MOLDES, MODELOS E
DISPOSITIVOS PROTETICOS/ORTODONTICOS REMOVIVEIS

POP n215
ROTINAS EM RADIOLOGIA

POP n216
DESCARTE DE RESIDUOS



) POP ne 17
ORIENTAGOES FRENTE A ACIDENTES
COM INSTRUMENTAL PERFURO-CORTANTES

POP n2 18
 LIMPEZA E DESINFECGAO DE
SUPERFICIES POR EQUIPE TERCEIRIZADA

) , POP N2 19
REALIZAGAO DE FOTOGRAFIAS CLINICAS E VIDEOS

, POP ne 20
LIMPEZA DIARIA DA AUTOCLAVE

POP n2 21
LIMPEZA SEMANAL DA AUTOCLAVE

POP N222
TESTE DE BOWIE & DICK

, POP n223
TESTE MICROBIOLOGICO E INTEGRADOR

POP n2 24
FLUXOGRAMAS DA CENTRAL DE ESTERILIZAGAQ

REFERENCIAS



Em 11 de margo de 2020, a Organizagcdao Mundial da Saude (OMS)
declarou pandemia pelo virus SARS-CoV-2, que causa a COVID-19 ou
doenca do novo coronavirus. Para infeccoes confirmadas pelo novo
coronavirus, ha relatos de pessoas com sintomas leves e outras com
sintomas muito graves, chegando ao 6bito. Os sintomas mais comuns
dessas infeccdes podem incluir manifestagdes respiratorias (coriza,
espirro, tosse, dificuldade para respirar), febre, calafrios, dor de
garganta, cansaco extremo, dor de cabeca, mialgias, nausea, diarreia
e alteracOes de olfato e paladar. Ela € transmitida por secrecoes
respiratorias e salivares. Estudo divulgado pelo Centro de Controle
e Prevencao de Doencas dos Estados Unidos aponta que a taxa de
transmissao do coronavirus é de 2,79, ou seja, uma pessoa infectada
infecta outras trés (FRIEDEN; LEE, 2020).

As acoes de combate a pandemia podem ser divididas em quatro fases
distintas: contengao; mitigagao; supressao; e recuperagao. Assim
gue um surto de novo tipo de virus é notificado, a primeira fase a ser
aplicada é a de contencao. Nela, os paises comecam a se preparar para
tomar medidas que evitem que o virus contamine a populacao local,
como controle de fronteiras. A sequnda fase € a mitigacao, aquela
em que ha transmissao comunitaria, nao sendo possivel determinar a
origem do contagio. Nesta fase, busca-se evitar que grupos de risco
sejam contaminados (idosos e pessoas com outras comorbidades).
Além disso, para evitar a transmissao local, algumas das medidas
preventivas determinadas sao: suspensao de eventos e eventos
esportivos, de aulas, do comércio e de restaurantes, por exemplo.
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Quando a mitigagao nao consegue diminuir a dispersao do virus, a
proxima etapa € de supressao. Mais radical, esta fase visa romper
toda e qualquer cadeia de transmissao e, assim, reduzir os casos ao
menor numero possivel. Para que isso ocorra, além das acoes tomadas
na mitigacao, é preciso evitar todo contato social, implementando as
quarentenas. A fase final, chamada de recuperagao, ocorre quando o
numero de infectados diminui drasticamente. Quando isso acontece,
a medida esperada é que governos se organizem para reestruturar
0s paises afetados durante o periodo de pandemia. Atualmente, o
Brasil encontra-se na fase de mitigacao. Dados atualizados podem
ser consultados no Observatorio
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA, 2020).

Pacientes e profissionais de 0Odontologia podem ser expostos
a microrganismos patogénicos, incluindo virus e bactérias que
infectam a cavidade oral e o trato respiratorio. O ambiente de
atendimento odontologico carrega grande risco de infeccao viral
devido a procedimentos que envolvem comunicacao face-a-face
com pacientes e exposicao frequente a saliva, sangue e outros
fluidos corporais, manuseio de instrumentos perfurocortantes e
pela producao de aerossois contendo saliva e sangue (pelo uso da
alta rotacao, seringa triplice, ultrassom, cuspideira entre outros).
Particulas de goticulas e aerossotis contendo o virus viavel sao
pequenos o suficiente para permanecer no ar por um longo periodo,
deaté 3horas(VANDOREMALEN etal.,2020), antesde se depositarem
emsuperficiesdoambiente ouentraremno trato respiratorio de outro
individuo. Estima-se que aerossoéis odontolégicos possam alcancar
longas distancias (GE et al., 2020).

Alguns virus sao controlados e seus efeitos prevenidos, pela vacinacao
em massa da populacao. Ja existem vacinas de eficacia comprovada e
algumas delas foram aprovadas pela ANVISA e vém sendo adquiridas
e aplicadas no Brasil. Espera-se que a vacinacao de profissionais da
Odontologia seja realizada antes do inicio do retorno das atividades
presenciais. 0 periodo de incubacao do SARS-CoV-2 é estimado entre
b e 6 dias em média, mas com evidéncias de duracao de até 14 dias
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https://www.ufsm.br/coronavirus/observatorio

(LINTON et al., 2020). Por isso, foi estimulado o periodo de quarentena
de pessoas expostas, mesmo que assintomaticas, de 14 dias (RIO
GRANDE DO SUL, 2020b). Esse virus pode permanecer na saliva de um
individuo contaminado por até 24 dias (LI et al., 2020; XU et al., 2020),
a partir disso é dificil identificar se a pessoa esta ou nao contaminada.
Dessa forma, recomenda-se que profissionais de saude devam
trabalhar como se todos os seus pacientes estivessem contaminados.
Ainda, € recomendavel realizar triagem prévia dos pacientes atraves
de telefonema e também no dia da consulta, buscando por sinais e
sintomas da COVID-19 a fim de evitar o atendimento desses pacientes.
Estudosjamostramque osdentistassao os profissionaismaisexpostos
ao risco de contaminacao entre todos os profissionais de saude (GE et
al., 2020; LO GIUDICE, 2020; MENG; HUA; BIAN, 2020).

Vale a pena ressaltar que os profissionais de odontologia estao mais
expostos ao virus do que os pacientes, uma vez que durante um
procedimento dentario os pacientes ficam com a cavidade oral aberta
e emitindo aerossoéis em uma distancia muito pequena das vias aéreas
do profissional. A melhor maneira de prevenir quaisquer doencas,
é adotar acoes para impedir a propagacao do virus, desta forma o
controle de ambientes com risco bioldgico deve ser parte da rotina e de
conhecimentodetodosos profissionais que trabalham com odontologia.

O atendimento no Curso de Odontologia da UFSM é ainda mais critico
do que o atendimento em um consultorio odontoldgico convencional,
visto que existem na escola, atualmente, oito clinicas comunitarias
comcercade 20 cadeiras odontologicas dispostasladoalado e frente
a frente em um unico ambiente, havendo apenas barreira lateral de
cerca de 1,5 m. Os docentes atendem cerca de 4 a 6 alunos por turno
na realizacao de atendimentos clinicos, acompanhando o passo a
passo dos procedimentos. Tal sistematica favorece a contaminacao
pelo SARS-CoV-2, umavez que os aerossois gerados por um paciente
podem contaminar os demais pacientes proximos a ele, assim como
0 equipamento de protecao individual do docente (EPI) pode também
ser veiculo de contaminacao cruzada se nao for trocado a cada
chamado dos alunos.
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Tendo em vista a alta transmissibilidade do novo coronavirus, acoes
de biosseguranca nao podem ser restritas ao ambiente clinico. Dessa
maneira,aCBOrecomendaque as medidas de biossegurancasugeridas
pelo governo do estado do RS (modelo orientador de protocolo de
ensino), ANVISA e OMS sejam adotadas:

d

P

G

Arejar ambientes (considerando a ventilacao adequada de
60L/s para cada pessoa) (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020a);

Praticar etiqueta respiratoéria, ou seja, se for tossir, o faca
colocando o cotovelo sobre a face;

O uso de mascaras € obrigatorio. Deve-se sequir as
recomendacoes institucionais quanto ao seu tipo/modelo,
de acordo com o curso da pandemia. (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020a; Centro de Controle de
Doencas dos Estados Unidos, 2021)

Higienizar as maos com frequéncia. Ainda recomenda-se
a higienizagcao sempre que as maos parecerem sujas, antes
e depois de ir ao banheiro, antes e depois de comer, antes e
depois de escovar os dentes, depois de tossir, sempre que
entrar em um ambiente, depois de tocar quaisquer objetos que
possam ser tocados por outras pessoas, (como macanetas,
interruptores de luz, torneiras, descarga, controles remotos,
cadeiras). E importante ainda higienizar as maos antes e
depois de utilizar computadores e telefones compartilhados
comoutras pessoas, umavezque harelatosde sobrevivéncia
do SARS-Cov-2de2até 9diasemsuperficies. Dessamaneira,
0 alcool 70% deve ser disponibilizado em diversos pontos;

Evitar contato fisico, contato proximo e de longo prazo, apertos
de mao, abracgos etc., com pessoas com quem VOCEé nao mora;
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PN Garantir adequada comunicacao visual de protecao e
El prevencao de risco a COVID-19 (cartazes e videos no prédio,
cardseducativosnaspaginasdeinternet e nasredessociais);

@ Realizar reunioes entre os professores/ servidores/
discentes preferencialmente em ambiente virtual.

O Teto de Ocupacao de cadaambiente devera serrespeitado, conforme
indicacdo no cartaz afixado na porta de entrada (Portaria Conjunta
SES/SEDUC/RS N201/2021).

Quanto a desinfecgao dos ambientes e objetos devera sequir as
recomendacOes do Manual de Biosseguranca para a Comunidade
Académica durante a Pandemia de COVID-19 da UFSM e Instrucoes
normativas da Comissao de Biosseguranca COVID-19/ UFSM (CBio/
UFSM)

Quanto a alimentagao, preferencialmente deve-se levar seu lanche
pronto, higienizaras maosantes e depoisde comer, séretiraramascara
no momento darefei¢cao e recolocar umanova mascaraimediatamente
ao término. Se necessitar talheres, opte pelos descartaveis ou leve
0s seus talheres e louca para lavar em casa, visto que esponjas sao
pontos de contaminacao e tanto loucas como esponjas nao devem ser
compartilhadas; manter o distanciamento de 2m ao fazer as refeicoes;
estando sem a mascara, esse nao € um momento para conversar com
outras pessoas, deixe para socializar apds recolocar sua mascara. E
recomendavel que cada pessoa tenha sua propria garrafa de agua e que,
preferencialmente, abasteca-a em casa.

Quanto ao uso de banheiros coletivos, deve-se evitar colocar
pertences pessoais no chao ou apoiados em outras superficies que
possam estar contaminadas. Apoés utilizar o banheiro, abaixar a tampa
do vaso sanitario para dar descarga, pois isso evita a disseminacao
de aerossois. Apos lavar as maos, seca-las com papel toalha e apenas
depois disso fechar a torneira usando o papel toalha, ja que a torneira
estara contaminada (OPAS BRASIL, 2020).

16



Com relacao as atividades didaticas, sugere-se:

Para as atividades didaticas teoricas, devem ser seguidas as
resolucoes das instancias superiores da UFSM: resolucao N.024, de
11de agosto de 2020, Resolucao 042/2021, de 09 de fevereiro de 2021,
e aquelas que venham a substitui-las.

Quando do retorno das atividades presenciais, dever-se-4 manter
janelas e portas abertas; manter a distancia de 1,5 m entre as pessoas
(Figurala,1bel1c)(RIOGRANDEDOSUL,2020a); adisposicaodascadeiras
deve estar sinalizada por fita no chao; utilizar mascaras; disponibilizar
frascos com alcool 70% na entrada das salas; preferencialmente
0s alunos nao deverao mudar de sala de aula durante o dia em aulas
consecutivas; utilizar auditorios grandes quando possivel; realizar a
limpeza das salas a cada troca de turma.
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Quando do retorno da presencialidade, as aulas laboratoriais deverao
sequir as sequintes premissas:

OB 48

Uso obrigatorio do EPI de acordo com POP n2 §;

Disponibilizar frascos com alcool 70% na entrada;

Manter janelas e portas abertas, permitindo ventilacao
natural cruzada e suspender utilizacao de locais de baixa
ventilacdao. Utilizar se possivel exaustores de poténcia
compativel com metros cubicos de ar do ambiente
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2005);

Manter a distancia de 1,5 m entre as pessoas;

Utilizar sistema de camera de transmissao em tela de
projecao para demonstracoes a fim de evitar aglomeracao
em torno do docente;

Alternativamente, gravar videoaulas com demonstracao;

Quando da utilizacao de dentes naturais no treinamento
laboratorial, esses devem ser previamente esterilizados em
autoclave especifica para este fim.
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O ensino por meio de aulas praticas clinicas foi considerado para
dois momentos distintos. Se houver necessidade de um retorno das
atividades presenciais durante a fase de mitigagcao ou supressao
da pandemia (curto prazo), as atividades préaticas poderdo ser
desenvolvidas com atendimentos de pacientes, em situacao de
excepcionalidade permitido pela instituicao (planos de retorno
aprovados).. Sugerem-se atividades realizadas em dentes extraidos
disponibilizados em banco de dentes, manequins com dentes
artificiais, modelos de gesso, manequim composto por cranio metalico
comface ebocadesilicone flexivel e forro de silicone sobre um maxilar
anatomicamente correto com 28 dentes permanentes, lingua movel e
maxilar com pontos de referéncia para colocacao de injecao seca que
podem ser vistos e palpados visivelmente, além de simuladores. As
atividades poderao ser complementadas com estratégias de ensino-
aprendizagem como seminario, juri simulado, portfélio, aprendizagem
baseada em problemas e estudo de caso. Ja se as atividades
presenciais retornarem durante a fase de recuperagao da pandemia
naregiao, quando houver reducao significativa do numero de casos, €,
preferencialmenteexistindoadisponibilidadedevacinaemedicamento
(longo prazo), as atividades poderao, além das ferramentas ja citadas
anteriormente, ser desenvolvidas com atendimentos de pacientes,
desde que respeitadas todas normativas do Curso e da Comissao de
Biosseguranca(CBO). Os atendimentos poderao acontecer mediante:
avaliacao/triagem prévia dos pacientes (POP n2 1 e 4); cada docente
orientara no maximo dois trios de alunos por turno; cada trio de
alunos atendera apenas um paciente por turno; evitar a producao de
aerossois como jato de ar e agua concomitantemente (névoa); nao
utilizar ultrassom ou jato de bicarbonato; utilizar a cuspideira em
casos de extrema necessidade (conforme POP n2 09, pag. 83); utilizar
aaltarotacaoapenasem casos nos quais nao se consigarealizar outra
abordagem efetiva; dar preferéncia as suturas com fio absorvivel a fim
de evitar necessidade de remocao.
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Ainda, adequacgoes a infraestrutura do prédio 26F foram sugeridas
para permitir o retorno das atividades clinicas, tais como:

Melhorindividualizacao dos boxes nas clinicas comunitarias;

[_ETH-I Instalacao de exaustores ou sistema de filtragem do ar nas
" clinicas comunitarias e gabinetes odontoldgicos da triagem;

g Instalacdo de bombas de aspiracdo mais potentes (a vacuo)
nas cadeiras odontologicas;

Adequar vestiarios e criar salas/areas de desparamentacao

para docentes, alunos e TAEs, que utilizarao EPI conforme
descrito no POP n® (8.

