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Risco Biolégico

Risco bioldgico refere-se a probabilidade de contato com material
biolégico, sangue ou outros fluidos organicos que podem conter agen-
tes biolégicos patogénicos. Esta condicdo é inerente a atuacdo da equipe
odontoldgica, que atua em um local de pequenas dimensdes, dificil aces-
so e colonizado por diversos microrganismos. Em odontologia, este risco
se deve essencialmente ao contato com saliva, sangue e outras secre¢des
organicas. A curta distancia entre o Cirurgido Dentista e o paciente, bem
como o uso de equipamentos rotatdérios geradores de respingos e aeros-
sOis, potencializa este risco.

Risco Biolégico na assisténcia odontolégica

A assisténcia odontoldgica oferece risco para a disseminacao de agen-
tes infecciosos potencialmente presentes tanto na cavidade bucal quanto
nas vias aéreas superiores dos pacientes. A geracdo de goticulas e areos-
sois relativos aos procedimentos odontoldgicos causa grande possibilida-
de de exposicdao a material bioldgico, e esta aumenta consideravelmente a
devido a proximidade que a pratica exige e ntre o profissional e o paciente.

E importante ressaltar a inviabilidade de realizacdo de exames diag-
nosticos prévios a consulta, bem como a possibilidade de transmissdo de
microorganismos por pacientes assintomaticos. Assim, é imprescindivel
gue os cuidados essenciais a pratica segura sejam direcionados a todos 0s
pacientes que procuram assisténcia odontoldgica.

Diversos procedimentos odontolégicos produzem aerossois e goticu-
las (caneta de alta rotacdo, seringa triplice, ultrassom, entre outros) que
podem estar contaminadas. Portanto a propagacao de goticulas e aeros-
SOis sao preocupacdes de grande importancia em clinicas odontolégicas e
hospitais. Diante do exposto, e da celeridade com que as orientacBes em
biosseguranca para o atendimento odontoldgico sao atualizadas, a Carti-
Iha de Biosseguranca na Atenc¢do em Saude Bucal entra em sua terceira
edicdo, baseada em documentos emitidos por 6rgaos reguladores nacio-
nais e internacionais.
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Biosseguranca

A Biosseguranca € uma area complexa, que exige consciencientiza-
cdo e adequacdo as normas da Vigilancia Sanitaria pelos profissionais que
atuam na assisténcia a saude, para que seja prestado um atendimento
seguro e de qualidade a populacdo. Na assisténcia ao paciente, o cirurgidao-
-dentista e os demais membros da equipe de saude bucal realizam uma
grande variedade de fun¢des que podem originar cadeias e rotas de conta-
minacao de doencas infecto contagiosas. O conhecimento acerca da bios-
seguranca visa nortear boas praticas de modo a impedir que estas rotas
gerem infeccao cruzada, propiciando um ambiente seguro aos pacientes
e profissionais. A instituicdo de barreiras de seguranca (protocolos, nor-
mas e rotinas, procedimentos operacionais padrao, fluxogramas, dentre
outros) constitui uma das principais praticasseguras nos servicos de saude
e figuram como importante aliada para a aplicacdo das boas praticas nos
servi¢os odontoldgicos.

ORIENTA(;@ES PARA O ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO

SALA DE ESPERA

* Na organizacdo da sala de espera, promover a disposicao dos as-
sentos de forma a permitir o distanciamento adequado;

+ Recomenda-se o uso de mascaras por pacientes com suspeita/
confirmacao de Covid-19 e seus acompanhantes;

* O uso de mascara é opcional por pacientes sem sintomas respi-
ratorios, mas estes podem optar por usar a mascara facial caso
seja de sua preferéncia, considerando os riscos individuais. Res-
salta-se que o uso de mascara facial pode deixar de ser eletivo, de
acordo com a realidade epidemiolégica atual;

+ Os profissionais e pacientes devem respeitar o horario de agen-
damento e restringir o numero de acompanhantes, dando prefe-
réncia a casos essenciais (menores de idade, pacientes com ne-
cessidades especiais ou idosos);
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Prover sempre lixeira com acionamento por pedal para quaisquer
descartes;

Prover dispensadores com preparacdes alcodlicas na concentra-
cdo de 70% para a higiene das maos nas salas de espera e estimu-
lar a higiene das mdos apds contato, principalmente com agua e
sabao;

Manter os ambientes ventilados, restringir ou controlar o uso de
itens compartilhados e realizar a limpeza e desinfeccao.

