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Introducéo

O surgimento do novo coronavirus SARS-CoV-2 em dezembro de 2019 na
China, causou um surto de sindrome respiratoria aguda grave com uma alta taxa de
contaminacdao e rapida propagacao. Em 30 de janeiro de 2020, a OrganizacaoMundial
da Saude (OMS) declarou estado de emergéncia de saude publica internacional, o
qual rapidamente evoluiu para uma pandemia com a chegada deste virus em outros
continentes (PENG et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Neste
contexto, as medidas de controle de infeccdo sdo essenciais para a diminuicao do
ndmero de novas infecgbes por COVID-19 (VOLGENANT et al., 2020).

Atualmente, sabe-se que os pacientes sintomaticos com COVID-19 séo os
principais transmissores do virus, porém estudos revelam que o tempo entre a
exposicao ao virus e o inicio dos sintomas se da, em média, de 5 a 6 dias, podendo a
primeira manifestacdo dos sintomas surgir em até 14 dias (FINI, 2020). As principais
vias de transmissdo direta sdo tosse, espirros e inalagdo de pequenas particulas
transportadas pelo ar, transmissdo por contato da mucosa oral, nasal e ocular com
superficies contaminadas pelo virus e, ainda, a transmissao indireta, por meio de fluidos
e saliva. Neste contexto, as vias aéreas sdo as principais vias de contaminagéo (FINI,
2020; VOLGENANT et al., 2020). Devido a isso, salienta-se a preocupagao com 0
atendimento odontolégico, o qual € realizado face a face. Em virtude desta
proximidade diaria, o profissional esta constantemente exposto a saliva, ao sangue e
a fluidos corporais, tornando os cirurgibes-dentistas o grupo com 0 maior riscode
contagio, por estarem vulneraveis durante o desenvolvimento dos procedimentos
odontoldgicos (PENG et al., 2020).

A combinacédo de ar comprimido e agua, normalmente usados no dia a dia da
clinica odontolégica, forma um spray de aerossol contaminado por microrganismos da
cavidade oral. Estudos recentes comprovam que esses aerossois e goticulas sao os
principais meios de propagacao do virus no ar e, dependendo do ambiente, podem
atingir uma distancia de 1,0 a 1,5 metros (BRAZ-SILVA et al., 2020; PENG et al., 2020;

VOLGENANT et al., 2020). Ademais, apos a conclusao do procedimento odontologico,



o0 ambiente clinico torna-se contaminado, ja que 0S aerossois suspensos no ar vao
sedimentar as goticulas por todas as superficies horizontais, as quais podem atuar
como veiculo para a transmissao do SARS-CoV-2 por contato indireto (PENG et al.,
2020; VOLGENANT et al., 2020).

O virus viavel pode ser detectavel em superficies inertes e principalmente
Uumidas por até 9 dias (FINI, 2020; VAN DOREMALEN et al., 2020; VOLGENANT et
al., 2020) e, independentemente, dos modos de transmissdo, a dose infecciosa
minima de SARS-CoV-2 ainda ndo foi estabelecida. Portanto, todas as superficies
contaminadas com aerossol ou tocadas pelos pacientes devem ser consideradas
como potencialmente contaminadas (FINI, 2020; HELLER; MOTA; GRECO, 2020;
VOLGENANT et al., 2020).

A atual pandemia implica em mudancas significativas na reorientacdo das
praticas odontologicas, desde questdes de biosseguranca até procedimentos
técnicos, como um maior rigor no uso dos Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs). Somando-se a isso, técnicas sem aerossol e procedimentos minimamente
invasivos sdo preferiveis sempre que possivel. Além disso, os profissionais precisam
estar constantemente atualizados com base no que a literatura cientifica recomenda.
Outrossim, o momento € adequado para a utilizacao de praticas preventivas e técnicas
minimamente invasivas (SALES; MEYFARTH; SCARPARO, 2021).

Diante do exposto, este guia tem por objetivo apresentar Diretrizes de
Biosseguranga a serem seguidas nas atividades de Ensino, Pesquisa e Extensao, a
fim de resguardar discentes, docentes, técnicos administrativos e pacientes do
contagio pelo SARS-CoV-2 na Faculdade de Odontologia da UFPel. Estas diretrizes
serdo atualizadas de acordo com a publicacdo de novas evidéncias relacionadas ao

coronavirus.

Data da ultima atualizacéo: 31/03/2021.
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1 Cuidados com aequipe — FO/UFPel

Diante da nova realidade imposta pela presenca da COVID-19, torna-se
fundamental evitar a transmissdao da mesma entre toda a comunidade da FO, sendo
necessarios cuidados nos diversos ambientes da escola. Cumprir rigorosamente as
normas de higiene e biosseguranca € de responsabilidade de cada um, e estas deverao
ser seguidas por todos os alunos, professores, técnicos administrativos, atendentes,
pessoal auxiliar e de apoio, e para que isso ocorra, mudancas Sao necessarias na rotina
de trabalho e ndo devem ser encaradas como obstaculos ao exercicio da Odontologia,
mas estimulos para uma evolucdo que se faz extremamente necessaria.

Esse documento contém informacdes sobre os cuidados que devem ser tomados
durante as atividades de ensino tedricas e praticas, clinicas e laboratoriais, para se
prevenir e controlar as infec¢des cruzadas e doencas de risco profissional, bem como
para o adequado manuseio e manutencao dos equipamentos odontoldgicos oferecidos
pela Faculdade de Odontologia. E importante ressaltar que habitos corretos de higiene
pessoal, bem como de limpeza, esterilizacdo e desinfeccdo dos equipamentos e
materiais, sdo imprescindiveis para uma préatica odontolégica saudavel e segura para toda
a equipe envolvida.

Os alunos, técnicos de laboratério e docentes devem se auto monitorar,
permanecer alertas a qualquer sintoma respiratério (por exemplo, tosse, falta de ar, dor
de garganta) e verificar sua temperatura, independentemente da presenca de outros
sintomas compativeis com uma infecgdo por COVID-19 (MAZZETTI et al., 2020a). Em
situacdes de manifestacdo de algum dos sintomas, o individuo devera permanecer em
isolamento domiciliar até que haja a confirmag&do oundo do COVID-19.

Os alunos, técnicos e docentes com confirmacao da COVID-19 ndo deverdo
frequentar a Unidade por um periodo de 14 dias. Alunos com suspeita de Sindrome Gripal
(febre acompanhada de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratéria) ndo deverao
comparecer as aulas, e ndo sera considerada falta.

Enfatiza-se que estas Diretrizes visam a readequacdo das normas de
biosseguranca e espacos para o retorno das atividades presenciais na Unidade. No
entanto, as demandas quanto as prioridades de retorno dos semestres, tipos de
procedimentos a serem executados, condi¢cdo organizacional da Unidade, dentre
outras, devem ser orientadas pelo Colegiado de Curso e Dire¢cdo da Unidade em
conjunto com as determinacdes do Comité Covid da UFPel relacionadas as

atividades presenciais.






2 Triagem e acolhimento

Assim que os pacientes chegarem a Unidade, sera verificada a sua demanda na
recepgao:

2.1  Se o paciente relata estar agendado, o atendente confere em plataformade
agendamento on-line se o paciente estd marcado e autoriza entrada na sala de pré-
triagem;

2.2  Se o paciente relata estar com dor e necessitar de atendimento de urgéncia,
ap6s confirmagao conforme recomendacdo do “Guia Interino para Triagem de
Urgéncias e Emergéncias Odontolégicas” (MAZZETTI et al., 2020b), o atendente
fornece ficha de atendimento numerada (nimero limitado de acordo com o dia) e
autoriza entrada na sala de pré-triagem;

2.3 Se o paciente relata necessitar de informacdes referentes a posicao emlista
de espera, situacdo de encaminhamento, entre outras, o atendente direciona o
paciente ao guiché do Servigo Central de Triagem (SCT);

2.4  Se o paciente necessita de agendamento/reagendamento de consulta, o
atendente direciona o paciente ao guiché do SCT onde estardo centralizados todos

0s agendamentos.