Outras adequacoes de infraestrutura serao necessarias na Central de
Esterilizacao, tais como:

I Criacao de vestiario para a equipe;

F Instalacao de torneiras, que dispensem o contato com as
@& maos, emtodas as pias do setor;

'% Instalacao de pias na area de material esteril e das
autoclaves;
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— Sistema de ar condicionado com controle de pressao
" negativa, conforme o que segue:

manter temperatura ambiente entre 18 e 22°C;
garantir vazao minima do ar total de 18,00 m3/h/m2;

manter um diferencial de pressao negativo entre os
ambientes adjacentes, com pressao diferencial minima
de 2,5 Pa;

prover exaustao forgcada de todo o ar da sala com
descarga para o exterior da edificacao longe de area
de circulacao de pessoas(8m);

0 ar de reposicao deve ser proveniente de ambientes
vizinhos, exceto da area suja (MINISTERIODASAUDE, 2012).

Além das adequacoes infraestruturais, faz-se necessaria a ampliacao
da rede wi-fi para possibilitar a implementacao do software para
prontuario eletrénico digital.

A migracao para o prontuario digital é recomendavel para reduzir
o volume de papeéis, que podem manter o virus viavel por até 3
dias. O prontuario digital podera ser acessado por smartphones
e computadores, protegidos com barreiras plasticas, e passiveis
de higienizacao com gaze ou algodao embebido em alcool 70%. A
ampliacao da rede wi-fi também ira favorecer a adesao dos alunos ao
ensino em REDE, tendo em vista que aqueles que nao possuem acesso
em suas residéncias, poderao fazé-lo dentro da instituicao.
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Durante a pandemia, o tempo de permanéncia no prédio devera ser o
minimo necessario, sendo necessarias medidas de prevencao e controle
em todas as etapas do servico, desde a chegada ao local, triagem, sala
de espera, durante todo o periodo de permanéncia no local até sua saida.
As novas normas de acesso ao predio 26F utilizaram como base as
informacoes da Nota Técnica da Geréncia de Vigilancia e Monitoramento
em Servigos de Saude(GVIMS), Geréncia Geral de Tecnologiaem Servicos
de Saude(GGTES)e daAgénciaNacional de Vigilancia Sanitaria(AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020a), e modelos orientadores
e protocolos do Estado do Rio Grande do Sul.

Inicialmente, sugere-se que as aulas de diferentes turmas sejam
agendadas com pequena diferenca de horario de inicio para evitar
aglomeragoes no acesso.

A entrada e saida no prédio ocorrera somente pela porta principal,
localizada na fachada frontal. Sera demarcado e criado um espaco no
andar térreo formando um hall de entrada com trés(3) 4reas de acesso
afastadas entre si(Figura 2).

Acesso 1: Entrada de Docentes, TAEs e alunos.
Acesso 2: Saida.
Acesso 3: Pacientes/ acompanhantes/colaboradores terceirizados.
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Figura 2: Croqui demonstrando os setores de acesso ao prédio.

Fonte: Elaborado por Roselaine Pozzobon.

O acesso para cada uma das categorias tera marcacoes no piso
sinalizando o distanciamento de, no minimo, 1,5 m de um usuario para
outro, no caso de eventual formacao de filas. Em cadaum dos acessos,
um TAE (Técnico em Enfermagem) devidamente paramentado (POP n2
8) realizara a ROTINA DE ACESSO, que incluira:

ﬁ' Verificarseoindividuo estdusando mascaraadequadamente
(fornecer méscara se necessario);

FE;I- Solicitar higienizagao das maos com alcool em gel 70%;
TO%

O usuario devera ler atentamente o cartaz com a sintomatologia
da COVID-19 que sera afixado em local visivel na entrada do
prédio. Em caso de resposta positiva para 2 ou mais sintomas

EI nos ultimos 14 dias e/ou contato proximo com caso confirmado
para COVID-19 nos ultimos 14 dias, o usuario nao podera acessar
o prédio. Sugere-se ligar para o Disque Covid UFSM (55) 3230-
8500 e 3213 -1800.
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E opcional verificar a temperatura (Conforme portaria SES/
SEDUC/RSN01/2021).Seestivercom37,8°Coumais, ousuario
nao podera acessar o predio e podera ser encaminhado para
a area de acolhimento onde recebera orientacoes e podera
ligar para o Disque Covid UFSM (55) 3230-8500 e 3213 -1800,
para um familiar ou providenciar transporte.

E opcional verificar o nivel de saturacdo por meio do
oximetro. Se a saturacao for inferior a 93(GALLOWAY et al.,
2020), o usudrio ndo podera acessar o prédio e poderd ser
encaminhado para a area de acolhimento onde recebera
orientacOes e podera ligar para o Disque Covid UFSM (55)
3230-8500 e 3213 -1800, para um familiar ou providenciar
transporte.

Apds passar pela ROTINA DE ACESSO, os pacientes, utilizando
mascaras, serao conduzidos para a sala de espera onde serao
recebidos por um TAE, devidamente paramentado com o0s
EPI necessarios (POP n? 8), que os orientardo sobre manter
distanciamento de no minimo 2 m bem como sequir medidas de
higiene e etiqueta respiratéria:

) S Rl B3

Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo
flexionado ou lenco descartavel;

Manter a mascara todo o tempo, cobrindo o nariz e boca,
evitar tocar na mascara, evitar cocar os olhos e nariz;

Reforcar a necessidade de higienizacao das maos;

Nao compartilhar itens como canetas, telefones etc.
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Os pacientes ainda responderdao a uma breve anamnese feita por
telefone no dia anterior (Quadro 1):

Quadro 1. Anamnese pré-atendimento.

1. Vocé esta ou esteve com dois ou mais desses sintomas nos ultimos 14 dias?

( )coriza

( )dor de garganta

( )espirro

( )tosse

( )faltadear

( )calafrios

( )alteracoes de olfato ou paladar
( )dor de cabeca

( )dores no corpo

( )cansaco extremo

( )diarreia

( )lacrimejamento ocular

( )febre (37,82 ou mais ou sensacao de febre)
( )dorarticular

( )nauseas e/ou vomito

2. Teve contato proximo com caso confirmado nos ultimos 14 dias?

( )sim ( )néo
Se a resposta for sim para as perguntas 1 ou 2, procure orientagoes através dos
telefones do "Disque Covid UFSM"(55) 3220-8500 e 3213-1800.

3. Vocé tem alguma dessas doencas:

( )diabetes

( )hipertensao

( )cardiopatia

( )obesidade

( )lupus ou doenga autoimune ou imunossupressora

4. Esta ou esteve em tratamento médico recentemente (Gltimos 6 meses) do tipo:
( )quimioterapia
( )radioterapia

MOTIVO DA CONSULTA :
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No caso de a rotina de acesso detectar paciente suspeito de estar
doente, este sera encaminhado para a sala de acolhimento, montada
no hall com biombos, que devera ser identificada/sinalizada, com
adequada ventilacao, distanciamento de 2 m entre cada pessoa
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020), alcool 70%,
papel descartavel e lixeira com acionamento por pedal. Ao usuario com
suspeita de COVID-19, a instituicao devera fornecer mascara cirurgica
em substituicao a mascara de tecido. Na maior brevidade possivel, o
individuo em isolamento sera orientado a ligar para o "Disque Covid
UFSM" para receber orientagcoes sobre retornar para sua casa ou
procurar atendimento meédico. A consulta odontologica devera ser
adiada em caso de procedimentos eletivos (por periodo minimo de
14 dias ou até confirmacao, por testagem especifica, da auséncia de
COVID-19). Casos de urgéncias e emergéncia odontolégicas serdo
encaminhados para atendimento odontolégico na UPA 24hs*, que é
referéncia para atendimento odontologico dos casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19.

Membros da comunidade académica sintomaticos deverao ficar 14
dias em isolamento e sequir a IN 04/2021 da CBio UFSM (ou que venha

a substitui-la).
*UPA 24hs Santa Maria: Endereco: Rua Ari Lagranha Domingues, 188 - Nossa Sra. do Perpétuo
Socorro, Santa Maria - RS, 97045-060. Fone: (55) 3028-9167.
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Pacientes nao poderao remover as mascaras sob nenhuma
hipotese;

Manter espacamento minimo entre as cadeiras de 2m, sendo
necessario isolar cadeiras conjugadas;

Naoseraodisponibilizadosrevistas, livros, brinquedos, apenas
materiais que o paciente levara consigo para sua casa;

Disponibilizar alcool 70% para higiene das maos;

Disponibilizar cartazes com orientacoes de prevencao a COVID-19;

Deixar o maximo de portas e janelas abertas;

Uma vez sentado, pedir que os pacientes nao troquem de
cadeiras, que serao limpas a cada troca de turno, assim
como o chao também serd higienizado;

Necessitando irao banheiro, o paciente deveraserorientado
a abaixar a tampa do vaso sanitario para dar descarga, pois
isso evita a disseminacao de aerossois. Ainda, realizar a
higiene das maos com agua e sabao, seca-las com papel toalha,
e apenas depois disso fechar a torneira usando o papel toalha,
ja que a torneira estara contaminada (OPAS BRASIL, 2020).



O uso de pijamas cirurgicos € obrigatorio para os discentes,
TAEs e docentes que atuem nas clinicas; bem como o uso
de sapato fechado emborrachado e lavavel (do tipo crocs,
galocha, bota de borracha) de uso exclusivo em ambiente
clinico;

Para a realizacao de atividades clinicas, € obrigatorio o uso
de equipamentos de protecdo individual (EPI)de acordo com
o POP n28;

E vedado o uso de maquiagem, cremes gordurosos, brincos,
anéis, correntes e outros adornos, bem como barba para o
sexo masculino (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b);

Qualquer ferimento, principalmente no rosto ou nas maos,
deve ser previamente protegido com curativos (tipo Band
Aid® ou esparadrapo);

E recomendavel que todos que atuem nas clinicas estejam
imunizados com as vacinas BCG, hepatite B, triplice viral,
dupla bacteriana, HIN1 e Covid-19;

Osservidoresqueatuamnasclinicasseqguiraoosprotocolose
normas especificas, de acordo comafuncao desempenhada
(POP n205 e 06);
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Deve-se manter o distanciamento minimo de 1,5 metros
entre todos os presentes na clinica;

Todo equipo e box de atendimento devem ser limpos,
desinfetados e ter as barreiras mecanicas substituidas entre
as trocas de pacientes, conforme protocolo especifico (POP
n209 e 18). Especialmente durante a pandemia, recomenda-se
apenasum paciente porturnoem cadagabinete odontologico;

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

Alimpezadeinstrumentoscontaminadosdevemserrealizadas
com EPI completo e luvas de borracha grossa (POP n2 11);

O preparo e empacotamento de instrumentos contaminados
devem ser realizados de acordo com o POP n212;

A esterilizacao deve ser realizada sempre em todos os
instrumentais criticos e semicriticos;

O descarte dos residuos deve ocorrer de acordo com o POP
n? 16. Lixeiras de residuos comuns e infectantes devem
ser identificadas. Residuos perfurocortantes devem ser
obrigatoriamenteacondicionadosnoscoletoresespecificos;

E proibido fumare/ouingeriralimentos ou bebidasnointerior
da clinica;

Uma vez paramentado, o docente, discente ou TAE nao

podera utilizar o sanitario. Por isso, recomenda-se que o
faca noinicio e ao final do turno de trabalho;
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Pijamas cirurgicos devem ser lavados em separado com
a utilizacao de alvejante (a lavagem deve ser precedida de
g desinfecc¢ao, por 30 minutos em solucao de hipoclorito de
sodio a 0,02% - 10 ml de alvejante comerciala2 a 2,5% para
cada litro de 4gua). Realizar a mistura antes da colocacdo da
roupa para evitar manchas (OPPERMANN; PIRES, 2003);

Ainda, durante o periodo da pandemia do novo coronavirus:

Trabalhar em trios;

Nunca tocar o paciente desnecessariamente;

Nunca tocar a si proprio, outro colega, TAE ou docente;

Nunca ajustaramascara, respirador, 6culos ou escudo facial
sem realizar prévia assepsia das maos;

@ % [«

Usar isolamento absoluto sempre que possivel;

nﬁi Dar preferéncia a procedimentos com instrumentagao
manual;

Usar o minimo possivel a turbina de alta rotacao,

'ﬂ substituindo-a por contra angulos com fluxo de aqua e ar
ajustados ao minimo necessario e, preferencialmente, com
valvula antirrefluxo;
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Os instrumentos rotatorios e a seringa triplice devem
ser acionados por 30 segundos ao final da consulta para
limpeza interna;

Usar aspiradores com a maior capacidade possivel, sendo
recomendadas bombas a vacuo;

Utilizar suturas com fios absorviveis para evitar consulta
de remocao;

Manutencodes de equipamentos da clinica preferencialmente
deverao ser realizadas fora do horario de atendimento e
3 (trés) horas apos terminado o ultimo atendimento para
aguardar a sedimentacao do aerossol (VAN DOREMALEN et
al., 2020). Os servidores da manutencao deverao utilizar EPI
conforme descrito no POP n? 8 e sequir a rotina de acesso
idéntica aos docentes conforme POP n2 6.
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a)

No dia anterior - tele odontologia:

Ligar para confirmar o paciente e verificar se ele esta bem,
perguntar sobre sintomas descritos no POP n21. Caso esteja
com possiveis sintomas de Covid-19, seu atendimento deve
ser agendado para nova data(pelo menos 14 dias depois). E,
nesta situacao, o paciente devera buscar orientacao junto
ao "Disque Covid UFSM" para fazer resguardo domiciliar ou
procurar ajuda medica;

Estando bem de saude, solicitar que o paciente venha
usando mascara, que sera removida somente no momento
do atendimento clinico e que traga uma segunda mascara de
pano num saquinho plastico. A primeira mascara, uma vez
removida, devera ser colocada num saco plastico e lacrada.
O saco s0 sera aberto para lavagem da mascara. A segunda
mascara sera colocada ao final do atendimento para o
paciente se deslocar até sua casa. A primeira mascara nao
pode ser reutilizada, pois pode haver contaminacao durante
sua reinstalacao e seu tempo maximo de uso é de 3 h
(orienta-se enviar manual de bom uso das mascaras sociais
do Programa de Extensao Saude em Conto por WhatsApp).
As mascaras descartaveis devem ser colocadas em lixo
contaminado.