Estimular a etiqueta respiratoéria:

- Se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo

flexionado ou len¢o de papel;

- Utilizar lenco de papel descartavel para higiene nasal (des-

cartar imediatamenteapds o uso e realizar a higiene das maos);

- Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;
- Realizar a higiene das maos com agua e sabonete OU prepa-

racao alcodlica.

TRIAGEM
UBS, AMA e AME

Questionar todos os pacientes sobre a presenca de sintomas
de uma infeccdo respiratéria, orientando os sintomaticos e seus
acompanhantes a manter o uso de mascaras faciais enquanto es-
tiverem no servico de saude.

Para descartar casos de Monkeypox (variola dos macacos), ques-
tionar se o paciente teve febre recentemente, seguida de erup-
cdes cutaneas, em especial na face, maos e palmas dos pés.
Prover mascara cirdrgica para pacientes com sintomas de infec-
cdo respiratéria (tosse, espirros, secrecao nasal, etc), caso o pa-
ciente ndo esteja usando mascara cirurgica ou se estiver usando
uma mascara cirdrgica suja, rasgada ou umida.

Garantir o atendimento de pacientes sintomaticos no menor tem-
po possivel, de preferéncia em local separado e bem ventilado.
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Fazer uso de alertas visuais (cartazes, placas e pdsteres etc.) na
entrada dos servicos de saude e em locais estratégicos (areas de
espera, elevadores, lanchonetes, etc.) com informacdes sobre os
principais sinais e sintomas da Covid-19 e as medidas de preven-
cdo aserem seguidas pelos pacientes e acompanhantes.

CEO E OUTROS SERVICOS ISOLADOS
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Questionar todos os pacientes sobre a presenca de sintomas
de uma infeccao respiratdéria, orientando os sintomaticos e seus
acompanhantes a manter o uso de mascaras faciais enquanto es-
tiverem no servico de saude;

Para descartar casos de Monkeypox (variola dos macacos), ques-
tionar se o paciente teve febre recentemente, seguida de erup-
¢Oes cutaneas, em especial na face, maos e palmas dos pés;

Os pacientes que estiverem com sintomas respiratorios, ou sinto-
mas de Monkeypox, devem ser encaminhados para o servi¢o de
saude mais préximo, notificando a unidade previamente o servi-
co referenciado

Fazer uso de alertas visuais (cartazes, placas e pOsteres etc.) na
entrada dos servicosde saude e em locais estratégicos (areas de
espera, elevadores, lanchonetes, etc.) com informacdes sobre os
principais sinais e sintomas da covid-19 e as medidas de preven-
cao aserem seguidas pelos pacientes e acompanhantes;

Os pacientes devem ser orientados a ndo trazer acompanhantes
para a consulta, exceto nos casos em que houver necessidade
de assisténcia (por exemplo, pacientes pediatricos,pessoas com
necessidades especiais, pacientes idosos, etc.), devendo nestes
casos ser recomendado apenas um acompanhante;

Pode-se utilizar das teleconsultas prévias para as orientacdes e
verificacdo de sinais e sintomas.
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ORIENTACOES GERAIS AOS PROFISSIONAIS
AUXILIARES (ASB, TSB, EXPURGO E LIMPEZA)

A unidade devera estar atenta a vigilancia de seu territorio para
identificacdo de possiveis doencas de transmissao respiratoria
que necessitem de medidas de precaucao, e encaminhar ao aten-
dimento médico com posterior consulta odontoldgica;

Evitar o contato com as secrec¢des do paciente e quando for des-
cartar o lixo produzido durante o atendimento ao paciente, utili-
zar luvas descartaveis;