3 Salade pré-triagem

3.1 O paciente que estiver agendado previamente pelo SCT devera entrar no
prédio pela entrada principal, fazendo o uso de méascara cirirgica ou de tecido, e de
preferéncia sem acompanhantes;

3.2 Ao entrar na sala, o paciente devera limpar os pés em tapete desinfetante;

3.3 Os técnicos em enfermagem do quadro direcionados para o setor realizardo
exame clinico das condic¢des sistémicas e de sintomas gripais dos pacientes conforme
recomendacado do guia proposto por GODeC (2020) (MAZZETTIet al., 2020b), com
preenchimento de formulario pré-triagem (Figura 1). Pacientes que ndo estiverem pre-
agendados, terdo a temperatura aferida no momento de acesso ao prédio. Apos avaliacdo
pelos técnicos em enfermagem, o paciente estara liberado para entrar no prédio e

aguardar pelo atendimento na sala de espera;



3.4 Os pacientes serdo orientados a sentarem mantendo distanciamento.
Pacientes com necessidade de atendimento de urgéncia e que apresentarem
sintomas ou suspeita de COVID-19 serdo direcionados para consultorio isolado, para
prosseguir com a avaliagdo odontologica imediata;

3.5 Para realizacdo do atendimento odontologico: os pacientes deverao realizar a
higiene/desinfec¢cdo das maos com agua e sabao por 20 segundos ou alcool em gel
70%, deixando secar naturalmente. Apés a desinfec¢do ndo tocar em mais nada;

3.6  Trazer o minimo de pertences possiveis. Higienizar bolsas e pertences com
alcool em gel 70% disponibilizado na sala, ou guarda-los em saco plastico se

disponivel.

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

A
”, (_q UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
-V A

B )

FORMULARIO DE PRE-TRIAGEM DE SINTOMAS

GRIPAIS
Lo g (ST [0 J =1 (<] | (= DT
Telefone: ....covvveevveeeeiin, e Data de Nasc.: ....... /T /...
Origem:
() LivreDemandap/( )PA( ). eeriiiiinnnnn. ( ) UBS/Hospital Qual?.................

Anamnese de Sintomas Gripais:

Apresenta sintomas respiratorios (tosse, dor de garganta, falta de ar, esforco ou
desconforto respiratério)? () Nao0 () SIM QUAI?.......cuiiii i
Apresenta ou apresentou febre?

( )ndo( )sim Qual temp. max. registrada?........ ( ) fsabe Temp. atual: ...........cceee.

Apresenta outros sinais e sintomas relevantes? Se sim, descreva: .........ccccccccvvviviiiieeennne.

CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL: ( ) SIM ( ) NAO




Conduta/Orientacdes:
() liberado(a) para atendimento
( ) urgéncia odontolégica — Situagao CliNICA: .........ccoeeeeiiieiie i

() orientado(a) fazer repouso domiciliar, reagendado

( ) orientado(a) a entrar em contato com a Central de Triagem para o Coronavirus —
Telefone: (53)32847700

Data: .......... Lo, [iiiiiinn, Profissional Examinador:

Figura 1 - Sugest&o de Formulério de Pré-Triagem Sintomas Gripais

4 Salade espera

O interior da sala de espera devera apresentar os pontos listados a seguir:
a) As lixeiras devem ter acionamento por pedal para qualquer descarte;
b) Na sala devera conter dispensadores com preparacdes alcodlicas para a

higiene das méaos (sob as formas gel ou solucéo a 70%);
c) O ambiente deve se manter ventilado;

d) A limpeza e desinfeccdo das superficies de cadeiras, macanetas das portas e

balcdes deve ser realizada a cada turno;

e) A sala ndo devera conter brinquedos, revistas e objetos que sejam de manuseio

comum,

f) Os agendamentos seréo realizados com hora marcada, para que n&o ocorra

aglomeracdes na sala.

4.1 Recepcdao do paciente

4.1.1 Ao entrar na sala de espera, o paciente devera limpar os pés em tapete
desinfetante;

4.1.2 Aguardar pelo atendimento sentado em cadeiras distanciadas (1,5 metro por
pessoa);

4.1.3 Ao tocar em qualquer superficie ou ter contato com outra pessoa, fazer o uso



do alcool 70%.

5 Ambiente clinico

No ambiente clinico da Faculdade de Odontologia, os consultérios deverao
estar preferencialmente individualizados, ou com sistema de exaustdo de ar. O
espaco util devera apresentar distancia minima de 0,8 metros nas cabeceiras e 1,5 m
nas laterais de cada cadeira. Cada clinica devera conter exaustores com filtros de
alta poténcia, para reduzir a contaminacao gerada pelos aerossois. O spray emitido
por uma caneta de alta rotacdo atinge até um raio de 2m, por isso esses locais
expostos a tais aerossoéis devem ser sempre desinfectados.

Os ambientes clinicos na Faculdade de Odontologia serdo classificados de
acordo com os procedimentos executados naquele espaco e o risco de contagio que
eles poderdao promover. Assim, serdo delimitadas zonas de baixo e alto risco de
contagio (Tabela 1).

Tabela 1. Classificagao de Zonas de Risco das Clinicas da Faculdade de Odontologia.

Zona Risco de contagio Procedimentos

Contato fisico com
usuérios, com realizagédo

Amarela de procedimentos de
(consultérios Baixo diagnostico, orientacdes
distanciados)* ao paciente e
procedimentos néo
criticos

Contato fisico com
usuarios, com
procedimentos nao
criticos e criticos, com
producéo de goticulas ou
aerossois

Alto

*Classificacdo proposta pelo GT Biosseguranca enquanto a Unidade estiver passando

por adaptacdes em sua infraestrutura.

5.1 Antes do Atendimento clinico - OPERADOR/AUXILIAR
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5.1.1Realizar limpeza e desinfeccao das superficies do equipo, seguindo a ordem de
higienizacéo apresentada na Figura 2.

5.1.2 Prepare o equipo para o atendimento do paciente, instalando pontas sugadoras
descartaveis e isolando as superficies de toque com plasticos tipo PVC e saquinhos

descartaveis***.

* BotBes manuais de acionamento; Alcas de refletores; Encostos de cabeca; Bragos da cadeira
odontoldgica; Encosto do mocho; Canetas de alta rotacdo; Corpo da seringa triplice; Pontas de
unidade de succéo; Ultrassom; Entorno da cuspideira;

**Superficies como bancadas e carrinho auxiliar devem ser cobertas por campos descartaveis e

impermeaveis. Seringas triplices devem ter pontas descartaveis.

Ordem de

Algado @
Refletor »

pontos de alta e de
baixa rotacao, seringa
triplice e pontas da
unidade de sucgéo)

Cadeira @ @ Equipo
e (

o

Superficie do Carrinho Auxiliar

Figura 2 - Ordem de higieniza¢&o do equipo.
Fonte: Coronavirus & Ambiente Odontoldgico. Séo Leopoldo Mandic (VICTORELLI etal., 2020)

5.2 Atendimento clinico - REDUZINDO A PRODUCAO DE AEROSSOL

5.2.1 O atendimento clinico devera ser realizado a 4 maos;
5.2.2 Deve ser feita sucgéo constante de saliva, com bomba a vacuo;
5.2.3 Evitar o uso da seringa triplice na sua forma de névoa/spray, acionando os

dois botdes simultaneamente;

5.2.4 Utilizar de preferéncia seringa com soro para irrigacao;

5.2.5 Utilizar de preferéncia a secagem com algodéao ou gaze.
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5.3 Atendimento clinico — CUIDADOS

5.3.1 Realizar a desinfeccdo dos moldes previamente ao vazamento dos modelos;
5.3.2 Sempre que possivel, recomenda-se utilizar dispositivos manuais, como
escavadores de dentina, para a remocao de tecido cariado (evitar canetas de alta e
baixa rotacdo) e curetas periodontais para raspagem periodontal;

5.3.3 Evitar utilizar aparelhos que geram aerossois, como jato de bicarbonato e
ultrassom;

5.3.4 Sempre que possivel: utilizar isolamento absoluto;

5.3.5 Sempre que possivel evitar o uso da cuspideira (Figura 3);

5.3.6 Em casos de contusdo de tecidos moles, realizar suturaspreferencialmente
com fio absorvivel;

5.3.7 O enxague da ferida deve ser feito lentamente para evitar pulverizacao;

5.3.8 Na necessidade de alcancar algum material durante o atendimento, utilizar

sempre sobreluvas.