Orientar ao paciente que traga o minimo possivel de
bolsas, sacolas e pastas, de preferéncia apenas exames e
documentos.

O celular deve ser mantido desligado ou no modo silencioso.

Orientar que o usudrio (e acompanhante, quando essencial
sua presencga) compareca sem adornos, como por exemplo
relégios de pulso, brincos, colares, que utilize calcados
fechados, cabelos presos se forem longos e procurem
comparecer com roupas que protejam o corpo;

Orientar que o paciente venha preferencialmente
sozinho. Caso precise de acompanhante, que seja unico e
preferencialmente nao permaneca na sala de atendimento.
Criancas, adolescentes, idosos e pacientes portadores de
necessidadesespeciais(PNE)poderaoentraracompanhados
em ambiente clinico. Porém, o acompanhante recebera EPI
(ver POP n? 8). Enviar aos responsaveis pelas criangas a
Cartilha Infantil sobre o coronavirus do Ministério da Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020) e Cartilha sobre novos EPI
do Programa de Extensao Saude em Conto por WhatsApp
(BUSANELLO-STELLA et al., 2020);

Orientar ao usuario para que evite se adiantar ou atrasar em
relacao ao horario agendado para evitar aglomeracoes na
sala de espera.
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b)

Recomendacoes gerais:

H
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Manter o distanciamento minimo de 1,5 m entre todos os
presentes na clinica;

Nao levar bolsas e mochilas para o ambiente clinico durante
a pandemia;

Smartphones, tablets e notebooks poderao ser utilizados
exclusivamente para acesso ao sistema de prontuario digital,
devendo ser desinfetados antes de acessar a clinica, estar
protegidos com plastico filme, acomodados no nicho superior
do carrinho auxiliar branco, devendo ser desinfetados com
alcool 70% ao final do turno de trabalho;

Alavagem das maos deve ser realizada com sabonete liquido
e asecagem com papel toalha. Lave as maos imediatamente
antes e apos o atendimento, conforme protocolo especifico
(POP n207);

Utilizar EPIs conforme o POP n28;

Alunos atenderao em trios durante a pandemia. Havera o
operador, o auxiliar e o circulante. O operador realizara o
atendimento clinico a quatro maos, com ajuda do auxiliar.
O circulante ficara em pé para alcancar material, buscar o
gue eventualmente for requisitado e preencher o prontuario
e fazer as prescricoes. O circulante sera responsavel ainda
por acompanhar o paciente na entrada e saida da clinica.
Ao final do atendimento, o operador sera responsavel pelo
processamento dos materiais. Ja o auxiliar fara a remocao
de barreiras, adesinfeccao dos materiaisaseremdevolvidos
nas ilhas e alimpeza do sugador;
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O planejamento do procedimento € fundamental: todo o
instrumental a serutilizado deve estar disposto sobre amesa
clinica. Quaisquer instrumentais e/ou materiais que possam
viraser necessarios(devido aalgumaintercorréncia) devem
estar no nicho do carrinho auxiliar branco, cobertos por
campo de TNT ou SMS(POP n29);

Bisnagas de resina, potes de anestésico, alginato, gesso,
cimentos diversos dentre outros materiais de uso comum
devem preferencialmente serem coletados junto aos
servidores nasilhas daclinicanas porcoesaseremutilizadas
(em placas de vidro, casulos). Caso seja necessario levar a
embalagem completa até o equipo, esta devera estar envolta
em plastico filme. Previamente a devolucao, o aluno auxiliar
deveraremover o plastico filme e realizar a desinfec¢cao com
alcool 70%. No momento da devolucao, os servidores da ilha
deverao promover nova desinfecgao comalcool 70% e, no caso
de bisnagas de resina composta, desprezar a primeira camada;

E obrigatério o uso de sobre luvas para coletar e devolver
materiais nas ilhas da clinica, assim como para qualquer
acao fora do campo operatorio;

Os instrumentais devem ser obrigatoriamente processados
na Central de Esterilizacao do Curso de 0Odontologia,
conforme horarios pré-estabelecidos;

O numero do lote da caixa de instrumentais utilizados no
atendimento odontologico deve obrigatoriamente ser
registrado no prontuario do paciente;

Dentes e demais materiais biolégicos devem ser esterilizados

em autoclave especifica para este fim. E proibido esteriliza-los
junto dos instrumentais na Central de Esterilizacao;
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Imediatamente apo6s o atendimento clinico, deve-se realizar

- os procedimentos de limpeza, preparo e empacotamento do

E instrumental nas salas destinadas para este fim, conforme
protocolos especificos (POP n210 e 12);

Peliculas radiograficas devem ser protegidas com filme
de PVC ou saco plastico (POP n2 15). Porém, deve-se dar
preferéncia aos exames extraorais durante a pandemia.

d"\,"-. h
o

c) Fluxograma de entrada nas clinicas:

Alunos s6 poderao acessar as clinicas devidamente paramentados.
Antes da paramentacgao:
@ Beber 4gua se necessario, para evitar interrupcoes;
%'E Ir ao banheiro, se necessario, para evitar interrupcoes;
Guardarmochilase pertencesdevalornosarmarios proprios;

Fazer a higienizagcao das maos com agua e sabao ou
solucao alcodlica.

2
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Paramentacao preliminar (NO VESTIARIO):
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Remover todos os aderecos;

Prender os cabelos;

Vestir o pijama cirurgico, meias brancas, sapatos
emborrachados, fechados e lavaveis(sugestao crocs, botas,
galochas), que deve serde uso exclusivo do ambiente clinico;

Deixar aroupa que veio de casa e calcado dentro de um saco
plastico identificado dentro do vestiario;

Higienizagao das maos conforme protocolo (POP n2 07);

Remover a mascara utilizada no ambiente externo;
Higienizacao das maos conforme protocolo (POP n2 07);
Adaptar o respirador PFF2 ou N95 e efetuar o teste de ajuste

(teste de pressao positiva e negativa asseqgurando ajuste
hermético). Observar:

Figurab

Colocaratoucadescartavel, cobrindo totalmente os cabelos
e as orelhas;

Higienizacao das maos conforme protocolo (POP n2 07);
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§ &k Colocar os 6culos de protecéo;

?\ Passar para a area clinica, levando apenas os instrumentais
i

£1 e maletas ap6s desinfecgao com alcool 70%.

Paramentacao definitiva (no box/consultoério):

Eﬁ%—- S ~ )
'L?# Higienize maos e antebragos;

@ Vista o avental;

E i I Coloque o escudo facial;

n Vista o par de luvas por cima do punho.

*Para procedimentos cirurgicos a paramentacdo é auxiliada por assistente que deverd realizar
assepsia das maos.

Sugestao para assistir:
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https://www.youtube.com/watch?v=-q6uVZjtBWM 
https://www.youtube.com/watch?v=zaL1g-SARBU

d)

Recebendo o paciente:
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O paciente recebera EPI de acordo com o POP n2 8;

O aluno circulante deverarecepcionar o paciente na entrada
da clinica(aluno ainda sem ter calcado suas luvas e paciente
usando mascara social);

Celulares NAO poderao ser utilizados durante o atendimento;

Pedir que o paciente higienize as maos com alcool 70% na
sequéncia;

Conduzi-lo até o box e entao fornecer avental gramatura 30
e touca descartavel;

Acomoda-lo na cadeira, orienta-lo a retirar e quardar em
saco plastico sua mascara;

Nesse momento, o aluno circulante calca suas luvas ou
sobre luvas;
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Oalunooperadorentao oferecerasolucaodeclorexidina0,12%
em copo descartavel parabochecho durante 30 s(YOON et al.,
2020). Apos o bochecho, a solugao devera ser aspirada com
sugador. Usuario de proteses ou aparelhos removiveis devem
retira-los antes do bochecho. Esses dispositivos devem ser
limpos com gaze umida e imersos em solucao desinfetante
em copo descartavel. Para dispositivos contendo somente
acrilico utiliza-se hipoclorito de sédio a 1% por 10 min. Para
dispositivos contendo parte metalica utiliza-se clorexidina a
2% por 5 min(BUDTZ-JBRGENSEN, 1979);

Fazer a descontaminacao da face do paciente com
compressas de gaze umedecidas em peroxido de hidrogénio
a 1%, iodopovidona a 0,2%, ou solucao de clorexidina nao
alcoodlicaa0,2%.Indagar se o paciente temalergiaaalgumas
destas substancias;

Fornecer 6culos de protecao;

Acompanhantes devem ser evitados, porém, em caso de
necessidade, devem ser mantidos na sala de espera usando
mascara. Quando o usuario precisar de acompanhante
em clinica (criancas e adolescentes; idosos; e pessoas
portadoras de necessidades especiais) este deve estar
paramentado com mascara cirurgica, oculos de protecao e
propés, e devera sentar-se preferencialmente 2 m distante.
Em situacOes excepcionais com criancas, quando existir a
necessidade de atender o usuario no colo do acompanhante,
este também deve estar paramentado com avental
descartavel e touca;
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Técnica de Paramentacao

Figura 3: Técnica de Paramentacao.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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e) Fluxograma de saida das clinicas:

Previamente a saida das clinicas, cada aluno do trio terd fungoes
especificas a desempenhar:

i
3

Imediatamente ao término do atendimento, o operador
devera instruir o paciente a higienizar as maos com alcool
70% e colocar sua mascara social limpa;

O circulante fara o preenchimento do prontuario, as
prescricoes e 0 reagendamento do paciente. Ainda,
acompanhara o paciente até a saida da clinica e recolhera os
Oculos de protecao para lavagem e desinfeccao com solucao
de hipoclorito de sodio 1% ou quaternario de aménio de
quinta geragao com biguanida; orientara o paciente quanto
ao descarte datouca e avental; antes de liberar o usuario para
0 retorno, orientar quanto a conduta de sistematizacao de
cuidados ao chegar em casa (tirar a roupa e deixar em local
separado para higiene, tomar banho completo etc.), tendo
em vista que esteve em ambiente com potencial dispersao
de aerossois e orientar que, sempre que possivel, busque nos
dias que compareceras consultasirdireto paracasa, evitando
circular por diversos espacos sociais;

O operador fara a lavagem do instrumental e seu
processamento. As luvas do operador deverao ser trocadas
na sala de lavagem de instrumentais, onde o aluno devera
calcar nova luva de procedimento sob a luva de borracha
grossa (POP n210). Fara ainda o empacotamento (POP n212);

Oauxiliarremoverabarreirasefaradesinfeccaodosmateriais
de uso comum a serem devolvidos para a ilha. Fara ainda a
limpeza do sugador;

Nenhum deles devera remover seu EPI| na area de aerossol.
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Sala de desparamentacgao:

%

e s

o]

EOZ

Retirar as luvas (usando uma mao enluvada, segure a area da
palma da outra mao enluvada e retire a primeira luva; segure
a luva removida na mao enluvada; deslize os dedos da mao
sem luva sob o pulso da luva restante e retire a sequnda luva
sobre a primeira)(Figura 6);

Remover o avental descartavel, puxando-o pela regiao dos
ombros na superficie externa e enrolando-o sucessivas
vezes de forma a criar o menor volume possivel;

Higienizar as maos conforme protocolo especifico(POP n27);

Calcar novo par de luvas de procedimento ou sobre-luvas;

Remover o escudo facial de tras para a frente e a touca
(simultaneamente), sem tocar a propria face e cabega,
descartar a touca no lixo contaminado e reservar 0 escudo
facial para higienizacao;

Higienizar as luvas com alcool 70%;

Retirar os 6culos de protecao e higienizar (junto do escudo
facial) com solucdo de hipoclorito de sodio 1% (através de
friccdo com algodao) ou quaternario de amoénio de quinta
geracdo com biguanida (friccdo com perfex embebido
previamente na solucdo por 10 min), guardar em saco
plastico e reservar na mesa de higienizagcao para depois
leva-lo para seu armario no vestiario;

A



Retire as luvas;

(=3
;E Higienize as maos e antebracos com alcool 70%:;
]

Sair da sala de desparamentacao pelo hall, levando para o
vestiario os oculos e escudo facial.