Os profissionais devem lavar com agua e sabado ou higienizar as
maos com solucdo alcodlica a 70% com frequéncia, apds tocar
objetos, outras pessoas ou usar o banheiro;

Se 0 paciente estiver com acompanhante, este deve ser orientado a
ndo entrar no ambiente clinico, salvo em situa¢des de necessidade;
Os profissionais diretamente envolvidos no atendimento clinico
devem usar EPI (gorro, mascara N95 ou similar, avental, luvas
descartaveis, oculos de protecao e protetor facial). Quando o pa-
ciente for sintomatico, deve-se descartar a mascara N95 imedia-
tamente apos o atendimento;

Os 6culos de protecdo e protetor facial devem ser limpos e desin-
fetados apds cada atendimento.

CONSULTORIO INFRAESTRUTURA

De acordo com recomendacado técnica do Nucleo Municipal de Contro-
le de Infecgao Hospitalar (NMCIH/DVE/COVISA), idealmente, o tratamento
odontoldgico deve ser realizado em salas individuais*, sempre que possi-
vel, e com sistema de ventilacdo apropriado, seja por sistema de climatiza-
cdo com exaustdo ou janelas abertas. Em caso de instala¢bes odontolégicas
com plantas abertas, consultérios modulares, para evitar a disseminacao
de particulas infectantes, deve haver o distanciamento de 1,8 metro a 2
metros entre as cadeiras dos pacientes com presenca de barreira fisica
entre elas. Estas barreiras fisicas devem ser de facil acesso para a limpeza,
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dispostas do chdo ao teto. O distanciamento e as barreiras entre as cadei-
ras odontoldgicas oferecerdao protecao contra as doencas transmitidas por
goticulas respiratorias e aerossais.

Observacao: Para unidades em que seja possivel o consultério indivi-
dual e que as equipes de saude Bucal (eSB) sejam compostas com o Técnico
de Saude Bucal (TSB) (eSB Mod Il) os equipos odontoldgicos deverao estar
no mesmo ambiente, com distanciamento de 1,8 m a 2 m entre cadeiras,
separados com barreiras fisicas do chdo ao teto e com boa ventilacao.

A geracao de aerossois em procedimentos odontoldgicos determina
maior risco de contaminacao cruzada entre pacientes e também aos pro-
fissionais de saude, caso as condicdes de barreira fisica e de ventilacao do
ambiente ndo forem apropriadas (distanciamento das cadeiras odontolo-
gicas e a existéncia de barreiras do piso até o teto da sala), além da limpeza
e desinfeccao.

ATENDIMENTO

« Os profissionais de saude bucal ndao deverao utilizar aderecos como
anéis, pulseiras, corddes, brincos e relégios em horario de trabalho,
e deverdo usar cabelo preso, se possivel, e sapatos fechados.

« Manter um ambiente limpo e seco ira ajudar a reduzir a persistén-
cia do SARS-CoV-2 em superficies.

« O paciente devera ser protegido com o seguinte EPI:

+ Oculos de Protecdo: realizar a limpeza e desinfeccdo A CADA PA-
CIENTE. A desinfeccdo pode ser feita com alcool liquido a 70%
(quando o material for compativel), hipoclorito de sédio ou outro
desinfetante, na concentracdao recomendada pelo fabricante. Caso
o protetor facial tenha sujidade visivel, deve ser lavado com agua e
sabdo/detergente e s6 depois dessa limpeza, passar pelo processo
de desinfecc¢do. O profissional deve utilizar luvas para realizar esses
procedimentos.

* O uso de EPI deve ser completo para todos os profissionais desaude
bucal no ambiente clinico, seguindo os passos da paramentacao:

- 1°- Avental de mangas longas e impermeavel;

- 2°- Mascara N95/PFF2 ou equivalente;

- 3°- Oculos de protecdo com protetores laterais sélidos
- 4°- Gorro descartavel;

- 5°- Protetores faciais (face shield);

- 6°- Luvas de procedimento.
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* Minimizar producao de aerossol:

- Colocar o paciente na posi¢cao mais adequada possivel.