EVITE UTILIZAR A CUSPIDEIRA!

- e

‘
{
!

Figura 3- Placa de orientacdo para uso da cuspideira a ser fixada em cada box.

5.4 ApOs o atendimento clinico —- OPERADOR/AUXILIAR

5.4.1 Acionar os motores e seringas triplices por 20 segundos na cuspideira;

5.4.2 Remover brocas dos instrumentos (alta rotacéo, pecas retas, contra- angulos)
com cuidado;

5.4.3 Remover os instrumentos e pontas de sugadores e coloca-los em caixa para
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lavagem;

5.4.4 Realizar a desinfeccdo da cadeira na seguinte ordem: alca do refletor, cadeira,
mocho, superficie do carrinho auxiliar, equipo (pontos de alta e baixa rotacdo, seringa
triplice e pontas da unidade de succéo) e cuspideira.

TODO O MATERIAL UTILIZADO DEVE SER LEVADO PARA A AREA DE EXPURGO E
DEVE SER IMERSO EM CUBA ULTRASSONICA EM ACIDO PARALITICO OU
DETERGENTE ENZIMATICO. OS MATERIAIS DEVERAO SER SECOS, EMBALADOS
E ESTERILIZADOS EM AUTOCLAVE, SEGUINDO OS CUIDADOS UNIVERSAIS NO
FLUXO DE TRABALHO PARA ESTERILIZACAO DE MATERIAIS.

REALIZAR PROCEDIMENT EMPRE M DE EPIS.

DEVIDO A PERMANENCIA DO VIRUS VIAVEL NO AMBIENTE POR ATE 3 HORAS
(VAN DOREMALEN ET AL., 2020), E RECOMENDAD E SEJA REALIZAD

ATENDIMENTO DE UM PACIENTE POR TURNO NAS CLINICAS DA FACULDADE

5.5 Orientacado para abordagem de pacientes e acompanhantes ao chegarem

a consulta odontolégica

5.5.1Para entrar no ambiente clinico, o paciente deve remover anéis, pulseira,e
outros adornos;

5.5.2 Colocar o gorro em polipropileno 30 gramas;

5.5.3 Ao sair da clinica, o operador deve orientar o paciente para que remova 0 gorro

pela parte interna, depositando-o no lixo hospitalar;

Apoés a saida do ambiente clinico, o paciente devera retornar ao banheiro para
lavar as maos com agua e sabdo comum, secar com papel toalha descartavel e
desinfetar as mdos com alcool em gel 70%, espera secar e retornar para casa em

seguranca.

6 Paramentacdo do operador e auxiliar

6.1 Diariamente, ao chegar no vestiario, fazer desinfec¢do dos calcados em tapete
desinfetante bactericida na porta de entrada;



13

6.2 Remover anéis, colares, brincos e outros ornamentos. Higienizar as maos e rosto
com agua e sabao;

6.3 Desinfetar bolsas e maletas que vao entrar na clinica com spray de alcool 70%,
as demais devem ser guardadas nos armarios. Sempre que necessitar acessa-las,
nao esquecer de lavar as mados com agua e sabao de forma correta;

6.4 Vestir o pijama cirargico/ scrubs;

6.5 Colocar méscara tipo concha N95 ou PFF2 sem valvula;

6.6 Vestir gorro em polipropileno 30 gramas, de tamanho adequado, acomodando
todo o cabelo e orelhas no seu interior; ou gorro tipo balaclava, se em area de
procedimentos de alto risco;

6.7 Vestir jaleco/avental em polipropileno 30 gramas com mangas longas, punhos
com elastico e gola tipo colarinho. Comprimento 3/4, até metade da canela,
fechamento traseiro com alcas na altura dos ombros e na altura da cintura;

6.8 Colocar 6culos de protecéo, com alca de elastico ou fechamento lateral e protetor
facial;

6.9 Antes dos procedimentos clinicos, fazer a degermacéo das maos com solucéo
degermante a base de clorexidina 2%, secagem com toalha estéril;

6.10 Para o atendimento clinico, utilizar luvas de procedimento de latex. Sempre que
remover as luvas, deve-se fazer nova lavagem das maos coméagua e sabéo e secar
com papel toalha descartavel. Ao tocar em alguma parte na clinica com a luva, ela
deve ser desinfetada com alcool em gel 70% ou trocada imediatamente.

Sobreluvas plasticas podem auxiliar em caso de necessidade.

LEMBRE-SE QUE OS VIRUS PERMANECEM SUSPENSOS NO AEROSSOL,

ENTAO PARA SUA PROTECAO NAO REMOVA A MASCARA NO AMBIENTE DA
CLINICA,

7 Paramentac&o do docente orientador

A paramentacao do docente orientador deve seguir 0 mesmo protocolo de
paramentacdo do discente operador e auxiliar, detalhado no item 6.

O docente poderéa orientar e supervisionar além de uma dupla por turno de
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atendimento, se estiver trabalhando em areas de baixo risco de contagio e néo
chegar a intervir no paciente. Em areas de alto risco de contagio e/ou intervencgao
ao paciente, a orientacdo docente deve permanecer em uma Unica dupla de alunos,
com o objetivo de reduzir o contdgio no momento da troca da paramentacdo. Caso
haja a necessidade do docente intervir em mais de um paciente ou orientar mais de

uma dupla durante atendimentos em zona de alto risco, 0 docente devera trocar 0

jaleco descartavel antes de intervir, e higienizar o protetor facial.

8 Desparamentacao

Os procedimentos de desparamentacao sao ilustrados nas figuras (Figuras
4,5, 6 e 7) a seguir (Fonte: THOME, G et al. 2020. Manual de boas préaticas em
biosseguranca para ambientes odontolégicos ).

8.1 Remova as luvas;

Figura 4- Remocao das luvas.

8.2 Em seguida remova a protecao facial de tras para frente;

Figura 5- Remocéao da protecéo facial.

8.3 Remova o jaleco/avental puxando pela regido dos ombros;
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Figura 6- Remocao do avental/ jaleco.

8.4 Remova gorro e mascara em movimento Unico de trés pra frente;

Figura 7- Remocéo do gorro e da mascara.

8.5 Paraa desinfec¢éo da viseira utilize novas luvas;
8.6  Higienize as maos e rosto sempre ao final de todo processo e as maos apos

cada passo.
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Orientacoes gerais: cuidados e EPIs nos setores da unidade

A padronizacéo para uso dos EPIs aos usuarios em cada setor da Unidade

devem seguir as recomendacdes do quadro abaixo (Figura 8).