No vestiario:

aﬁ Remover o respirador (N95/PFF2) de tras para a frente, pelos

elasticos, sem tocar na sua face externa e descarta-lo*.
Observe:

Figura7

E..Pu

Realizar higiene das maos com agua e sabao conforme POP n27;

Guardar os 6culos e o0 escudo facial no armario e colocar a
mascara social;

Tirar o pijama ciruargico tocando somente superficies

internas, dobre-o pelo avesso e acondicione em embalagem
plastica hermeticamente fechada™*;
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Remover os calgados, colocar em saco plastico fechado para

guarda-los no armario (uso exclusivo em clinica) ou leva-los

para casa para lavar conforme a presenca de sujidades™**;

Lavar as maos conforme protocolo especifico (POP n2 07);

Recolocar sua roupa e calcado de uso externo;

Colocar sua mascara social;

Desinfetaras maos comalcool 70% em gel e sair direto no hall.

@ P2

*em periodo de escassez de EPI, admite-se a reutilizagcao do respirador N95/ PFF2 de acordo
com o POP n28;

**0 pijama cirurgico deve ser deixando de molho por 30 minutos em solugao de hipoclorito de
sodio a 0,02% (10ml de alvejante comercial a 2 a 2,5% para cada litro de 4gua) previamente a
lavagem com agua e sabao. Realizar a mistura de alvejante antes da colocagao da roupa para
evitar manchas. Para a lavagem, sugere-se lava-lo em separado e utilizar 4gua quente. Secar
ao sol e passar ferro ou utilizar secadora.

*** Os sapatos clinicos devem ser lavados com dgua e detergente todos os dias.
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Tecnica de Desparamentacao

Figura 4: Técnica de Desparamentacgao.
Fonte: https://youtu.be/-q6uVZjtBWM
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Este POP se refere aos TAEs da equipe auxiliar que trabalham nas
clinicas.Osservidoresdamanutengaodeverao sequirarotinadeacesso
idénticaaos docentes e odontologos conforme POP n26. Servidores da
Central de esterilizacao devem consultar POP n2 24.

a) Recomendacgoes gerais

-

Do |T @&

Os TAEs devem ter conhecimento dos POPs para observar
seu pleno cumprimento por parte dos académicos e, guando
necessario, informar os docentes sobre o descumprimento
de regras;

Utilizar EPl de acordo com o POP n2 8;

Aoiniciaroturnodetrabalho, verificarseaclinicase encontra
em condicOes adequadas de higiene e, caso necessario,
entre em contato com a equipe de limpeza;

Verificar se ha adequada ventilacao, distanciamento entre
pessoas (1,5m) e restricdo de itens desnecessarios no
ambiente;

Em cada clinica, devera haver pelo menos um TAE na

recepcao para orientacao dos pacientes e um na ilha de
entrega de materiais aos alunos;
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Prover sempre lixeira com acionamento por pedal para
quaisquer descartes na sala de espera;

Manter distanciamento minimo de 1,5 m em toda conversa
com o paciente e na sala de espera;

Espacar cadeiras de modo a manter distancia de 2 m entre
as pessoas na sala de espera (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2020b);

Prover dispensadores com preparacoes alcodlicas para a
higiene das méaos (sob as formas gel ou solugdo a 70%) nas
salas de espera;

Orientar pacientes quanto a execucao de protocolos de
cuidados contra a COVID-19: obrigatoriedade do uso de
mascara até o momento do atendimento (fornecer mascaras
cirurgicas caso o paciente nao tenha), distanciamento e
higienizacao das maos;

Orientar pacientes a higienizar suas maos ap6s manipular
canetas, fichas e dinheiro;

Nao tocar os documentos ou pertences do usuario;

Manter alcool 70% e buchas de algodao nos vestiarios
para desinfeccao das maletas dos alunos e equipamentos
eletrénicos a serem levados para o ambiente clinico;

Manter perfex embebido em solucao desinfetante

(quaternario de amonio de quinta geracdo com biguanida)
para limpeza de 6culos e escudo facial;
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Manter desinfetantes e algodao para assepsia sobre a
bancada dailha;

Descartar a agua armazenada e reabastecer com agua
destilada os reservatérios dos equipos no final de cada turno
de trabalho. Antes de realizar a reposicao de agua destilada
do reservatério, proceder a sua limpeza e desinfeccao
através da lavagem com hipoclorito de sodio 1% por 30
minutos, sequida de enxague com agua em abundancia;

Manter osreservatorios de solucoes de limpeza/desinfeccao
cheios, fazendo a reposicao sempre que necessario.

Manter os materiais de utilizagcao dentro dos armarios e so
alcancar quando solicitado pelo aluno entregando apenas a
dosagem solicitada;

Manipular os materiais sempre utilizando luva de
procedimento ou sobre luva, que deve ser substituida a cada
contato com a mao de algum aluno ou com o material que
retorna do equipo, apos desinfeta-lo;

Antes de entregar os materiais de uso comum aos alunos,
estes devem ser embalados pelo TAE com barreiras de
protecao especificas;

Ao receber materiais potencialmente contaminados,
manipulados pelos académicos nos equipos odontoldgicos
(tais como resinas, adesivos, Aacidos, casulos,
fotopolimerizadores), utilize luvas de procedimento. Em
sequida, faca a desinfeccao com éalcool 70% friccionando
por 30 segundos e s depois remova as luvas (KAMPF et
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al., 2020). Descartar a primeira camada de resina. Quando
necessario, reforce os prazos de validade dos produtos
desinfetados com caneta de retroprojetor;

Utilizando luvas de procedimento, proceder a desinfeccao
dos periféricos (os que forem de propriedade da clinica,
ex.: motor de endodontia, ultrassom, localizador apical,
fotopolimerizador, etc.) com alcool 70% friccionando por 30
segundos antes de guarda-los nos armarios;

A cada troca de luvas, lavar as maos conforme POP n2Q7;

Para embalagem de materiais da clinica que irao para a
esterilizacao, é recomendado o uso de papel crepado ou grau
cirurgico. Ousode tecido de algodao € desaconselhado, pois
este deve ser lavado a cada utilizacao;

Nao permitir que académicos utilizando luvas contaminadas
manipulem os materiais de uso comum - exigir o uso de
sobre luvas.

b) Fluxograma de entrada nas clinicas

TAEs s6 poderao acessar as clinicas através dos vestiarios e
devidamente paramentados.
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Antes da paramentacao:

D

o

3

Beber agua, se necessario, para evitar interrupcoes;

Ir ao banheiro, se necessario, para evitar interrupgoes;

Guardarmochilasepertencesdevalornosarmarios proprios;

Fazer a higienizacao simples das maos com agua e sabao e
solucao alcoolica.

Paramentacdo (NO VESTIARIO):

-

Remover todos os aderecos;

Prender os cabelos;

Vestir o pijama cirdrgico, meias brancas, sapatos
emborrachados, fechados e lavaveis(sugestao crocs, botas,
galochas), que devem ser de uso exclusivo do ambiente
clinico;

Deixar aroupa que veio de casa e calcado dentro de um saco
plastico no armario do vestiario;

Efetuar a assepsia das maos conforme protocolo especifico
(POP N2Q7);
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E Descartar mascara utilizada no ambiente externo;

%‘:’I Efetuar a higiene das maos conforme protocolo especifico
(POP n207);

@ Colocar a mascara cirtrgica N95;

Colocaratoucadescartavel, cobrindo totalmente os cabelos
e as orelhas;

Colocar os 6culos de protecao;

» Colocar o escudo facial;

Higienizar as maos e passar para a area clinica;

3 ) 9§ B

_ Ja na ilha de materiais, vestir o avental, assim, finalizando
a paramentacao. As luvas de procedimento serao calcadas
quando necessario.

Video da téecnica de paramentacgao e desparamentacao disponivel em:
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c) Fluxograma de saida das clinicas

Sala de desparamentacao:

Retirar as luvas(usando uma mao enluvada, sequre a drea da
palma da outra mao enluvada e retire a primeira luva; segure
a luva removida na mao enluvada; deslize os dedos da mao
sem luva sob o pulso da luva restante e retire a sequnda luva
sobre a primeira)(Figura 6);

£

Remover o avental descartavel, puxando-o pela regiao dos
ombros na superficie externa e enrolando-o sucessivas
vezes de forma a criar o menor volume possivel;

=3

Higienizar as maos conforme protocolo especifico(POP n27);

Calcar sobre luvas ou novo par de luvas de procedimento;

26

Remover o escudo facial de tras para a frente e a touca
(simultaneamente), sem tocar a propria face e cabega,
descartar a touca no lixo contaminado e reservar 0 escudo
facial para higienizacao;

Gl

Higienizar as luvas com alcool 70%;

O
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Retirar os 6culos de protecao e higienizar (junto do escudo
facial) com solucao de hipoclorito de so6dio 1% (através de
friccdo com algodao) ou quaternario de amoénio de quinta

@ geracdo com biguanida (friccdo com perfex embebido
previamente na solugdo por 10 min), guardar em saco
plastico e reservar na mesa de higienizacao para depois
leva-lo para seu armario no vestiario;

{265 Retire as luvas;

&
S Higienize as maos e antebracos com élcool 70%:;

<~ Sair da sala de desparamentacao pelo hall, levando para o
_EE vestiario os 6culos e escudo facial.

No vestiario:

@ Remover a méascara cirurgica;

exllii" Realizar higiene das maos com agua e sabao conforme
{ POP n27;
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Tirar o pijama cirurgico tocando somente superficies
' internas, dobre-o pelo avesso e acondicione em embalagem
plastica hermeticamente fechada *;

- Removeroscalgados, colocaremsaco plastico fechado para
P’“' guarda-los no armario (uso exclusivo em clinica) ou leva-los
para casa para lavar conforme a presenca de sujidades™*;

Lavar as maos conforme protocolo especifico (POP n2 07);

o

m Recolocar sua roupa e calcado de uso externo;
% Colocar sua mascara social;
%
TR

Desinfetaras maos comalcool 70% em gel e sair direto no hall.

*0 pijama cirurgico deve ser deixando de molho por 30 minutos em solugao de hipoclorito de
sodio a 0,02% (10ml de alvejante comercial a 2 a 2,5% para cada litro de 4gua) previamente a
lavagem com agua e sabao. Realizar a mistura de alvejante antes da colocagao da roupa para
evitar manchas. Para a lavagem, sugere-se lava-lo em separado e utilizar 4gua quente. Secar
ao sol e passar ferro ou utilizar secadora.

**Os sapatos clinicos devem ser lavados com agua e detergente todos os dias.

Video da técnica de paramentacao e desparamentacao disponivel em:
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a)

Recomendacoes gerais

Os professores e preceptores devem ter conhecimento
dos protocolos de biosseqguranca para exigir seu pleno
cumprimento por parte dos académicos;

Utilizar EPIs de acordo com o POP n28;

Auxiliar nafiscalizacao e verificacao dalimpeza do ambiente,
ventilacdo, distanciamento entre pessoas(1,5m) e restricao
de itens desnecessarios no ambiente;

Evitar o uso de itens como canetas, pranchetas e papel
dentro das clinicas;

Em caso de acidente com material perfurocortante
potencialmente contaminado durante as atividades clinicas,
sequir o protocolo especifico (POP n217).



b) Fluxograma de entrada nas clinicas

Professores e preceptores so poderao acessar as clinicas através dos
vestiarios e devidamente paramentados.

Antes da paramentacao:

@ Beber agua, se necessario, para evitar interrupgoes;

2., Iraobanheiro, se necessario, para evitar interrupcoes;

Fazer a higienizacao simples das maos com agua e sabao e

& Guardarmochilase pertencesdevalornosarmarios proprios;
Q

'f%{f solugao alcodlica.

L]

Remover todos os aderecos;

@ Prender os cabelos;

Vestir o pijama cirurgico, meias brancas com sapatos
emborrachados, fechados e lavaveis(sugestao crocs, botas,
galochas), que deve ser de uso exclusivo do ambiente clinico;

Deixar aroupa que veio de casa e calcado dentro de um saco
plastico identificado dentro do vestiario;

58



6 92 By o5

s

C)-@-&-®

©

Higienizacao das maos conforme protocolo especifico (POP
n Q7);

Descartar mascara utilizada no ambiente externo;

Higienizagcao das maos conforme protocolo especifico (POP
n207);

Adaptar o respirador PFF2 ou N95 e efetuar o teste de ajuste

(teste de pressao positiva e negativa asseqgurando ajuste
hermético)*. Observe:

Figurab

Colocaratoucadescartavel, cobrindo totalmente os cabelos
e as orelhas;

Higienizagcao das maos conforme protocolo especifico (POP
n207);

Colocar os 6culos de protecao;

Colocar o escudo facial; usuarios de lupa TTL, podem utiliza-
la em conjunto com a escudo facial e ambas devem ser
desinfetadas com quaternario de amdnio de quinta geracao
(DEXTERetal., 2020; SONG; VOSSEBEIN; ZILLE, 2019; WONG

et al., 2020) a cada atendimento;

Passar para a area clinica.
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Paramentacao definitiva (no box/consultério):
Serd reservado um box para docentes fazerem a paramentacdo
definitiva.

E‘%ﬂ ... ~
v 4k Higienizar maos e antebracos;
)

JHI“JiI Vestir o avental;

!! Vestir o par de luvas por cima do punho.