- Utilizar succao/aspiracao de alta poténcia, sempre que possivel, para
reduzir quantidade de saliva na cavidade bucal e estimulo a tosse, dimi-
nuindo a dispersao de goticulas e aerossois.

- Prefira secar com algodao ou gaze.

- O trabalho a quatro maos deve ser estimulado.

- Deve-se dar preferéncia as suturas com fios absorviveis, quando dis-
poniveis, evitando-se o retorno do paciente ao consultério. O paciente de-
vera ser orientado para que em caso de intercorréncia, devera retornar ao
servico odontoldgico.

- Restringir o uso da cuspideira pelo paciente. O melhor é que se utilize
uma ponta sugadora, auxiliado pela ASB. Caso pratique a profissdao sem
auxiliar, mantenha o sugador em posicao e ligado durante todo o atendi-
mento.

- Depois do atendimento devem ser realizados os procedimentos de
limpeza concorrente e desinfeccao das superficies do consultério odonto-
|6gico entre os atendimentos e ao final do dia, devera ser realizada limpe-
za terminal.

- Apos a limpeza concorrente, ndo é necessario tempo de espera
para reutilizar a sala, o ambiente deve se manter arejado durante o tem-
po de atendimento e limpeza do mesmo.

- Utilizar barreiras mecanicas nos equipamentos (filmes de PVC ou
sacos plasticos).

Descontaminacao de equipamentos e instrumentais:

As centrais para manipulacdo de materiais devem ter dois ambientes:
ambiente sujo e ambiente limpo, devendo seguir protocolos de desinfec-
cao dos instrumentais, lavagem, empacotamento e esterilizacao.

Cuidados na paramentacdo e desparamentac¢ao (remoc¢ao dos EPIs).
Considerando que, uma das principais vias de contaminacao do profissio-
nal de saude € no momento de desparamentacdo, é fundamental que to-
dos os passos de higiene de maos entre a retirada decada EPI sejam rigo-
rosamente seguidos.
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TRIAGENS ODONTOLOGICAS

Recomenda-se que as triagens odontoldgicas sejam agendadas e divi-

das em subgrupos com horarios definidos e diferentes para que ndo haja
aglomeracao nas salas de espera.

CONSULTAS

* As consultas eletivas devem ser otimizadas;

« Para as eSB da APS o trabalho deve ser realizado sempre que pos-
sivel por hemi-arcada;

« Para os CEO, o tempo de consulta deve ser adequado de acordo
com a especialidade;

« A limpeza e desinfeccao do ambiente deve ser realizada apds as
consultas sempre com boa ventilacdo do ambiente

CLASSIFICACAO DE AREAS EM SERVICOS DE SAUDE

A classificacdo das areas dos servicos de saude leva em considera-
cdo o risco de transmissao de infec¢des com base nas atividades que sao
realizadas em cada local. Essa classificacdo serve como ferramenta que
auxilia em algumas estratégias contra a transmissao de infeccdes, além
de facilitar a elaboracdo de procedimentos para limpeza e desinfeccao de
superficies em servi¢cos de saude. Dessa forma, as areas sao classificadas
em criticas, semicriticas e nao-criticas, conforme descritas a seguir:

AREAS CRITICAS: sdo os ambientes onde existe risco aumentado de
transmissao de infeccdo, em que sdo realizados procedimentos de risco,
com ou sem pacientes ou onde se encontram pacientes imunodeprimi-
dos. Como exemplo temos os consultérios odontolégicos, Centro Cirdrgico
(CQC), Centro Obstétrico (CO), Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Unidade
de Dialise.

AREAS SEMICRITICAS: s3o todos os compartimentos ocupados por
pacientes com doencas infecciosas de baixa transmissibilidade e doencas
nao infecciosas. Sao exemplos desse tipo de area: enfermarias e aparta-
mentos, ambulatorios, banheiros, posto de enfermagem, elevador e cor-
redores.