SERVICOS AMBULATORIAIS

CENARIO

PESSOAS
ENVOLVIDAS

ATIVIDADES

CUIDADOS E EPIs

Consultorios

Discentes e
Docentes

Qualquer

- higiene das maos

- Oculos de protecéo e protetor facial
- mascara PFF2 ou N95

- gorro

- pijama cirargico

- avental descartavel

- luvas de procedimento

Pacientes

Qualquer

- higiene das méos

- etigueta respiratoria

- manter distancia de pelo menos 1 metro de
outras pessoas

- mascara cirdrgica/tecido duplo

TAEs
(triagem, central de
esterilizacéo,
farmacias)

Qualquer

- higiene das méos

- 6culos de protecao e protetor facial
- mascara PFF2 ou N95

- gorro

- pijama cirargico

- avental descartavel

- luvas de procedimento

Profissionais da
higiene e limpeza

Apos e entre as
consultas

- higiene das maos

- mascara cirdrgica

- outros EPIs conforme definido para o servigo de
higiene e limpeza

Sala de espera

Pacientes

Qualquer

- higiene das méaos

- etiqueta respiratoria

- mascara cirargica/tecido duplo

- manter o ambiente higienizado e ventilado

- distanciamento minimo de 1m entre as pessoas

Areas
administrativas

Todos
profissionais que
nao realizam
acesso as areas
clinicas (Direcéo,
Colegiado, Pés
graduacéo,
secretarias,

Tarefas
administrativas e
qualquer atividade
gue ndo envolva
contato a menos de
1 metro entre as
pessoas ou
circulacdo em areas

- higiene das méos

- distanciamento minimo de 1 metro entre as
pessoas

- mascaras cirurgicas/tecido duplo

- durante o atendimento ao publico, o servidor
devera colocar o protetor facial

- Se necessario e possivel, instituir barreiras
fisicas, de forma a favorecer o distanciamento
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arquivo, de assisténcia a maior que 1 metro (Ex: placas de acrilico, faixa no
laboratérios) pacientes. piso, etc).
- higiene das méos
Recepcdo do Profissional da - mgnter dlsj[a,nc[a de pelo menos 1 metro
ico/ cadastro reCencio - Méascara cirlrgica
SETVIgo/ c peao, Qualquer - protetor facial
de pacientes seguranca, entre - Instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o
(triagem) outros distanciamento maior que 1 metro (Ex: placas de
acrilico, faixa no piso, etc).
- higiene das méos
- 6culos de protecao e protetor facial
: Cadastro e - méscara PFF2 ou N95
Servico de .
. . TAEs realizacdo de - gorro
Radiologia .. S,
exames - pijama cirargico
- avental descartavel
- luvas de procedimento

Figura 8 — Padronizacéo dos EPIs de acordo com o setor.

10 Farméacias

10.1 O servidor que ird atuar nas farmacias passara pela paramentacdo no
vestiario, e deverd fazer o uso de pijamas/scrubs, jaleco descartavel, gorro
descartavel, mascara cirargica e luvas de procedimento;

10.2 O servidor devera disponibilizar os materiais desinfectados na bancada da
farmacia previamente ao inicio do atendimento;

10.3 O auxiliar devera retirar o kit de materiais necessarios de acordo com o
procedimento que a dupla ira executar na bancada da farmacia, previamente ao inicio
do atendimento;

10.4 Os alunos devem prestar atencéo para que nao falte nenhum material que
possa ser necessario ao procedimento;

10.5 Ao término do atendimento, o auxiliar fard a limpeza e desinfeccdo dos
materiais e os devolvera para farmacia;

10.6 Apoés o término do turno de atendimento, o servidor devera desinfectar os
materiais novamente e preparar a bancada da farmacia para o atendimento do

préximo turno.
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11 Expurgo

ApOs o término dos atendimentos, os alunos deverdo se deslocar para a area
de expurgo para realizarem a limpeza do instrumental utilizado. Os materiais devem
ser colocados em pote hermético fechado e levados para a lavagem.

O expurgo deve seguir um fluxo unidirecional, da 4rea mais suja para a mais

limpa:

11.1 Os instrumentais devem ser primeiramente lavados em agua corrente, para

remocgé&o da maior sujidade;

11.2 Logo apds, colocar os instrumentos em cuba ultrassbnica, com detergente

enzimatico, seguindo o tempo orientado pelo fabricante;
11.3 Remover os instrumentais da cuba e lava-los nhovamente em agua corrente;

11.4 Secar os instrumentais cuidadosamente com papel-toalha e embalar em papel

grau cirdrgico;

11.5 Selar o grau, identificA-lo com nome, nimero e data e levar a central de

esterilizagéo.

TODOS OS PROCEDIMENTOS DE LIMPEZA E LAVAGEM DOS
INSTRUMENTAIS DEVEM SER REALIZADOS COM TODA A PARAMENTACAO
E COM O USO DE LUVAS DE BORRACHA.

12 Central de esterilizacao

12.1 O aluno devera fazer a entrega e retirada dos materiais utilizando mascara

cirargica ou N95;

12.2 A entrada e retirada de materiais deve ser feita em janelas/portas distintas,
com separacao em vidro, devendo haver uma janela para entrega e outra para retirada

na sala de esterilizacao;

12.3 O material deve ser entregue embalado em pacote de grau cirargico duplo
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num volume maximo de trés pacotes e duas caixas por entrega,;

12.4 O funcionario responsavel pela esterilizacdo dos materiais devera manipular
0s materiais devidamente paramentado com jaleco descartavel, mascara cirargica,

oculos de protecao ou face shield e luvas de procedimento;

12.5 Ao realizar a entrega e retirada do material, o aluno devera utilizar sua propria
caneta para assinatura dos registros.

13 Procedimentos de limpeza das clinicas

13.1 Limpeza da clinica no inicio do dia:

13.1.1 No inicio do dia passar um pano de chdo com hipoclorito a 1%;
13.1.2 Evitar varrer, pois levanta a poeira e ajuda a dispersdo de microrganismos;

13.1.3 Deixar janelas abertas sempre que possivel, ou pelo menos durante a higiene
das salas;

13.1.4 Evitar o uso do ar-condicionado, sempre que possivel;

13.1.5 Ligar o equipo e encher o recipiente de agua com uma mistura de 0,6ml de
hipoclorito de sddio a 1% para cada litro de agua;

13.1.6 Acionar os motores e seringas triplices por pelo menos 1 minuto, para
desinfec¢do das mangueiras.

13.2 Limpezada clinica apos cada atendimento:

13.2.1 Desligar o ar-condicionado;

13.2.2 Passar um pano no chao com hipoclorito a 1%;
13.2.3 Desinfectar superficies de bancada,;

13.2.4 Evitar varrer;

13.2.5 Deixar janelas abertas sempre que possivel.

13.3 Limpezadaclinica a cada semana:
13.3.1 Limpeza dos filtros e retentores de residuos;

13.3.2 Limpeza da cadeira, equipo, encostos da cadeira e mochos com aguae sabao,



inclusive dos rodizios dos mochos;
13.3.3 Limpeza dos pedais e cabos;

13.3.4 Remocao e limpeza da bacia da cuspideira.

Os produtos utilizados para a limpeza dos ambientes devem seguir as
orientacdes da Anvisa, conforme quadro a seguir (Figura 9):
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PRODUTO

ALcooL

CONCENTRACAO

Otima ag&do germicida a 70%

| MODO DE APLICACAO

Friccdo, em trés etapas
intercaladas, pelo tempo
de secagem natural,
totalizando 10 minutos.

ESPECTRO

Tuberculicida, bactericida,
fungicida e viruscida. Nao é
esporicida.

VANTAGENS

Facil aplicacéo, acédo
rapida, compativel
com artigos metalicos,
superficies e tubetes
de anestésicos.
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DESVANTAGENS
Volatil, inativado por
matéria organica, inflamavel,
opacifica acrilico,
resseca plasticos e pode
danificar o cimento das
lentes dos equipamentos
Opticos; deve ser
armazenado em areas
ventiladas.

HIPOCLORITO DE SODIO

0,5%

Imerséao, durante 30
minutos. Superficies com
matéria organica, aplicar

por 10 minutos e proceder
a limpeza (diluir 1 copo
(250 ml) de agua sanitaria
/ 1L agua)

Bactericida, fungicida,
viruscida e esporicida.

Acdo rapida, indicado
para superficies e
artigos ndo metélicos
e materiais
termossensiveis.

Instavel, corrosivo,
inativado na presencga
de matéria organica.

COMPOSTOS
QUATERNARIOS DE
AMONIO (CLORETO DE
BENZALCONIO)

0,05%

Aplicar em objetos e
superficies e proceder a
limpeza.

Em
geral, tem menos agao contra
micobactérias, virus
envelopados e esporos.