Video da técnica de paramentacao e desparamentacao disponivel em:

c) Dasupervisao/ orientacao

Preferencialmente, docentes e preceptores orientarao/
3 supervisionarao apenas um ou dois trios de alunos durante

umturnodetrabalhoecadatrioatenderdapenasumpaciente
por turno;

Nos casos em que o docente participar ativamente do

-~ Pprocedimento, seraconsideradograullledeveratrocartodos

- os EPI e higienizar 6culos e escudo facial, passando por todo
0 processo de desparamentacao e nova paramentacao;
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Caso o docente faca apenas avaliacao clinica, seu
procedimento deve ser considerado como protecao grau ll
e nao havera necessidade de troca completa de EPI. Trocara
apenasasluvasde procedimento(no casodeté-lasutilizado).

d) Fluxograma de saida das clinicas

Na area de desparamentacao:

ﬁf_

£3

o

0

EOZ

Retirar asluvas: Usando umamao enluvada, sequre a areada
palma da outra mao enluvada e retire a primeira luva; segure
a luva removida na mao enluvada; Deslize os dedos da mao
sem luva sob o pulso da luva restante e retire a seqgunda luva
sobre a primeira(Figura 6);

Remover o avental descartavel, puxando-o pela regiao dos
ombros na superficie externa e enrolando-o sucessivas
vezes de forma a criar o menor volume possivel;

Higienizar as maos conforme protocolo especifico (POP n27);

Calcar novo par de luvas de procedimento ou calcar sobre luvas;

Remover o escudo facial de tras para a frente e a touca
(simultaneamente), sem tocar a prépria face e cabega,
descartar a touca no lixo contaminado e reservar o escudo
facial para higienizacao;

Higienizar as luvas com alcool 70%;

61



Retirar os 6culos de protecao e higienizar (junto do escudo
facial) com solugao de hipoclorito de so6dio 1% (através de
: friccdo com algodao) ou quaternario de aménio de quinta
@ geracao com biguanida (friccdo com perfex embebido
previamente na solugcao por 10 min), guardar em saco
plastico e reservar na mesa de higienizacao para depois

leva-lo para seu armario no vestiario;

‘E& Retirar as luvas de procedimento ou sobre-luvas e descarta-
las;

4]
}i %éc Higienizar as maos e antebracos com alcool 70%;

= Sair da area de desparamentacao dirigindo-se diretamente
E ao vestiario levando os 6culos e o escudo facial.

No vestiario:

Remover o respirador (N95/PFF2)de tras para a frente pelos
elasticos, sem tocar na sua face externa e descarta-lo*.
Observe:

Figura/
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Higienizacao das maos com agua e sabao conforme POP n207;

Guardar os 6culos e o escudo facial no armario e colocar a
mascara social;

Tirar o pijama cirurgico tocando somente superficies
internas, dobre-o pelo avesso e acondicione em embalagem
plastica hermeticamente fechada™*;

Remover os calgados, colocar em saco plastico fechado para

guarda-los no armario (uso exclusivo em clinica) ou leva-los

para casa para lavar conforme a presenca de sujidades™**;

Lavar as maos conforme protocolo especifico (POP n2 07);

b oo O

Recoloque sua roupa e calcado de uso externo;

% Desinfetaras maos comalcool 70% em gel e sair direto no hall.

*em periodo de escassez de EPI, admite-se a reutilizagao do respirador N95/ PFF2 de acordo
como POP n28;

**0 pijama cirurgico deve ser deixando de molho por 30 minutos em solugao de hipoclorito de
soddio a 0,02% (10ml de alvejante comercial a 2 a 2,5% para cada litro de dgua) previamente a
lavagem com agua e sabao. Realizar a mistura de alvejante antes da colocagao da roupa para
evitar manchas. Para a lavagem, sugere-se lava-lo em separado e utilizar agua quente. Secar
ao sol e passar ferro ou utilizar secadora. Preferencialmente devem ser lavados em lavanderia
institucional ou terceirizada a cargo da instituicao.

*** Os sapatos clinicos devem ser lavados com agua e detergente todos os dias.

Sugestao para assistir
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0 ORIENTACOES AOS DOCENTES @
POP n 06 E ODONTOLOGOS PRECEPTORES  cB(Q

Técnica de colocacdo do respirador

Figura5: Colocagao do respirador.
Fonte: https://youtu.be/zal 1g-SARBU.
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0 ORIENTACOES AOS DOCENTES @
PO P n 06 E ODONTOLOGOS PRECEPTORES  cB(Q

Técnica para retirar as luvas

Figura 6: Técnica pararetirar as luvas.
Fonte: Elaborado pelos autores.

65



FMImwufnﬂnimdm rar o elbstico tirante) inferior e desloca-to em direcho frontal
mhﬂumrﬂ“rﬂmﬁpﬂﬂﬁﬂ“ﬂrﬂﬂﬂm%im :

sequida. o respirador deve ser descartado em lixeira apropriada. Lavar as maos apés o descarte.

Figura 7: Técnica de remogao do respirador.
Fonte:
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A lavagem das maos deve ser feita ao chegar na clinica, antes e depois
de calcar as luvas de procedimento, antes e depois de alimentar-se,
depoisdeiraobanheiro, entre outras situacoes. Previamente a higiene,
deve-se retirar acessorios (anéis, pulseiras, relégio), uma vez que sob
estes objetos acumulam-se microrganismos nao removidos com a
lavagem das maos.

Técnica:
Acionar o sensor da torneira e molhar as maos, evitando
encostar-se na pia;

Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabonete
liquido para cobrir todas as superficies das maos (sequir a
quantidade recomendada pelo fabricante);

Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si;

Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mao
esquerda entrelacando os dedos e vice-versa;

Entrelacar os dedos e friccionar os espacgos interdigitais;



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

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

Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda
contra a palma da mao direita, fechada em concha, fazendo

movimento circular e vice-versa;

Friccionar a lateral da mao direita com a palma da mao
esquerda e vice e versa.

Friccionar o punho direito com a palma da mao esquerda em
concha realizando movimento de rotacao.

Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete.
Evitar contato direto das maos ensaboadas com a torneira;

Secar as maos com papel toalha descartavel.

Duracao do Procedimento: 40 a 60 segundos.

Deve-se higienizar as maos com preparacao alcodlica (sob as formas
gel ou solucdo) quando as maos NAQO estiverem visivelmente sujas.
Previamente a higiene, deve-se retirar acessoérios (anéis, pulseiras,
relégio), uma vez que sob estes objetos acumulam-se microrganismos
nao removidos com a lavagem das maos.
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Técnica:

Aplicar na palma da mao quantidade suficiente do produto
para cobrir todas as superficies das maos (sequir a
quantidade recomendada pelo fabricante);

Friccionar as palmas das maos entre si;

Friccionar a palma da mao direita contra o dorso da mao
esquerda entrelagando os dedos e vice-versa;

Friccionar as palmas das maos entre si com os dedos
entrelacados;

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

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

Friccionaras polpasdigitais e unhas damao esquerda contra
a palma da mao direita, fazendo um movimento circular e

vice-versa;

Friccionar até secar espontaneamente. Nao utilizar papel toalha.

Duracao do Procedimento: 20 a 30 segundos.
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Observacoes:

Nas clinicas de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, utilize
antisséptico a base de clorexidina ou iodéforos com degermante
seguindoa“técnicacirurgicadelavagemde maos"'conforme o protocolo
preconizado pela disciplina.

A pia é considerada contaminada. Se ela for tocada durante o
procedimento, a lavagem das maos devera ser reforcada.

Mantenha suas unhas curtas e evite a remocao das cuticulas.

Sugestao para assistir:
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Técnica de higienizacéo das mados

Duracao total do procedimento: 40 - 60 sequndos

Figura 8: Técnica de higienizagao das maos.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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a) EPIlclinico paradocentes, odontélogos e alunos(comum a todos
os que circulam em areas de producao de aerossol)

Pijamas cirurgico de mangas curtas: protege o profissional
durante todo o turno de trabalho dentro da area de
atendimento e evita que o profissional contamine sua roupa
social;
Calcado fechado emborrachado lavavel de uso exclusivo na
area contaminada;
Respirador NS5 ou PFF2;
Touca descartavel;
Avental impermeavel:

a)de TNT gramatura 50 - descartavel,

b) de SMS - esterilizavel, ou

c)de tecido sintético revestido com PVC - descartavel;
Oculos de protecéo;

Protetor/escudo facial;

Luva de procedimento.



b) EPI clinico para equipe auxiliar (fora da area de aerossol - area
semi-critica)
Ex.: nasilhas de material.

Pijamas cirurgicos;

Calcado fechado emborrachado lavavel de uso exclusivo na
area contaminada;

Avental descartavel de TNT gramatura 30;
Touca descartavel;

Mascara cirurgica;

Oculos de protecéo;

Protetor/escudo facial.

c) EPIlparapacientes
Mascara social (de tecido) ou descartaveis fornecidas pela
instituicao caso o paciente nao possua;
Touca descartavel;
Oculos de protecdo;

Avental descartavel de TNT gramatura 30;
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Sacos plasticos para armazenamento de objetos pessoais
como bolsas, mochilas, chaves, celular.

d) EPITAEs esterilizagao

Uniforme exclusivo para uso no trabalho;

Calcado fechado emborrachado lavavel de uso exclusivo na
area contaminada;

Avental impermeavel:
a)de TNT gramatura 40 ou superior - descartavel,
b) de SMS - esterilizavel, ou
c)de tecido sintético revestido com PVC - descartavel;
Touca descartavel;
Respirador N95 ou PFF2;
Oculos de Protecao;
Protetor/escudo facial;

Luva de procedimento;

Protetor auricular.
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e) EPITAE manutencgao

Pijamas cirurgicos;

Calcado fechado emborrachado lavavel de uso exclusivo na
area contaminada;

Respirador N95 ou PFF2;
Touca;
Avental impermeavel:
a)de TNT gramatura 40 ou superior - descartavel,
b) de SMS - esterilizavel, ou
c)de tecido sintético revestido com PVC - descartavel;
Oculos de protecdo;

Protetor/escudo facial;

Luva de procedimento.

f)  EPI paraatividades laboratoriais (docentes, TAEs e discentes)

Quando da nao utilizagao de material biolégico ou contaminado:

Avental de tecido de manga longa;
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Mascara N9b;

Touca;

Oculos de protecéo;

Protetor/escudo facial (opcional);

Luvas de procedimento sao opcionais, dependendo do

procedimento que se realizard (pode ser interessante o
treinamento pré-clinico).

Quando da utilizagcao de material biolégico ou contaminado e/ou
utilizagao do laboratério concomitante a clinica.

Avental impermedvel:
a)de TNT gramatura 40 ou superior - descartavel,
b) de SMS - esterilizavel, ou
c)de tecido sintético revestido com PVC - descartavel;
Respirador N95 ou similar;
Touca;
Oculos de protecéo;

Luvas de procedimento;

Protetor/escudo facial.
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g) EPIlparaequipe de limpeza/desinfecgao terceirizada

Os colaboradores da empresa terceirizada devem utilizar uniforme e
sapatos proprios de uso exclusivo em servi¢co, bem como paramentar-se
comEPIs, deacordocomaNT GVIMS/GGTES/ANVISA N204/2020(AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020a).

Para limpeza geral do prédio recomenda-se:
Uniforme de trabalho de uso exclusivo dentro da instituicao
(quedeveserlavadodeformaidénticaaospijamascirurgicos:
lavar separado e deixando de molho por 30 minutos em
solucao de hipoclorito de sodio a 0,02% - 10ml de alvejante
comercial a 2 a 2,5% para cada litro de agua. Realizar a

mistura antes da colocacao da roupa para evitar manchas);

Botas ou sapatos fechados, emborrachados lavaveis (PVC)
de uso exclusivo dentro do prédio durante a limpeza;

Mascara cirurgica;
Oculos de protecéo;
Luvas de borracha(que devem ser limpas conforme o POP n2 11,

pelo menos ao final de cada turno de trabalho).

Para limpeza dos ambientes clinicos e de laboratérios de uso
concomitante com a clinica recomenda-se:

Uniforme de trabalho de uso exclusivo dentro da instituicao;
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Botas ou sapatos fechados, emborrachados lavaveis (PVC);
Avental impermeavel:
a)de TNT gramatura 40 ou superior - descartavel,

b)de SMS - esterilizavel(a cargo da empresa esterilizar), ou
c)de tecido sintético revestido com PVC - descartavel;

Touca descartavel;

Respirador NS5 ou PFF2;

Oculos de protecdo;

Luvas de borracha(que devem ser limpas conforme o POP n211

pelo menos ao final de cada turno de trabalho).

Recomenda-se a prestadora de servico terceirizada que organize duas
equipes distintas: uma paralimpeza das areas criticas(clinicas)e outra
paralimpeza dos espacgos nao-criticos. Ou ainda, que os colaboradores
troguem seu uniforme e calcado sempre que deixarem a area critica.
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Conforme orientacdoes do CDC/ADA, em funcao da pandemia de
COVID-19, em caso de escassez do EPI mascara N95/PFF2 (chamada
de respirador), pode-se fazer o uso estendido, ou seja, usar o mesmo
respirador N95/PFF2 para encontros repetidos com varios pacientes,
sem remover a mascara entre os encontros. Ou ainda, mais apropriado
para Odontologia, fazer reutilizagao, ou seja, usar o mesmo respirador
N95/PFF2 para varios encontros com pacientes, mas remové-lo entre
osencontros. Amascaraéarmazenadaentreosencontrosereutilizada.

Nao ha como determinar o numero maximo possivel de reutilizagoes
seguras para um respirador N95/PFF2, mas o CDC recomenda que
a mascara usada seja armazenada por no minimo 5 dias antes da
reutilizacao, bem como a reutilizagcao nao exceda b reusos.