AREAS NAO-CRITICAS: sdo todos os demais compartimentos dos es-
tabelecimentos assistenciais de saude nao ocupados por pacientes e onde
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nao se realizam procedimentos de risco. Sao exemplos desse tipo de area:
vestidrio, copa, areas administrativas, almoxarifados, secretaria, sala de
costura.

Atualmente, essa classificacdo é questionada, pois o risco de infec¢do ao
paciente esta relacionado aos procedimentos aos quais ele é submeti-
do, independentemente da area em que ele se encontra. Outros autores
apresentam uma classificacdao de areas baseada nos riscos de transmis-
sao de doenca por meio das maos, conforme descrito a seguir:

SUPERFICIES AMBIENTAIS

« Com maior grau de contato com as maos: bancadas, maganetas,
interruptores, paredes do banheiro, unidade do paciente e outros.

« Com minimo contato com as maos: teto, piso e outros. Superficies
de equipamentos médicos. Sao exemplos as maquinas (e alcas) de
Raio-X, equipamentos de didlise, carrinhos e outros.

+ E importante ressaltar que a higienizacdo das maos (HM) é funda-
mental para impedir a transmissao de microorganismos do am-
biente para o paciente e vice-versa (contato direto e indireto).

Paciente infectado

"\

Médos

Fonte: Seguranca do paciente em servicos de saude. Anvisa, 2012.

LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES NA
ODONTOLOGIA

A limpeza e desinfeccao de superficies em servi¢cos de saude sao elemen-
tos primarios, essenciais e eficazes nas medidas de controle para romper
a cadeia epidemiolégica das infec¢Bes. O Servicode Limpeza e Desinfeccao
de Superficies em Servicos de Saude visa garantir aos usuarios dos servi-
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cos de saude uma permanéncia em local limpo e em ambiente com menor
carga de contaminacgado possivel, contribuindo com a reducdo da possibili-
dade de transmissao de infec¢des oriundas de fontes inanimadas.

Limpeza imediata: E aquela realizada em qualquer momento, quando
ocorrem sujidades ou contaminac¢do do ambiente e equipamentos com
matéria organica, mesmo apos ter sido realizada a limpeza concorrente.

Limpeza concorrente: E o procedimento de limpeza realizado, diaria-
mente, em todas as unidades dos estabelecimentos de saude com a fina-
lidade de limpar e organizar o ambiente, repor os materiais de consumo
diario.

Limpeza terminal: Trata-se de uma limpeza mais completa, incluindo
todas as superficies horizontais e verticais, internas e externas. O proce-
dimento inclui a limpeza de paredes, pisos, teto, painel de gases, equipa-
mentos e todos os mobiliarios.

E indicada a limpeza e desinfeccdo concorrente das superficies do
consultério odontolégico entre os atendimentos e, ao final do dia, deve-
ra ser realizada limpeza terminal. Devera ser dispensada atencao especial
as superficies que provavelmente estdao contaminadas, incluindo aquelas
proximas ao paciente: refletor e seu suporte, cadeira odontoldgica, mo-
cho, painéis, mesa com instrumental e demais superficies frequentemente
tocadas nos ambientes do consultério/ambulatorio, incluindo macanetas,
superficies de modveis da sala de espera; interruptores de luz, corrimdes,
superficies de banheiros, dentre outros. Além disso, devem ser incluidos
nos protocolos e procedimentos de limpeza e desinfeccdo os equipamen-
tos eletrénicos de multiplo uso, como esfigmomandmetro digital, bem
como os itens e dispositivos usados durante a presta¢ao da assisténcia ao
paciente. Utilizar preferencialmente um material descartavel com o desin-
fetante padronizado por SMS-SP.