Tem a vantagem de nao corroer
o0s metais. E inativado na
presenca de matéria organica,
por sabdes e
tensoativos anidnicos.

De baixo custo.

Pode causar

irritacdo de pele e das vias respiratérias e
sensibilizagdo dérmica, mas néo é
corrosivo. Os trabalhadores que se

expdem constantemente
aos produtos devem ser apropriadamente
protegidos pelo potencial de
hipersensibilidade.

ACIDO PERACETICO

0,5%

Imerséao, durante 10
minutos.

Bactericida, fungicida,
viruscida e esporicida.

Néo forma
residuos toxicos,
efetivo na presenca
de matéria organica,
rapida agdo em
baixa temperatura.

Instavel quando diluido.
Corrosivo para alguns
tipos de metais,
acdo que pode
ser reduzida
pela modificagdo do pH

Figura 9- Quadro descritivo de liquidos desinfetantes.

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. NOTA TECNICA N° 26/2020/SEI/COSAN/GHCOS/DIRE3/ANVISA. Acessado em: 29, maio 2020.
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14 Laboratorios pré clinicos

Essas orientacfes se somaréo as informacdes de rotina de cada especialidade:
Endodontia, Periodontia, Cariologia, Dentistica, Materiais Odontolégicos, Ortodontia

eProtese.

14.1 Materiais a serem providenciados pelo aluno para atividades nos
laboratoérios:

a) Calcados fechados;

b) Jaleco descartavel ou branco de tecido para uso em laboratério;

C) Luvas de latex descartaveis para procedimentos;

d) Méscara tripla com eficiéncia de filtracdo acima de 95%;

e) Touca de microfibra de polipropileno descartavel;

f) Oculos de protecéo;

9) Protetor facial (ja para treinamento, ja que em clinica sera obrigatério);

h) Sabdao liquido antisséptico;

) Detergente neutro;
)] Guardanapo plastico descartavel;
K) Escova para lavagem de material,

) Filme de PVC (ex. Rolopac);

m) Papel laminado;

n) Capas descartaveis para seringa triplice;

0) Um par de luvas grossas para limpeza doméstica,

9)) Sacos plasticos impermeaveis;

q) Luvas plasticas para serem usadas como sobre luvas;

r Escova de ago para limpeza de brocas e limas.

14.1.1 Antes de ingressar no laboratério, desinfectar as caixas com 0os materiais que
serao utilizados;

14.1.2 Limpar os pés no tapete com solugdo desinfetante bactericida na portade
entrada do laboratorio;

14.1.3 Trocar a mascara (Nao usar a mesma da rua);

14.1.4 Lavar as maos ou passar alcool gel antes de se instalar no laboratério;
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14.1.5 Colocar o jaleco e demais EPIs;
14.1.6 Instalar-se na bancada que estara sinalizada para o uso;

14.1.7 As demonstracbes e apresentacbes serdo feitas pelos professores

devidamente paramentados, com o uso da televiséo, a fim de evitar aglomeracoes.

NA ESCOLHA DO USO DO JALECO DE TECIDO, ESTE JALECO DEVERA
SER UTILIZADO APENAS NO AMBIENTE DE AULA ONDE O ALUNO E O
PROFESSOR ESTIVEREM TRABALHANDO. SERA PROIBIDO TRANSITAR
COM JALECO FORA DOS AMBIENTES DE CLINICA, SALAS DE AULA E
LABORATORIOS.

PARA O USO DO JALECO DE TECIDO, O MESMO DEVERA ESTAR
DEVIDAMENTE LIMPO.

SOMENTE TERAO ACESSO AOS LABORATORIOS OS ALUNOS QUE
TIVEREM AULA NAQUELE MOMENTO. OS DEMAIS ALUNOS SOMENTE
PODERAO TER ACESSO AO AMBIENTE DE AULA PRATICA ANTES E
DEPOIS DAS ATIVIDADES DO LABORATORIO, OU SOB AUTORIZACAO DO
PROFESSOR RESPONSAVEL PELA DISCIPLINA QUE ESTIVER
OCUPANDO O LABORATORIO NO MOMENTO.

14.2 Desinfeccao de superficies e prote¢cdo com barreiras:

14.2.1 As superficies que serdo tocadas pelo profissional ou por instrumentos
contaminados durante os procedimentos operatorios deverdo ser desinfetadas e
protegidas com barreiras (folhas de aluminio ou filme PVC, saco plastico e protetores
de seringa triplice);

14.2.2 As barreiras devem ser impermedaveis e descartaveis, devendo ser trocadas
entre cada atividade pratica;

14.2.3 Caso uma superficie protegida tenha sua barreira comprometida, deve ser
considerada contaminada e devera ser desinfetada antes de nova barreira ser
aplicada;

14.2.4 Superficies que serdo protegidas com barreiras deverdo ser limpas e

desinfetadas antes do inicio da aula e ao final da mesma.
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PROCEDIMENTO DE DESINFECCAQ: A DESINFECCAO DE
SUPERFICIES DEVERA SER REALIZADA USANDO ALCOOL 70%, QUE

DEVERA SER ESFREGADO POR 60 SEGUNDOS, CONTRA A
SUPERFICIE A SER DESINFETADA, POR TRES VEZES. LUVAS
GROSSAS PARA LIMPEZA E MASCARA DEVERAO SER USADAS
DURANTE O PROCEDIMENTO DE DESINFECCAO, PARA EVITAR
POSSIVEIS IRRITACOES A PELE E INALACAO DIRETA DA
SUBSTANCIA DESINFETANTE.

14.3 Atuacdo em ambiente de prética laboratorial:

14.3.1 Todo o equipamento da bancada devera ser testado antes do inicio da
atividade, em caso de falha, dirija-se ao técnico responséavel,

14.3.2 A bancada nos laboratérios deve ser forrada com o campo. A
responsabilidade pela limpeza da bancada, apds o término de suas atividades sera
do aluno que a estiver utilizando;

14.3.3 O material especifico para a atividade deve estar limpo e estilizado eser
disposto, de forma organizada, em caixas metalicas e brogueiro;

14.3.4 Materiais e instrumentais desnecessarios para a atividade do dia ndodeverao
permanecer sobre a bancada;

14.3.5 TODO o material de consumo que sera utilizado estara desinfetado. O aluno
devera retirar o que for utilizar antes do inicio da aula;

14.3.6 Ao finalizar a aula, o aluno devera limpar e desinfectar os matérias antes de
devolvé-los;

14.3.7 Na&o sera permitido o uso do telefone celular nem consumir qualquer alimento
ou bebida durante as aulas praticas;

14.3.8 Apoés o término da aula, o técnico responsavel pelo laboratério fara nova

desinfeccdo dos materiais antes de guarda-los.
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OS EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS NO LABORATORIO COMO OS
FOTOPOLIMERIZADORES, MINI EQUIPO DE BANCADA, TERMINAL DE
ALTA E BAIXA ROTACAO, SISTEMA DE ASPIRAGCAO, SERINGA
TRIPLICE, BONECO PARA MANEQUINS ESTARAO SEMPRE
DESINFECTADOS ANTES DO INICIO DAS AULAS. O ALUNO DEVERA

COLOCAR BARREIRA DE PROTECAO EM TODOS ESSES
EQUIPAMENTOS PARA SEREM UTILIZADOS DURANTE A AULA.

14.4 Término da aula:

14.4.1 O aluno deveréa eliminar o material descartavel que foi utilizado, como por
exemplo: sugadores, compressas de gaze, algodao, guardanapos, tubetes de

anestésicos de plastico e filme de PVC, utilizando a lixeira adequada do laboratério;

14.4.2 No caso do uso do jaleco descartavel, este também devera ser desprezado

na lixeira;

14.4.3 No caso do uso do jaleco de tecido, o aluno devera retirar e coloca-lo em saco
plastico, e levar para casa para ser lavado.