Desta forma, para fins de organizacao, a CBO orienta que cada
estudante/ profissional, tenha um respirador e o respectivo recipiente
plastico limpo e com perfuragc0es que permitam arejar a mascara
(respirador)paracadaturno de trabalho; identificado com o nome, o dia
da semanae o turno de uso, bem como a data do 1° uso e a data prevista
para o descarte. Estes recipientes plasticos devem ser armazenados
em local seco e arejado e lavados com agua e sabao a cada utilizacao,
isto &, antes de armazenar a mascara (respirador) a ser reutilizada.
Observe o video de procedimento de retirada e recolocacao da N95/
PFF2 reutilizada:
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Figura 9: Técnica de reaproveitado do respirador.
Fonte:

80




Ressalvas:

&

WS ®s

® ©

¢

l‘r‘m aQ
.-f-'l‘:§

Descartar o respirador N95/PFF2 ap6s o uso durante os
procedimentos com geracao de aerossois;

Descartar o respirador N95/PFF2 contaminado com sangue,
secregoOes respiratorias, nasais ou outros fluidos corporais;

Sempre realizar higiene das maos antes e depois de tocar ou
ajustar o respirador;

A mascara so deve ser reutilizada por um unico usuario;

A mascara nao deve ser tocada na sua parte externa durante
as atividades de atendimento ao paciente para nao haver
contaminacao;

Inspecionar visualmente o respirador N95/PFF2 ou
equivalente, antes de cada uso, para avaliar se sua
integridade foi comprometida. Mascaras umidas, sujas,
rasgadas,amassadasoucomyvincos, elasticosdesgastados,
devem ser imediatamente descartadas;

Se nao for possivel, realizar uma verificacao bem-sucedida
da vedacao da mascara a face do usuario (teste positivo e
negativo de vedagao da mascara a face), a mascara devera
ser descartada imediatamente;

Ao realizar o teste de vedacao com uma mascara individual

ja utilizada, € obrigatoria a higienizagao das maos antes de
sequir a sequéncia de paramentacao.
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't Acomodar maletas e bolsas no carrinho branco, nicho inferior;

. Acomodardispositivoseletrénicos paraacessoaoprontuario
digital ou prontuarios fisicos e exames complementares no
- carrinho branco, nicho superior;

«:e= Desinfetar as superficies e protegé-las com barreiras
E’ (técnica descrita abaixo);

Realizar paramentacao definitiva (POP n2 4).

Técnica de aplicagado das barreiras:

Separe o material necessario: alcool 70%, buchade algodao
ougaze,easbarreirasaseremutilizadas: barreirasplasticas
(sacos e canudos), filme de PVC, fita crepe, protetor de
seringa triplice, campos do tipo babador descartavel e
campos longo de TNT gramatura 30 (descartavel) ou de
SMS (esterilizavel);



Apligque alcool 70% na compressa e desinfete as superficies
a serem protegidas (3 friccdes de 10 segundos);

Instale as barreiras plasticas de filme PVC ou sacos plasticos
sobre: a cadeira do paciente(encosto da cabeca, das costas
e bracos), o mocho (encosto e alavanca de regulagem), o
elastico do refletor, elastico de movimentacao do equipo,
mangueiras, apoio das canetas do equipo;

Termineaprotecao com margem de seguranca, ultrapassando
a metade do comprimento utilizado na superficie;

Utilize canudos plasticos descartaveis ou protetores
plasticos na ponta da seringa triplice. Durante a pandemia, o
usodaseringatriplice deve serevitado paraevitaraproducao
de aerossois;

Sobre o equipo, ainda, coloque um babador do tipo campo
descartavel e uma bandeja metalica de atendimento estéril;

Cubra parcialmente a cuspideira com barreira plastica. O
paciente devera eliminar a saliva, agua e sangue através do
sugador, ficando o uso da cuspideira restrito para situacoes
em que seja indispensavel (ex: eliminacdo de alginato,
vomito);

Cubra o carrinho auxiliar branco com o campo longo

descartavel de TNT gramatura 30 ou de SMS (esterilizavel)
de maneira a proteger todos seus nichos(até o chao).
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POP n°09 e oo b0z ()

Técnica de preparo
do equipo

Figura 10: Técnica de preparo do equipo.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Ao término do atendimento, o auxiliar removera as barreiras
do menos contaminado para o mais contaminado, na ordem
abaixo, descartando-as em lixeira propria:

¢ - Alca do refletor

2° - Cadeira odontologica

32-Mocho

42 - Superficie da unidade/carrinho auxiliar

52 - Encaixes para alta e baixa rotacao, seringa triplice,
sugadores e cuspideira.

O operador acionara os instrumentos rotatorios e a seringa
triplice por 30 sequndos para eliminar possiveis resquicios
de secrecoes do paciente;

Utilizando sobre luvas, o operador devera lubrificar as pecas
de mao de acordo com as instrucoes do fabricante e depois
aciona-las para remover o excesso de 6leo, uma vez que nao
podem ir para esterilizacao com residuo de 6leo (POP n2 13);

O auxiliar devera proceder a limpeza do sugador por meio
da succao de 10 ml de hipoclorito de sodio 1%, seguido de
succao de aqua pura durante 10 s para limpar o interior da
tubulacao. A sequir, desinfetar as mangueiras, o suporte e
finalmente as pontas, nesta sequéncia.

Na sequéncia, o operador ainda recolhera todos os itens/
instrumentais lavaveis na bandeja de atendimento ou campo
de SMS e sequira para a area de lavagem de materiais.
Chegando na sala de lavagem de materiais, ele devera trocar
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a luva contaminada por uma luva de procedimento nova e
calcar as luvas grossas de borracha;

Qualqueroutroitemnaolavavelqgue naoseradescartadodeve
ser limpo e desinfetado pelo auxiliar usando sobre luvas. A
desinfeccdo seré realizada utilizando-se: a) gaze ou algodao
embebidos com alcool 70% através de fricgao durante 30 s,
ou b) perfex previamente embebido durante 10 minutos em
solucao de quarternario de aménio de quinta geracao com
biguanida, deixando agir por 10 minutos e depois secando o
excesso CoOm gaze Se necessario.
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A limpeza dos artigos odontologicos deve ser realizada imediatamente
apos o atendimento clinico, pelo operador, utilizando EPl completo, na
sala destinada exclusivamente para este fim.

Pecas de mao devem ser lavadas com escova e sabao, demais
instrumentais autoclavaveis serao lavados apds imersao conforme
segue:

Técnica 1: na cuba de imersao

Removerasluvasde procedimento sujas(Figura6), higienizar
as maos (POP n?7) e calgar luvas de procedimento limpas;

Sobre as luvas limpas, calcar as luvas de borracha grossa
disponibilizadas pela disciplina;

Colocar os instrumentais e bandeja clinica na caixa plastica
com tampa(cuba de imersao)disponibilizada pela disciplina,
imersos em solugcao detergente enzimatico de no minimo 3
enzimas (5-10 minutos);

Realizar a lavagem submersa dentro da cuba de imersao
com escova de cabo longo (também submersa), para evitar
formacao de aerossois;

Escovar as partes serrilhadas respeitando as linhas das
serrilhas;



Tomar cuidado com pontas ativas;
Retirar o instrumental com auxilio de pinca;
Enxaguar o instrumental em agua corrente;

Colocar os materiais sobre a bandeja metalica clinica que
sera esterilizada e secar com papel toalha ou compressas
descartaveis;

Proceder a limpeza das luvas grossas de borracha conforme
POP n21T;

Levar o conjunto bandeja e instrumental até a porta da sala
de selamento/desparamentacao, onde o auxiliar estara
esperando com a cubeta aberta para receber o material
lavado;

Desparamentar-se na area indicada: remover as luvas e o
avental descartavel (descarte na lixeira); remover o gorro e
0 escudo facial de uma unica vez e lava-lo com agua e sabao
liguido, e leva-lo para a area de selamento para desinfecao
com gaze embebida com alcool 70% ou hipoclorito 1%;

Utilizando luvas novas (de procedimento ou de plastico),
higienize o escudo facial e os 6culos e sele o material
individualmente ou por categorias conforme POP n212.
Observacgao:
Nao utilizar ar comprimido para secar o instrumental por causa da

aerossolizacao.

Técnica 2: na cuba ultrassénica (ideal)
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Removerasluvasde procedimentosujas(Figura6), higienizar
as maos (POP n?7) e calcar luvas de procedimento limpas;

Sobre as luvas limpas, calcar as luvas de borracha grossa
disponibilizadas pela disciplina;

Colocar o instrumental dentro do cesto da lavadora
ultrassénica com detergente enzimatico e selecionar o
tempo desejado(verificar no manual de instrugdes de acordo
com o fabricante);

Realizar a lavagem submersa dentro da cuba de imersao
com escova de cabo longo (também submersa), para evitar
formacao de aerossois;

Escovar as partes serrilhadas respeitando as linhas das
serrilhas;

Tomar cuidado com pontas ativas;

Retirar o instrumental com auxilio de pinca;

Enxaguar o instrumental em agua corrente;

Colocar os materiais sobre a bandeja metalica clinica que
sera esterilizada e secar com papel toalha ou compressas

descartaveis;

Despejar a solucao de limpeza contaminada em uma pia
apropriada para esta finalidade;

Limpar o cesto com uma esponja macia e detergente neutro;

Enxaguar o cesto em agua corrente;
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Proceder a limpeza das luvas grossas de borracha conforme
POP n21T;

Levar o conjunto bandeja e instrumental até a porta da sala
de selamento/desparamentacao, onde o auxiliar estara
esperando com a cubeta aberta para receber o material
lavado;

Desparamentar-se na area indicada: remover as luvas e o
avental descartavel (descarte na lixeira); remover o gorro e
0 escudo facial de uma unica vez e lava-lo com agua e sabao
liguido, e leva-lo para a area de selamento para desinfecao
com gaze embebida com alcool 70% ou hipoclorito 1%;

Utilizando luvas novas(de procedimento ou de plastico), faca
adesinfeccao do escudo facial e dos 6culos e sele 0o material
individualmente ou por categorias conforme POP no 12.

Técnica 3: sem imersado

Materiais que nao possam ser lavados por imersao, seja por
recomendacao do fabricante (pecas de mao), seja pelo seu tamanho
(algumas bandejas metalicas clinicas), deverao ser lavados com escova
e detergente enzimatico e enxaguados em agua corrente.

Observacoes:

A solucao (detergente enzimatico + 4gua) da cuba ultrassonica deve
ser substituida a cada uso ou pelo menos a cada turno, dependendo da
utilizacao.

Pacotes esterilizados abertos e nao utilizados devem ser submetidos
atodo o processamento novamente.

No caso de o quaternario de amonio estar disponivel, o escudo facial
e 0s oculos de protecao, apos a remocao durante a desparamentacao,
devem ser limpos e desinfetados com a referida substancia embebida
em gaze, na area indicada na sala de selagem do material.
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Cada clinica devera possuir, em sua area de lavagem de
instrumentais, pelo menos uma luva grossa de borracha de
cano longo (preferencialmente tamanho G) para cada pia.

Essas luvas ficarao exclusivamente neste ambiente, sendo
de uso comum para qualquer pessoa que for realizar a
lavagem do instrumental.

As luvas grossas de borracha somente poderao ser calcadas
sobre uma luva de procedimento sem uso, do tamanho
correto de cada pessoa, para evitar contaminacao da pele.

Apds o término da lavagem dos instrumentais, ainda com
as luvas grossas de borracha calcadas, lavar a parte externa
das luvas com agua e sabao;

Enxaguar com agua corrente;

Secar com papel toalha;

Aplicar desinfetante, que podera ser:
a) perdxido de hidrogénio a 0,5-1%;
b) hipoclorito de sédio a 0,5%-1%; ou
c)quaternario de amoénio de quinta geragcdo com
biguanida;



Retirar a luva grossa da mao direita puxando-a pelos dedos
com a mao esquerda;

Retiraraluva grossadamao esquerdaintroduzindo os dedos
da mao direita (que neste momento estd somente com a
luva de procedimento) pela parte de dentro sem encostar na
parte externa;

Verificar a presenca de furos e rasgos e despreze-as se
necessario;

Deixar a luva grossa armazenada sobre a bancada da pia em
lugar identificado para a mesma;

Remover a luva de procedimento somente quando for
remover os EPIs conforme técnica preconizada (POP n2 4).
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Técnica:

Acesso apos ter removido e descartado as luvas e o avental
na area de desparamentacao.

Utilizando luvas novas (de procedimento ou de plastico), sele
0 material individualmente ou por categorias. Estes pacotes
devem ser acondicionados dentro de cubetas metalicas
perfuradas tendo a tampa fixada com fita crepe especifica
para autoclave.

Apds o acondicionamento, retire as luvas.

|dentificar a embalagem do produto (nome e data);

Ir para o vestiario para trocar o pijama cirurgico pela roupa
social e substituir a N95 (POP no 4);

EntregaracaixadeinstrumentaisnaCentralde Esterilizacao.



Observacoes:

O numero do lote da caixa de instrumentais utilizado no atendimento
odontoldgico deve obrigatoriamente ser registrado no prontuario do
paciente pelo operador.

Na Clinica de Cirurgia sequir o protocolo especifico da disciplina.

O grau e as fitas para autoclave deverao ser adquiridos pela turmaem
conjunto e deverao ficar fixos na clinica a fim de evitar contaminacao.
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Antes dafase de supressao da pandemia, a utilizacao de pecas
de mao que geram aerossois deve ser evitada ao maximo;

As pecas de mao (canetas de alta e baixa rotacao e pegas
retas) devem ser esterilizaveis e com valvula antirrefluxo;

Nao € necessario proteger as pecas de mao com barreiras
plasticas, pois serao obrigatoriamente autoclavadas;

Apds o uso, acione a peca de mao por 30 sequndos para sua
limpeza interna;

Lubrifiqgue as pegas de mao de acordo com as instrugoes
do fabricante e depois acione-as para remover 0 excesso
de 6leo, uma vez que nao podem ir para esterilizacao com
nenhum residuo de oleo;

Com uma escova pequena, lave a pegca de mao com agua e
detergente enzimatico na sala de lavagem de instrumentais
(POP n210) previamente a autoclavagem.



O cirurgiao-dentista tem a obrigacao de realizar a desinfeccao de
moldes, registros de mordida, proteses e outros aparelhos removiveis
para evitar ainfeccao cruzada dos técnicos em protese que recebeme
manipulam este material no laboratorio.

a) Desinfeccao de moldes

A desinfeccao de moldes deve ser realizada pelo aluno circulante,
imediatamente apo6s o procedimento de moldagem, na sala de gesso,
utilizando todo EPI.