15 Laboratérios de pesquisa

Os procedimentos a serem realizados nos laboratérios de pesquisa, deverao
ser previamente agendados com o técnico responsavel, a fim de ndo ocorrer
aglomeracao no interior do ambiente. O espaco devera garantir o distanciamento
minimo de 2 metros entre pesquisadores e todos deverdo fazer o uso dos EPIs
indicados. Os pesquisadores devem seguir as normas de etiqueta respiratéria. Ao
tossir ou espirrar cobrir a boca e o nariz com o cotovelo flexionado ou com um lengo

— em seguida, jogar fora o lenco e higienizar as méos.
Os laboratorios devem permanecer com as janelas abertas para prover
ventilagdo adequada. As superficies das bancadas de trabalho devem ser limpas

e desinfetadas antes e apOs os trabalhos e sempre apés algum respingo ou
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derramamento de qualquer material.

15.1 Normas para acesso e uso dos laboratorios:

a) Calgados fechados;

b) Jaleco: branco de tecido ou descartavel para uso em laboratorio;
c) Luvas de latex descartaveis para procedimentos;

d) Mascara tripla com eficiéncia de filtracdo acima de 95%;

e) Touca de microfibra de polipropileno descartavel;

f) Oculos de protecao;

g) Protetor facial;

h) Pré-pés: sapatilhas esterilizadas confeccionadas em algodao (em geral) para areas
estéreis, que podem ser reutilizadas conforme o tipo de material de sua confeccao e

a atividade desenvolvida.

15.1.1 Antes de entrar nos laboratorios, lavar as maos e rosto;

15.1.2 Retirar anéis, relégio e outros adornos;

15.1.3 Nunca pipetar com a boca. Usar, sempre que possivel, pipetadores
automaticos e péras de borracha;

15.1.4 Nao fazer refei¢cdes ou preparar alimentos; ndo beber; ndo fazer higiene bucal
ou maquiagem; ndo fumar; ndo roer as unhas; (evitar passar as maos no rosto);
15.1.5 Artigos de uso pessoal devem ser guardados em locais apropriados, nunca no
laboratorio;

15.1.6 Evitar a formacéo de aerossois e respingos;

15.1.7 Quando do uso de luvas, proibido abrir portas e atender telefone;

15.1.8 Evitar transitar em outras areas paramentado;

15.1.9 As bancadas de trabalho deveréo ser limpas e desinfectadas antes darotina de

trabalho;
15.1.10 Evitar trabalhar sozinho no laboratorio.
15.1.11 Avisar ao responsavel direto quando ocorrer o acidente, informando otipo

e a causa do acidente.

15.1.12 Desinfetar todo material usado quando finalizar o procedimento.
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15.1.13 No caso do uso do jaleco descartavel, este também devera ser

desprezado na lixeira;

15.1.14 No caso do uso do jaleco de tecido, o pesquisador devera retirar e
coloca-lo em saco pléstico, e levar para casa para ser lavado.

16 Banheiros

Os banheiros deverao apresentar placas indicativas nas portas, orientando o
uso para pacientes e acompanhantes, e o uso para discentes, docentes e Taes.
Recomenda-se que os pacientes facam o uso dos banheiros localizados no térreo, e
gue discentes, docentes e Taes fagcam o uso dos banheiros localizados nos outros
andares do prédio.

16.1 Equipe de limpeza (empresa terceirizada)

Atualmente a equipe de limpeza da FO disp&e de doze funcionérios. Desses,
onze trabalhando das 7h as 13h, com intervalo de uma hora para almoco,
completando a carga horaria das 14h as 16h; e um funcionario trabalhando das 12h

as 21h (com uma hora de intervalo).

16.1.1 Capacitacao continuada com a equipe de limpeza

Os seguintes pontos que devem ser considerados ao planejar o treinamento com a
equipe de limpeza:

a) Os treinamentos devem ser planejados para que ocorram durante o periodo da
jornada de trabalho dos profissionais de limpeza;

b) A comprovacdo dos treinamentos € obrigatoria, devendo constar em
documento comprobatoério: data; carga horaria; conteddo programatico; nome e
formacdo ou treinamento sobre mecéanica corporal correta na movimentacao de

materiais e equipamentos, de forma a preservar a saude e integridade fisica dos

mesmos;
C) Dados disponiveis sobre riscos potenciais para a saude;
d) Medidas de controle que visem a minimizacdo da exposicdo aos agentes

bioldgicos;
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e) Utilizacdo de EPI e EPC;

f) Medidas para prevencédo de acidentes e incidentes;

g) Medidas a serem adotadas pelos profissionais de limpeza e desinfeccédo de
superficies, no caso de ocorréncia de acidentes ou incidentes;

h) Modo de operacédo de qualquer equipamento e seus riscos, antes da utilizacéo;
)] Abordagem de risco e prevencédo aos profissionais de limpeza e desinfecgao
de superficies expostos aos riscos quimicos, fisicos e radiacdes ionizantes, além de
atividades com residuos.” (BRASIL, 2012)

16.1.2 Roupagem dos funcionarios da higienizacéo
a) Mascara cirargica

b) Oculos de protecéo

C) Bota impermeavel

d) Luva de procedimento/ luva de borracha

e) Avental descartavel

16.1.3 Necessidade de material de limpeza

a) Pano com tecido descartavel (Tipo Perfex)
b) Pano de algodéao

C) Alcool 70%

d) Agua sanitaria

e) Sabao

f) Esponja

9) Vassoura

h) Rodo

)] Luva de borracha
) Escova

K) Papel toalha
)] Papel higiénico
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16.2 Confeccéo de placas educativas

16.2.1 Lavagem de maos
Em todos banheiros, na area de lavagem de méos, devem ser instaladas em
local visivel placas com orientacdes sobre a importancia de realizar a higiene das

maos de forma adequada. Segue abaixo modelo das placas educativas (Figura 10).

v 1 |
LAVAGEM DAS MAOS
1. Molhe as m&os e 2. Esfregue a palma 3.Emreoce§§ 4. Esfregue o dorso das
adicione o sabonete. das m&os. friccionando os maos, entrelagando os

e

-

\

5. Esfregue o dorso dos 6. Esfregue os punhos 7. Enxague as m&os no 8. Seque as m&os em

dedos deumamdo na  fazendo movimentos  sentido dos dedos para papel toalha
palma da outra. circulares. o punho. Evite contato descartavel.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
: Evite encostar-se na espacos interdigitais. dedos.
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| direto com a torneira.

g
@ Faculdade e Odontologia | UPel

Figura 10- Placa educativa sobre a lavagem das méos a ser fixada nos banheiros.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2012 (ANVISA, 2012).

16.2.2 Descarga com a tampa fechada (Figura 11)

DEPOIS DE Tl, OUTROS USARAO O BANHEIRO!

NAO URINE NO CHAO!

JOGUE O PAPEL HIGIENICO NO LIXO!

APOS O USO, DE A DESCARGA COM A
TAMPA DO SANITARIO FECHADA!

Figura 11- Placa educativa sobre o uso do vaso sanitario a ser fixada nos banheiros.
Fonte: Adaptado de ANVISA, 2012.
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16.3 Instalagdo de fichaparacontrole de frequénciadalimpezados banheiros

Controle da limpeza dos banheiros

Data

Anotar horario da limpeza

Nome do funcionario

Horario de Horario do
inicio término

Obs. Estas fichas devem ser disponibilizadas atras das portas para controle.

16.4 Material permanente

Necessidade de aquisicdo de material permanente para a area dos banheiros:

a) Placas sinalizadoras de limpeza;

b) Lixeiras com tampa acionada por pedal;

c) Torneiras que permitam acionamento sem utilizar as maos;

d) Dispensador de sabonete liquido;

e) Dispensador de alcool gel,

f) Suporte para papel toalha;

g) Suporte fechado para papel higiénico;
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h) Cabides para mochilas e bolsas em cada box do banheiro para evitar contato

demochilas e bolsas com o chao.

16.5 Limpeza de banheiros e vestiarios

Recomenda-se ampliar a frequéncia de limpeza da unidade para trés vezes ao
dia (ANVISA, 2020) e manter os banheiros arejados. A higienizacdo das areas de

banheiro devem seguir as recomendacdes contidas na Figura 12.

Equipamento Técnica Atuacdo
Paredes, boxe e azulejos Limpeza elou | Lavar com agua e sabao ou detergente,
utilizando movimentos unidirecionais, de cima
para baixo. Enxaguar e realizar desinfec¢do. Se
necessario, utilizar escova para remover
crostas dos rejuntes.

Desinfec¢éo

Portas e Portais Limpeza Limpar com &gua e sabdo ou detergente,
utilizando movimentos unidirecionais, de cima
para baixo. Evitar a utilizacdo de produtos
abrasivos.

Piso Limpeza elou | Lavar com agua e sabao ou detergente.
Enxaguar e secar. Notas: Na presenca de
matéria organica, retirar o excesso com papel
toalha ou com auxilio de rodo e pa; realizar a
limpeza e proceder a técnica de desinfeccéo.
Mascara e Oculos de protecdo devem ser

Desinfec¢éo

utilizados.

Limpeza de Espelhos Limpeza Limpar com pano Umido ou limpa-vidros e
secar.

Armaéarios e escaninhos Limpeza e/ou | Realizar a limpeza das partes interna e externa

com agua e sabdo ou detergente. Enxaguar e
secar. Friccionar com alcool a 70% ou utilizar
outro desinfetante.

Desinfec¢éo

Loucas sanitérias e descarga | Limpeza elou | Vaso sanitario: tampar, acionar a descarga.
Lavar com agua e sabdo ou detergente, com
auxilio de escovinha. Enxaguar e realizar
desinfeccao. Descarga: lavar com éagua e
sabdo ou detergente. Enxaguar e realizar
desinfeccao.

Desinfec¢éo

Lavatdrios/pias e torneiras Limpeza efou | | avar com 4gua e sabdo ou detergente.
Desinfecgéo Enxaguar e secar.

Macanetas Limpeza  €/ou | priccionar com 4lcool a 70% ou utilizar outro
Desinfecgéo desinfetante.

Figura 12- Limpeza das &reas de banheiro.
Adaptado de ANVISA, 2012.
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17 Biblioteca

As diretrizes para o uso da Biblioteca da Faculdade de Odontologia deverdo seguir
as orientacbes futuramente apresentadas pela Universidade. Reforca-se o0s
seguintes pontos:

a) Manter o distanciamento de 2 metros entre 0s Usuarios;

b) Fazer o uso de mascara na biblioteca;

c) Manter janelas e portas abertas;

d) Realizar a limpeza e desinfecgcao de mesas, cadeiras e balcdo, a cada troca de

usuario.

18 Salas de aula

Para o uso das salas de aula para aulas presenciais, reforca-se os seguintes
pontos:

a) As salas deverdo prover dispenser de alcool 70% e papel toalha para a higiene
das maos e desinfeccdo de superficies;

b) Manter o distanciamento de mesas e cadeiras para o uso dos alunos;

C) Todos os usuarios deverédo fazer o uso de mascara na sala de aula;

d) Manter janelas e portas abertas para ventilacao;

e) Ao término das aulas, os alunos deverao realizar a limpeza e desinfeccao da

mesa e cadeira que utilizou.

19 Clinicade radiologia/ execucdo de exames radiograficos

a. OrientagOes Gerais

a) Antes do inicio de cada turno de atendimento, as condi¢des de higienizacéo da
Clinica de Radiologia devem estar adequadas, seguindo as mesmas normas de
higiene e limpeza dos demais ambientes clinicos da faculdade descritas noitem 12

desse protocolo, realizada por pessoal capacitado e qualificado.
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b) A abordagem dos pacientes e acompanhantes ao chegaram para consulta na
Clinica de Radiologia devem seguir os procedimentos de abordagem de pacientes

descritos no item 5.5 desse protocolo.

c) As orientacfes de paramentacao do operador e auxiliar na Clinica de Radiologia,
bem como dos docentes orientadores e técnicos devem seguir as mesmas
recomendacgfes para as demais clinicas, de acordo com o item 6 desse protocolo
geral de biosseguranca, com a modificacdo que segue, por serem 0s procedimentos
radiograficos livres de aerossol. Os docentes orientadores e técnicos de radiologia,
fardo a troca de pijama cirdrgico ao final do turno de atendimento. A troca do avental
descartavel pelas docentes devera ser realizada caso haja intervengéo direta no
paciente. A dupla de académicos envolvidos no atendimento clinico faréa a troca de

avental descartavel a cada paciente.

b. Agendamento de Pacientes / Solicitagcbes de Exames Radiograficos

a) Quando houver indicacéo clinica, de acordo com as normas para solicitacéo
de exames por imagem, as radiografias intrabucais poderdo ser substituidas pela
técnica panoramica, observando a real necessidade do exame radiografico e a

capacidade do Servico de Radiologia.

b) Encaminhar para atendimento na Clinica de Radiologia pacientes que necessitem
de um numero maior de radiografias intrabucais (acima de 2radiografias) e que
preferencialmente ndo estejam sendo atendidos nas demaisclinicas no momento da
solicitacdo. Um pequeno numero de radiografias, paraos pacientes em atendimento,
pode continuar a ser executado nas demais clinicas, de acordo com o0s
procedimentos descritos no item 18.3 desse protocolo. Isso evita a circulacédo

desnecessaria de pacientes pela FO.

c) Durante as aulas praticas da Unidade de Diagndstico Estomatoldgico | (UDE
), a dupla de alunos podera atender um paciente ou mais por turno de atendimento,
desde que estes estejam agendados por horério clinico da radiologia, de acordo com
0 numero de professores orientadores. Também durante as atividades clinicas da
UDE I, o acesso, assim como a circulagcdo ao Servico de Radiologia, devem ser

limitados apenas aos pacientes, técnicos do setor, professores e alunos que cursam
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a disciplina.

d) Com relacdo ao Servico de Radiologia, deverd ser agendado apenas um
paciente por horario clinico, a fim de evitar aglomeracfes na execucdo de exames
radiograficos. Sera recomendando o atendimento em dupla de técnicos. O
atendimento clinico se dara por parte de um dos técnicos em radiologia, enquanto o
outro técnico realiza o cadastramento do paciente e o0 processamento radiografico. A

entrada devera respeitar um paciente por vez no setor.

C. Execucdo de Exames Radiogréficos

a) Para cada atendimento de exame radiografico, devera ser feita desinfeccdo com
alcool 70% na cadeira odontoldgica, avental de chumbo, superficie da mesa de
trabalho, aparelho de raios X e painel de controle, além do uso de barreiras plasticas

nestes dois Ultimos componentes.

b) Sera recomendando o manuseio e atendimento a 4 méos (um alunooperador
e 0 outro auxiliar), preferencialmente realizando as técnicas radiograficas com
posicionadores. O aluno operador manuseia posicionador/filme e o aluno auxiliar
posiciona o cabecote do aparelho de raiosX e, também, opera o painel de controle e
o disparador, executando a técnica indicada de acordo com o determinado no
protocolo de atendimento da UDE | (Anexo 1).

c) Os posicionadores radiograficos devem ser esterilizados a cada paciente, mesmo
sendo utilizados com barreira de protecdo. Apés a exposicao do filme,as barreiras de

protecdo devem ser removidas e descartadas no lixo hospitalar.

d) Na Clinica de Radiologia, o filme exposto devera ser entregue ao técnico de
radiologia ou a um aluno responsavel pelo processamento (os alunos que realizam a
radiografia ndo deverdo ser os mesmos que irdo realizar o processamento). O
paciente devera aguardar o resultado do exame no box de atendimento, para que

nao haja circulacdo desnecesséaria na clinica.

e) Nas demais clinica da FO, o aluno auxiliar devera ser o responsavel pelo

processamento do filme radiogréfico.

f) As radiografias, apos secas, deverdo ser montadas em cartelas plasticas paraque

possa ser feita a desinfeccéo com alcool 70%.
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20Areas comuns (corredores, elevadores)

Os cuidados nas areas comuns também deverdo seguir orientacbes da
Universidade. Na Faculdade de Odontologia, refor¢a-se que o transito nos corredores
deve ser restrito, respeitando o estudo de abrangéncia da area comum, com

distanciamento entre as pessoas.