Técnica:

Lavar o molde em agua corrente por 30 segundos;

Para moldes de alginato, deve-se lavar o conjunto molde/
moldura com solucao desinfetante de hipoclorito de sédio
1% usando uma almotolia, e, em seguida, embeber uma gaze
ou algodao em hipoclorito de sédio 1% e repousa-la sobre
o molde. Colocar o conjunto dentro de um saco plastico
hermeticamente fechado por 10 minutos;

Moldes realizados com outros materiais de moldagem
deverao ser completamente submersos em hipoclorito de
sodio 1% dentrode umsaco ou pote plastico hermeticamente
fechado por 10 min;



Higienizar as luvas e a superficie externa do saco ou pote
plastico com alcool 70% antes de remover o conjunto molde/
moldeira do recipiente;

Lavar o molde em agua corrente pararemocgao do hipoclorito
por 1 minuto;

Secar com papel toalha descartavel.

b) Desinfecgao de modelos

A Armerican Dental Association recomenda varios métodos para
desinfeccao de modelos de gesso, que incluem suaimersao emsolucao
desinfetante. A imersao em hipoclorito de sédio 0,5% por 30 minutos
nao causa alteracdes na dimensao, precisao, qualidade dos detalhes
da superficie e resisténcia a compressao de modelos em gesso tipo
Il e IV(ABDULLAH, 2006). Recomenda-se que os modelos de trabalho
manipulados durante o atendimento clinico sejam desinfetados.

c) Desinfeccdo de dispositivos protéticos e ortodonticos
removiveis

Recomenda-se a limpeza e desinfeccao de dispositivos protéticos e
ortodonticos:

Para envio ao laboratério apos consultas de prova;
Quando vindo do laboratorio, previamente as provas;
Previamente as consultas de ajuste, quando o paciente

ja o estiver usando e no momento que o paciente estiver
realizando o bochecho de clorexidina 0,12% (POP n2 4),
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Para desinfeccao de dispositivos fabricados exclusivamente em
resina acrilica, recomenda-se a imersao em hipoclorito de sodio 1%
durante 10 min. O hipoclorito de sodio produz desinfecgao de nivel
intermediario e tem amplo espectro de atividade antimicrobiana. Ele
possui como vantagens: rapida atividade antimicrobiana, facil uso,
soluvel em agua, relativamente estavel, nao toxico na concentragao
indicada, baixo custo, nao pigmenta os materiais, nao inflamavel e
incolor. As desvantagens incluem o fato de ser irritante para mucosas,
menos eficiente em meio ambiente organico e efeito corrosivo em
metais. Pelo fato do seu mecanismo de acao ser por oxidacao, tem alto
efeito contra o virus da COVID-19. Sua atividade diminui na presenca de
material organico, uma vez que € dependente do pH.

Para dispositivos contendo porcao metalica, a clorexidina pode
ser utilizada na concentracao de 2 a 4% por 10 minutos, quando o
hipoclorito de sodio nao estd indicado pelo poder oxidativo do metal
(SARTORI et al., 2020).
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Enquanto durar a pandemia COVID, dar preferéncia
a solicitacao de radiografia panoramica, evitando as
radiografias intrabucais (pois estimulam a secrecao salivar
e a tosse do paciente), porém sempre respeitando os
critérios de indicacao de cada exame (ALHARBI; ALHARBI;
ALQAIDI, 2020; ATHER et al., 2020; MENG; HUA; BIAN, 2020;
MACDONALD et al., 2021);

Caso necessario o exame intrabucal, solicitar ao Servico de
Radiologia, evitando assim o deslocamento dos pacientes
dentro da clinica e diminuindo o risco de contaminagao
cruzada pela utilizagao do mesmo aparelho de raios-X;

Caso seja necessario realizar a radiografia durante o
atendimento, o paciente devera ser conduzido até a sala
do aparelho de raios-X de mascara (exceto se estiver com
isolamento absoluto), sem o avental ou babeiro;

O aluno devera ter um seqgundo avental ou babeiro para
utilizar durante a realizacao da radiografia.



@ Onumero de exposicoesradiograficas deve ser o menor possivel;
- Utilizar filmes sensiveis (tipo E ou F);

@ Utilizar os tempos de exposicao recomendados abaixo:

Tempo de exposicao (s)
Regido CRIANCAS (0-12 anos) | ADULTOS
Incisivos e caninos 0,40 0,50
Pré-molaresemolares (0,40 0,60
Interproximal 0,40 0,60
Oclusal 0,60 0,80

Proteger o paciente com avental de chumbo e protetor de
tiredide; o avental de chumbo deve ser vestido primeiro, e

. sobre ele o0 avental ou babeiro, diminuindo assim o risco de
infeccao de um item de uso comum;

Permanecer fora da sala de exposicéo, ou a pelo menos 1,80
metros da cabeca do paciente;

Nuncasequrarofilmeparaopaciente.Casoopropriopaciente
seja incapaz de sequra-lo (crianca ou paciente portador de
necessidades especiais), solicite ao acompanhante que

sequre o filme e proteja-o com vestimenta plumbifera.
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Lavar e esterilizar os posicionadores radiograficos a
cada paciente;

Utilizar barreiras duplas para embalar o filme radiografico
(ou o conjunto filme + posicionador), de modo que o anel
localizador NAO fique desprotegido (ATHER et al., 2020;
HOKETT et al., 2000);

Os filmes radiograficos convencionais ou sensores de
sistemas digitais intrabucais devem ser embalados com
saco plastico transparente, sendo depois revestidos com
uma dedeira (porcdo do dedo da luva de procedimento de
latex)(HOKETT et al., 2000);

Trabalhar, sempre que possivel, em duplas ou trios (BRITISH
SOCIETY OF DENTAL AND MAXILLOFACIAL RADIOLOGY, 2020);

Encapar os bracos e o cabecote do aparelho de raios-X
com sacos plasticos e/ou filme PVC e utilizar sobre luvas
para manipular o aparelho de raios-X e o0 avental de chumbo
(BRITISH SOCIETY OF DENTAL AND MAXILLOFACIAL
RADIOLOGY 2020);

Apds remocao das barreiras plasticas do filme radiografico,
realizar a desinfeccao do filme com gaze embebidaem alcool
a /0%, friccionando as faces do filme por 30s;

Apo6s o uso, o aparelho de raios-X e o avental de chumbo
devem ser desinfetados (BRITISH SOCIETY OF DENTAL AND
MAXILLOFACIAL RADIOLOGY, 2020). Quando o aparelho de
raios-X estiver em area exposta ao aerossol, deve-se utilizar
0 quaternario de aménia de quinta geracao com biguanida;
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quandooaparelhoderaios-X estiverforadaareade aerossol,
pode-se utilizar o alcool 70% (SONG; VOSSEBEIN; ZILLE,
2019; WONG et al., 2020);

Utilizar sobre luvas para realizar o processamento da
radiografia;

Deve existir um intervalo entre os exames realizados,
incluindo o tempo para desinfeccao do aparelho.

As radiografias intrabucais devem ser armazenadas em
cartelas plasticas, com o nome do paciente e a data do
exame, facilitando a desinfeccao em caso de contaminacao;

Exames realizados fora da UFSM devem ser enviados de
maneira digital, conforme recomendacao da Associacao
Brasileira de Radiologia(ABRO ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM,
2020) e do Conselho Federal de Odontologia (CONSELHO
FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2020).
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Técnica
[Legenda: *A=auxiliar (sem luvas ou com sobre-luvas; atendimento em duplas)/ S-L=operador
com sobre luvas (atendimento individual)/ O=operador (luvas de procedimento)]

A/S-L: Separar o material (filmes radiograficos embalados,
posicionadores, roletes de algodao, sobre luvas);

A/S-L: Encapar os bracos e o cabecote do aparelho de
raios-X com sacos plasticos e/ou filme PVC;

A/S-L: Acomodar o paciente na cadeira, posicionar avental de
chumboeprotetordetireoide, esobreesse obabeirodescartavel;

O: Posicionar o filme radiografico no paciente;
A/S-L: Posicionar o cabecote do aparelho de raios-X;
Retirar-se da sala;

A/S-L: Acionar o aparelho de raios-X;

O: Retirar o filme do paciente;

O: Remover a barreira plastica do filme radiografico, sem
contaminar o filme;

O: Remover o babeiro do paciente, e as demais barreiras
plasticas do aparelho e da mesa auxiliar, descartando no lixo

contaminado;

A/S-L: Remover o avental de chumbo e protetor de tireoide
do paciente;

A/S-L: Realizar a desinfeccao das superficies com alcool 70%;
A/S-L: Realizar o processamento do filme radiografico.
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Detalhes do fluxo dos residuos deverao ser encontrados no Plano de
gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS)*, de acordo
com a RDC/ANVISA 222/2018 (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

*PGRSS é um conjunto de procedimentos de gestdo que visam o correto
gerenciamento dos residuos produzidos em estabelecimentos de saude,
descritos em um documento que aponta e descreve as acoes relativas
ao manejo dos residuos solidos, observadas as suas caracteristicas, no
dmbito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a
geracdo, segregagado, acondicionamento, coleta interna, armazenamento,
transporte, tratamento e destinacdo final, bem como os aspectos relativos
G protecdo a saude publica e sequranc¢a ocupacional do pessoal envolvido
nas etapas do gerenciamento de residuos.

Todo o residuo gerado pelo atendimento odontologico deve ser
separado, acondicionado e identificado de acordo com suas
caracteristicasfisicas, quimicas e biolégicasantes de serdescartado.



Grupo A: residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que
por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infecgao;

Grupo B: residuos contendo substancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente;

Grupo C: residuos contaminados com radionuclideos, provenientes
de laboratorio de analises clinicas, servicos de medicina nuclear e
radioterapia. Na clinica odontoldégica nao sao produzidos rejeitos
radioativos;

Grupo D: residuos que nao apresentem risco bioldgico, quimico ou
radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados
aos residuos domiciliares ou comuns;

Grupo E: materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como
agulhas e laminas de bisturi, contaminados ou nao (Figura 11).
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Descartados Descartados em

em lixeira com galdes coletores Descartados Descartados em
sacos brances identificados e wm lxelra com calxas amarelas
identificados com tampa EnO PO identificadas

Figura 11: Classificacao e local de acondicionamento para descarte dos residuos produzidos
no Curso de Odontologia.
Fonte: elaborado pelos autores.

O PGRSS envolve desde a geracao até a disposicao final dos residuos:
Segregacao - acondicionamento - identificacao - transporte interno-
armazenamento temporario - tratamento - armazenamento - coleta e
transporte externo - disposicao final.
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A etapa que envolve o operador e seu auxiliar é a segregacao, ou
separacao. No consultorio/box deve haver duas lixeiras de pedal, uma
para os residuos A e outra para os rejeitos D. Também deve haver uma
caixa coletora de E. Estas lixeiras ja devem estar providas de sacos de
lixo de cor branca para o A e preto para o D, bem como simbolos de
identificacao (Figura 12).

Revelador e fixador de radiografias e laminas de chumbo devem ser
acondicionados separadamente em recipientes plasticos rigidos,
com tampa rosqueada, devidamente identificados. Os TAEs de cada
clinica realizam a troca dos liguidos semanalmente (tabela afixada na
camara escura).

Os residuos contendo mercurio sao acondicionados em recipientes
resistentes a queda (ndo de vidro), com tampa rosqueada, sob selo
d'agua. Capsulas de amalgama devem ser acondicionadas em garrafas
plasticas vazias. Medicamentos vencidos sao colocados em caixas
rigidas sobre a qual deve ser afixada uma planilha com a descricao de
todos os produtos que estao sendo descartados.

N

RESIDUO | LIXO
COMUM  ff|| INFECTANTE

Figura 12: Simbolos de identificagao para lixeiras de lixo comum e infectante.
Fonte:
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A equipe de limpeza, devidamente paramentada, fecha os sacos de
lixo, faz a retirada dos sacos e recipientes contendo residuos e os leva
ao depdsito temporario, até que a empresa responsavel faca a coleta
final. De acordo com Nota Técnica ANVISA no 04/2020 (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020a) os sacos de residuos
infectantes(brancos), devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de
sua capacidade ou pelo menos 1vez a cada 48 horas. Existe respaldo
para compartilhar o local chamado “Expurgo” com “Abrigo Temporario
de RSS", sendo somente permitido para os residuos Grupos A, D e E.

Residuos provenientes das atividades assistenciais de pacientes
suspeitos ou confirmados pelo COVID-19 devem ser enquadrados na
categoria A1, conforme resolugado da ANVISA (MINISTERIO DA SAUDE,
2018), que apresentam risco de infecgao.
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Em caso de exposicdo percutdnea (pele) lave
abundantemente a area exposta com agua e sabao. Mucosas
expostas devem ser lavadas com grande quantidade de agua
ou soro fisiologico (MINISTERIO DA SAUDE, 2008);

Comunique a Coordenacao do Curso de Odontologia, que
fara contato telefénico com o Pronto Atendimento do HUSM;

Preencha o formulario de encaminhamento disponivel na
Coordenacao do Curso;

Professor, aluno e paciente devem dirigir-se ao Pronto
Atendimento do HUSM o mais breve possivel (se o paciente
fonte for conhecido e tiver disponibilidade para tal).



O procedimento operacional padrao recomenda a higienizagao das
superficies, isto é, limpeza (para remocao de sujidade) sequida da
desinfecgao (eliminacao de microrganismos).

Erecomendavelqueosprodutosquimicosutilizadosnosprocedimentos
de limpeza e desinfeccao de superficie dos ambientes contenham as
instrucdesnorotulo, formade utilizacdo, nimeroderegistro(ounumero
de notificacdo) na ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e
a categoria de uso, para garantir a sua eficacia. Deve-se respeitar a
diluicao e tempo de contato informados no rétulo pelo fabricante.

Os colaboradores terceirizados responsaveis pela limpeza deverao
utilizar EPl conforme descrito no POP n2 8.

Equipamentos:

Sinalizador de areainterditada;

SistemaMOP-Uumido(lavavel, semidescartavel e descartavel)
e seco (varricado, lavavel e descartavel). Observacgao: refis
lavaveis, na composicao microfibra, tém maior poder de
captacao de sujidade;



Baldes espremedores(mantendo sistema de cores paracada
areaaserlimpa-cores claras areas de menor contaminacao
e cores escuras para maior contaminacgao);

Balde com tampa para sistema pré-impregnado;

Suporte Limpa-Tudo e fibras(macia, uso geral, servigco pesado);

Carrinho funcional;

Panos de limpeza (microfibra, descartaveis) e compressas
descartaveis;

Discos;

Escovas;

Esponjas;

Kit limpeza de vidros;
Rodos;

Pa coletora com tampa ou com sistema descartavel ou com
rodo em [dmina(em substituicdo a vassoura);

Almotolias.
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Maquinas:

Enceradeiras e polidoras;

Lavadoras automaticas de piso (com especial atengao ao
descarte da agua e higienizacao correta dos tanques e areas
de contato);

Varredeiras;

Aspiradores de po e liquido profissionais com filtro HEPA

ou com filtro de agua, onde ¢é possivel colocar solucao
desinfetante.