Recomenda-se que o uso do elevador seja individualizado. Pessoas idosas,
criancas ou com necessidades especiais que estiverem com acompanhante, este
poderé fazer o uso conjunto do elevador. Deve-se PRIORIZAR o uso das escadas

para acesso aos andares superiores.

Ao entrar no elevador, o usuério devera fazer a higiene das méaos com alcool
70%. A higiene de portas e botdes devera ser realizada constantemente, em todos

0S turnos.

Os corredores deverado apresentar placas educativas relacionadas aos habitos
de higiene das méos, uso de mascaras, evitar o contato com outras pessoas, etiquetas

de tosse e espirro, dentre outras, conforme segue:

Figura 13- Etiqueta respiratéria.
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Figura 14- Alcool gel.

Figura 15- Higiene das méaos.
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Figura 16- Uso obrigatdrio de méascara.
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Figura 17- Higiene das maos com alcool gel.



NOSSOS BEBEDOUROS ESTAO DESATIVADOS.
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TRAGA SUA PROPRIA GARRAFA COM AGUA!

EVITE TRAZER OBJETOS COMO BOLSAS, MOCHILAS E
CELULARES!

Figura 19- Evite trazer objetos como bolsas, mochilas e celulares.
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Figura 20- Necessidade de acompanhantes.

21 Protocolos clinicos

Essas Diretrizes serdo apresentadas e avaliadas por toda a comunidade
académica. Apés apreciacdo, serdo elaborados protocolos de atendimento clinico
para cada especialidade, respeitando suas peculiaridades. Estes protocolos seréo
construidos em conjunto com os docentes da Unidade, seguindo as orientacdes de
Diretrizes Clinicas propostas pela Associagdo Brasileira de Ensino Odontolégico —
ABENO.

22 Capacitacdes

Essas Diretrizes serdo avaliadas e apresentadas a toda comunidade
académica. Sao previstas capacitacbes para todos os servidores e discentes, bem
como para os profissionais da limpeza. Essas capacitagdes deveréo ser atualizadas

rotineiramente.
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Anexo 1: Protocolo de atendimento para aulas praticas de UDE | (Execucéo de

examesradiograficos intrabucais)

Antes de entrar na Clinica de Radiologia, executar os procedimentos de

paramentacaoindicados no item 6 do protocolo de biosseguranca da FO.

1) PREPARO DO BOX DE ATENDIMENTO PARA RECEBER O PACIENTE (realizada

peladupla de alunos que fara o atendimento)

1.1 Desinfec¢do com &lcool 70% + friccdo da CADEIRA, AVENTAL DE CHUMBO,
MESA DE TRABALHO, CAIXA SDE CHUMBO COM FILMES EXPOSTOS E NAO
EXPOSTOS, APARELHO DE RAIOS X, PAINEL DE CONTROLE E DISPARADOR.
Odlcool devera ser borrifado em papel toalha e nunca diretamente nas superficies
(o queinclui o aparelho de raios X).

1.2 Colocar barreira de protecédo plastica no cabecote, braco articular e painel de
controledo aparelho de raios X.

1.3 Colocar toalha de papel sobre a mesa de trabalho apés a desinfeccao.

1.4 Ligar o aparelho no disjuntor e no painel de controle.

2) APOS PREPARAR O BOX, A DUPLA RECEBERA A REQUISICAO E OS FILMES

2.1 PROCEDIMENTO COM OS FILMES: Escrever o nome do paciente e o nimero dos
dentes a serem radiografados; circular o picote com caneta, definir margem de
seguranga e armazena-los na caixa de filmes ndo expostos (devidamente
desinfetadae forrada com papel toalha).

2.2 Devera ficar sobre a mesa durante o atendimento SOMENTE: papel toalha
estendido,caixas de chumbo com filmes expostos e ndo expostos, posicionadores
e sacos plasticos de tamanho 8X12cm (barreira fisica dos posicionadores).

2.3 A seguir, 0 AUXILIAR IRA BUSCAR O PACIENTE NA SALA DE ESPERA E O
ACOMODARA NA CADEIRA, COLOCANDO O AVENTAL DE CHUMBO SOBRE
O PACIENTE.

3) EXECUCAO DA TECNICA
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3.1 0 atendimento sera executado em dupla, sendo que o auxiliar, com as maos
enluvadas,colocara o filme no posicionador e segurara o posicionador pelo anel
enquanto o operador, também com as maos enluvadas, cobre o conjunto com a
barreira de plastico.

3.2 O operador levara o posicionador na cavidade bucal do paciente, na regido a ser
radiografada, sempre segurando pela haste do mesmo, que esta protegida pela
barreira.

3.3 O auxiliar ir4 posicionar o aparelho de RX com as angulacbes necessarias. Ainda,
o auxiliar é quem devera selecionar o tempo de exposi¢céo no aparelho, e também
ird acionar o botéo de disparo (exposi¢ao) do aparelho.

3.4 ApoOs a exposicao do filme, o auxiliar ira afastar o aparelho de RX da posicao, e o
operador retirar4 o posicionador da cavidade bucal do paciente. A remocdo da
barreiraplastica do posicionador sera realizada pelo operador, sem contaminar o
filme e a barreira devera ser colocada no lixo hospitalar. O auxiliar depositara o
filme na caixa de filmes expostos (devidamente desinfetada e forrada com papel

toalha).

4) FINAL DE ATENDIMENTO DE UM PACIENTE

4.1 O filme exposto devera ser entregue a um aluno responsavel pelo processamento.
Osalunos que realizaram o exame radiografico ndo deverdo ser 0s mesmos que
irdo realizar o processamento. O paciente aguardara o resultado do exame no box
de atendimento, para que ndo haja circulacdo desnecessaria na clinica.

4.2 O aluno que realizou o processamento ir4 analisar o exame com as professoras,
em um negatoscopio que deve ser desinfetado previamente com alcool 70%. Apos
analisadas, as radiografias serdo armazenadas em cartelas plasticas com a
identificacdo do paciente.

4.3 Apos se certificar do resultado correto do exame, o operador ir4 remover o papel
toalhada bancada, retirar as luvas e lavar as maos. O auxiliar dispensara o

paciente.

5) LIBERACAO DO PACIENTE

5.1 Para liberar o paciente, verificar na requisi¢cdo a origem do mesmo para orienta-
lo corretamente. Se o paciente tiver uma requisicao da faculdade e houver nimero
de prontuario, as radiografias ndo serdo entregues ao paciente porque serao

encaminhadas ao setor de Arquivo da Faculdade. Se a requisicdo for externa, as
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radiografias serdo entregues aos pacientes, exceto aos pacientes do Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO), cujas radiografias serdo encaminhadas
para a Regulacdo. Para nao instruir o paciente de forma inadequada, sempre

confirme ainformacgéo com a professora.

6) FIM DE TODOS OS ATENDIMENTOS

6.1 Desligar o aparelho no painel e no disjuntor.

6.2 Deixar o box limpo e organizado: Remover as barreiras de protecdo do aparelho e
painel de controle, desinfetar com alcool 70% o aparelho de raios X, o painel de
controle do aparelho, a cadeira, a bancada, as caixas de chumbo, e o avental de
chumbo (lembrando de nunca borrifar alcool diretamente nas superficies e no
eguipamento, mas sim no papel toalha).

6.3 Estender o avental de chumbo sobre a cadeira e recolher o braco do aparelho
direcionando o cilindro para cima.

6.4 Executar os procedimentos de desparamentacado previstos no item 8 do protocolo

de biosseguranca da FO.