Material de consumo:

Alcool 70%;

Hipoclorito de sédio a 0,5%;

Hipoclorito de sédio a 1%;

Hipoclorito de sddio a 2,5%;

Quaternario de amoénio de quinta geracao com biguanida;

Detergente multiuso.
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Durante a Pandemia COVID-19, a técnica de limpeza e desinfeccao
dos ambientes da UFSM deve sequir a Instrucao Normativa 04/2020
da CBio/UFSM (Comissdo de Biossegurenca da UFSM - Covid-19),
ou IN que venha a substitui-la (https://www.ufsm.br/app/uploads/
sites/820/2020/12/IN-04_2020-CBio.pdf).

Areas clinicas odontoldgicas requerem protocolos mais rigidos de
limpeza e desinfeccao que salas de aula e laboratérios, sendo inclusive
areas mais criticas que as hospitalares pela producao rotineira
de aerossodis. O ambiente clinico deve ser ventilado e a limpeza e
desinfecgao devem ser iniciadas no minimo 1 e até 3 horas (casos de
muitaaerossolizagao ocorridanoambiente)apésafinalizagaodo ultimo
atendimento,emcadaturnodetrabalho, parapromoverasedimentacao
e reducao dosaerossoisdispersosnoar(VANDOREMALEN et al., 2020).
Caso contrario, mesmo apoés limpeza e desinfeccao, o ambiente sera
recontaminado apds a sedimentacao do aerossol.

Fica proibido o uso de borrifadores que geram movimentacao do ar e
dissipacao viral no ambiente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a).
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Técnica de limpeza:

Realizar a limpeza do equipamento odontolégico com pano
descartavel (tipo perfex) embebido previamente durante 10 minutos
em desinfetante do tipo quaternario de aménio de quinta geracao
com biguanida. Deixar agir por 10 minutos e secar se necessario
(SONG; VOSSEBEIN; ZILLE, 2019; WONG et al., 2020). Deve-se limpar
as superficies, em ordem do MENOS CONTAMINADQO para o MAIS
CONTAMINADO, do mais alto para o mais baixo:

O mocho;
A cadeira odontoldgica(encosto);
Refletor;

Mesa operatoria(1° devem ser limpas as mangueiras, depois
o suporte);

Sugadores(1° aspirar agua durante 10 s para limpar o interior
da tubulac3o; desinfetar 1° as mangueiras logo o suporte,
depois as pontas);

A cuspideira nao sera mais utilizada, devendo ser substituida
por sugadores de alta poténcia e secagem com gaze e algodao
esterilizados. Se for necesséria sua utilizacdo (o que deve
ocorrer em ultimo caso durante a duragdo da pandemia),
derrame 10 ml de hipoclorito de sédio 2,5% (puro), deixando
agir por 5 minutos, sequido de 4gua pura(ABENO, 2020). Retirar
peneiras das cuspideiras (plasticas) descartar eventuais
residuos solidos no lixo contaminado e imergir em hipoclorito
de sodio 1% (puro) por 30 minutos e lavar em 4gua corrente.

Com outra gaze ou bucha de algodao descartavel ou papel
toalha: limpar os carrinhos auxiliares e bancadas.
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Na falta da solucao desinfetante de quaternario de aménio de quinta
geracao com biguanida, alternativamente, pode-se lavar previamente
as superficies com agua e detergente e, na sequéncia, utilizar pano
descartavel (tipo perfex) embebido em alcool 70% para friccionar
durante 30 sequndos. O excesso de agua, entretanto, pode reduzir a
vida util do equipamento, sendo preferivel a opcao de limpeza anterior.

Pias e torneiras

Lavagem com esponja, identificada com caneta indelével “pia clinica”,
com agua e detergente, principalmente najungao do granito com a pia
de inox e o ralo. Desinfeccao com compressa embebida em alcool 70%
friccionando por 30 segundos. Apos 0 uso, as esponjas devem ficar
submersas em solucao de hipoclorito a 1% por 10 min e enxaguadas
para novo uso.

Méveis, divisoérias, lixeiras, saboneteiras e toalheiro de papel
Para limpeza dos desses itens, recomenda-se:

Limpeza com pano descartavel (tipo perfex) embebido
previamente durante 10 minutos em desinfetante do tipo

! quaternario de amoénio de quinta geragao com biguanida.
Deixar agir por 10 minutos e secar se necessario (SONG;
VOSSEBEIN; ZILLE, 2019; WONG et al., 2020).

Alternativamente, pode-se lavar previamente com agua e
detergente. Na sequéncia, utilizar pano descartavel (tipo
;;?3 perfex) embebido em alcool 70% para friccionar durante 30
segundos. O excesso de agua, entretanto, pode reduzir a vida
util dos moveis, sendo preferivel a opcao de limpeza anterior.
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Piso
Nunca efetuar varredura a seco para nao provocar a presenca de
particulas em suspensao.

Comecar a limpeza da area menos contaminada para a mais
contaminada, da area mais alta para a mais baixa.

Limpar em sentido unico, nunca em vaivem.
Paraopisodosconsultorios, utilizar MOP sem enxague com quaternario
deamoniode quintageragcaocombiguanida(SONG; VOSSEBEIN; ZILLE,
2019; WONG et al., 2020).

Para o piso das demais areas da clinica (areas de circulacao e ilhas de
material), utilizar MOP sem enxague com hipoclorito de s6dio 0,5%. O
hipocloritoéinativadoquandotemcontatocommatériaorganica, dessa
forma, & imprescindivel que as superficies que apresentam material
organico sejam limpas com detergentes com friccao, previamente ao
uso do hipoclorito (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a).

Recomenda-se que a solugcao de desinfeccao seja descartada e
renovada ao se observar acumulo de sujidades e/ou alteracao de cor.
As solucoes de limpeza sofrem contaminacao progressiva e podem
transferir microrganismos para cada superficie subsequente. E
recomendado que asolucao de desinfecgao sejadescartadaerenovada
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a).
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Fotografias e videos devem ser realizados preferencialmente com
aparelhos celulares, que podem ter acessorios como lentes macro
e iluminadores. Os celulares e acessorios devem ser desinfetados
com alcool isopropilico e revestidos com filme PVC plastico. As
barreiras devem ser colocadas antes de entrar na clinica e removidas
e substituidas apds o uso em cada paciente. Os afastadores, espelhos
e espelhos de contraste fotograficos sao de uso individual e devem ser
autoclavados previamente ao uso para cada paciente.

Recomenda-se fortemente que maquinas fotograficas DSLR e seus
acessorios como flashes e lentes macro 100mm nao sejam utilizados
nessa fase de retorno inicial. Caso o seu uso seja imprescindivel, os
equipamentos (camera fotografica DSLR, Flash e lente) devem ser
desinfetados com alcool isopropilico e revestidos com filme plastico
PVC previamente ao seu uso em cada paciente.



Deve ser realizada diariamente, antes da realizacao do teste bowie-dick.

Técnica:

Lavar as maos;

Desligar a chave geral da autoclave, o disjuntor e certificar-se
de que as paredes internas estao resfriadas;

Utilizar EPI de acordo com POP n2 8 (luva de borracha grossa
de cano longo e avental);

Abrir a porta da autoclave, retirar o rack e o trilho da mesma;

Embeber uma compressa em agua e sabao neutro e realizar
a limpeza externa da autoclave;

Passar alcool 70% nas borrachas de silicone;

Embeber uma compressa em agua e sabao neutro, colocar
a mesma na extremidade de um rodo proprio para esse
fim, passar por toda a cadmara (paredes laterais, superior e

inferior), até que toda a autoclave tenha sido limpa;

Realizar a limpeza do rack e do trilho;



Enxaguaracompressa, passarnovamente portodaacamara,
rack e trilho;

Retirar o ralo do dreno e lava-lo com agua, sabao e escova;

Realizaralimpeza e retiradadasluvas de borracha, conforme
POP n217;

Retirar o escudo facial e realizar sua limpeza e desinfeccao;
Retirar e descartar a touca;

Retirar luvas de procedimento e avental simultaneamente e
descartar;

Lavar as maos;
Realizar um ciclo curto;

Anotar em impresso proéprio.
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Lavar as maos;
Desligar a chave geral da autoclave e o disjuntor;

Utilizar EPI conforme POP n? 8 (luva de borracha grossa de
cano longo e avental);

Abriraportadaautoclave eretirarorack e o trilho damesma;
Embeber uma compressa em produto préprio para limpeza
da autoclave, colocar a mesma na extremidade de um rodo
préprio para esse fim, passar por toda a camara (paredes
laterais, superior e inferior), até que toda a autoclave tenha
sido limpa;

Realizar alimpeza no rack e no trilho;

Enxaguaracompressa, passarnovamente portodaacamara,
rack e trilho;

Realizaralimpeza e retirada dasluvas de borracha, conforme
POP n211;

Retirar o escudo facial e realizar sua limpeza e desinfeccao;

Retirar e descartar a touca;



PO P n o 2 ] LIMPEZA SEMANAL DA AUTOCLAVE C(GB»O

Retirar luvas de procedimento e avental simultaneamente e
descartar;

avar as maos;
Realizar um ciclo curto;
Realizar um ciclo longo;

Anotar em impresso proprio.
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Deve ser realizado diariamente, apos a limpeza diaria da autoclave.

Aguardar a pressao da camara externa subir, realizar um
ciclo curto para aquecer a autoclave;

Colocar o pacote-teste Bowie & Dick no rack do esterilizador
horizontalmente, de forma que o centro do pacote fique
acima do dreno da autoclave;

Selecionar o ciclo especifico para teste Bowie & Dick da
autoclave;

Registrar a realizacao do teste no livro de registros;

Apds o término do ciclo, abrir o pacote-teste, retirar a folha,
observar a mudanca uniforme de cor na folha-teste;

|dentificar na folha-teste a data, a hora, o numero da
autoclave, operador que realizou o teste e fixar o mesmo no
livro de registros.



Deve ser realizado diariamente, na primeira carga do dia.

Lavar as maos;
Colocar EPIs(POP n2 8);

Colocaraampoladoindicador biolégico eatirade integrador
no pacote desafio, ou colocar o pacote teste;

Montar a carga;
Inserir o pacote desafio;
Realizar o ciclo de esterilizacao;

Ao término do ciclo, retirar a carga, retirar o pacote desafio,
retirar aampola e o integrador;

Realizar a leitura do integrador;
Inseriraampoladaincubadorajuntamente comaampolateste;
Realizar a leitura da ampola;

Liberar a carga apos a leitura do integrador quimico;

Todas as cargas sao acompanhadas de um integrador
quimico, que so ¢ liberada apods a leitura do mesmo.



FLUXOGRAMAS
DA CENTRAL DE
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b) Fluxograma de entrega do material estéril

Com a paramentacao de entrada na central de esterilizagao o
servidor deve:
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Entregar o material estéril mantendo distadncia de pelo
menos 1,5 m dos alunos, TAEs e professores;

Realizar a leitura Optica da saida do material;

Materiais que nao possuem codigo de barras terao sua
entrada e saida controlados pelo monitoramento para evitar
contaminacao cruzada com assinatura em planilha;

O piso devera ser marcado com o distanciamento entre as
pessoas que aguardam para retirar material;

Materiais e equipamentos de uso comum: telefone,
computador, leitor 6ptico devem ser higienizados apos 0 uso;

Os horarios estabelecidos para o recebimento de material

contaminado devem ser rigorosamente obedecidos para
evitar a contaminacao cruzada.
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c) Fluxograma de entrada e saidada salade material
contaminado

Com a paramentacao de entrada na central de esterilizagao o
servidor deve:
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Manter a porta da sala de material contaminado fechada e
manter pressao negativa, (MINISTERIO DA SAUDE, 2012);

Vestir o avental descartavel na entrada da sala de
recebimento do material contaminado;

Colocar escudo facial;

Durante o recebimento do material contaminado o servidor
nao deve se deslocar para as areas limpas do setor;

Ao sair da sala, calcar luvas e realizar a higiene do escudo

facial, retirar luvas, avental e descartar no lixo adequado;

Lavar as maos.
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d) Fluxograma de recebimento do material contaminado

Com a paramentacao de entrada na central de esterilizagao o
servidor deve:

Receber o material devidamente limpo e preparado,
conforme POP n® 10, 12, 13, mantendo distancia de pelo
menos 1,5 m dos alunos, TAEs e professores;

O material deve estar devidamente identificado e com fita
para autoclave;

Realizar a leitura 6ptica da saida do material;

Materiais que nao possuem codigo de barras terao sua
entrada e saida controlados pelo monitoramento para evitar
contaminacao cruzada com assinatura em planilha;

O piso devera ser marcado com o distanciamento entre as
pessoas que aguardam para retirar material;

Os horarios estabelecidos para o recebimento de material
contaminado devem ser rigorosamente obedecidos para
evitar a contaminacao cruzada;

A equipe do turno anterior deve deixar a proxima carga

organizada no rack do esterilizador, quando tiver material
suficiente.
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e) Fluxograma de saida da central de esterilizacao

Ao término do turno de trabalho o servidor devera:

Lavar as maos;

Retirar a touca, o respirador*, propés;

Retirar pijamas cirurgicos e sapato, embalar em saco plastico;
Lavar as maos;

Vestir roupa, sapato de uso externo;

Colocar mascara social;

Lavar as maos;

Sair do setor.

*em periodo de escassez de EPIs, a N95 podera ser reutilizada de acordo com os preceitos
descritos na pagina bb.
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