TECNICAS DE DESINFECCAO

A desinfeccao é o processo fisico ou quimico que destrdi todos os mi-
crorganismos patogénicos de objetos inanimados e superficies, com exce-
cao de esporos bacterianos, cuja finalidade é a destruicdo dos microrga-
nismos das superficies de servicos de saude. Para isso, € utilizada solucao
desinfetante apds a limpeza de uma superficie que teve contato com ma-
téria organica. Define-se como matéria organica todas as substancias que
contenham sangue ou fluidos corporais. Havendo presenca de matéria or-
ganica nas superficies, essa devera ser removida e, em seguida, devera ser
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realizada a limpeza com posterior desinfecc¢ao.
E imprescindivel que o local seja rigorosamente limpo com dgua e sab3o
antes da desinfeccdao. Temos como justificativas para o uso de desinfetan-
tes em areas ndo-criticas em servi¢os de saude:

1. As superficiespodem contribuir para a transmissdao de
microorganismos epidemiologicamente importantes, como por
exemplo, o SARS-COV-2; virus monkeypox;

2. Superficies com sangue e outro material organico sempre devem
ser tratadas com desinfetantes;

3. Desinfetantes sao mais eficazes na reducdo da carga microbiana
das superficies do que apenas agua e sabao;

4. O tempo necessario de exposicao ao agente desinfetante depende
de inumeras variaveis (Concentracao do produto, natureza do mi-
croorganismo, temperatura). Assim, se faz necessaria a padroniza-
cdo e o treinamento da equipe.

5. Solu¢des detergentes podem ser contaminadas e ser responsaveis
pela contaminacdo do ambiente.

6. E preconizado pela ANVISA o uso de desinfetante em equipamen-
tos e superficies em ambientes que tenham contato com pacientes.

TECNICA DE DESINFECCAO COM PEQUENA
QUANTIDADE DE MATERIA ORGANICA

Nas superficies onde ocorrer um pequeno derramamento de fluidos
corporais ou sangue, incluindo respingos, deve-se remover a matéria or-
ganica com material descartavel e proceder a limpeza, utilizando a técnica
de dois baldes:

* Imergir o pano no balde contendo agua com detergente e torcer
para retirar o excesso de agua.

« Proceder a limpeza com o pano, esfregando toda a superficie

+ Imergir o pano no balde contendo somente agua, torcer bem para
retirar o maximo da agua e residuos.

No caso de piso ou paredes:

+ Realizar, primeiramente, a limpeza com sabdo ou detergente na su-
perficie a ser desinfetada, com o auxilio do rodo ou mop.
* Enxaguar e secar.
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« Apés a limpeza, aplicar o desinfetante na area que foi retirada a
matéria organica, deixando o tempo necessario para a¢ao do pro-
duto (seguir orientacao do fabricante). Se necessario, realizar enxa-
gue e secagem.

No caso de mobiliario:

+ Realizar limpeza com sabdo ou detergente na superficie a ser desin-
fetada, com o auxilio de material descartavel.

*  ApOs limpeza do mobiliario, realizar a friccdo com alcool a 70% ou
outro desinfetante definido pela Comissao de Saneantes de SMS e
pela RT de enfermagem da unidade.

Sequéncia de limpeza de superficie sem presenca de
matéria organica

Remover o excesso com agua
(Varredura ou Retirada do po)

Ensaboar a superficie com
sabdo ou detergente

Enxaguar a superficie com agua

Secar cuidadosamente

I<_I(_I<_I

Fonte: Seguranca do paciente em servicos de saude. Anvisa, 2012.
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Sequéncia de limpeza de superficie com presenca de
matéria organica

Remover a matéria organica com
papel absorvente (pequena quantidade) ou
PA (grande quantidade

Remover 0 excesso com agua
(varredura ou retirada de po)

Ensaboar a superficie com
sabao ou detergente

Enxaguar a superficie

Secar cuidadosamente

AY

N4 ¥

_ Aplicar Aplicar alcool 70%,
desinfetante apropriado unidirecional, por

N
'S s PRz PH 2 Pe

trés vezes consecutivas
com outro desinfetante
indicado pelo SCIH.

*SCIH: Servico de Controle de Infeccao Hospitalar
Fonte: Seguranca do paciente em servicos de saude. Anvisa, 2012.
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OBSERVACOES:

+ Pisos e paredes - responsabilidade da empresa terceirizada pela
limpeza;

* Mobiliarios - responsabilidade da ASB/TSB da unidade. Utilizar al-
cool 70% ou outro produto preconizado por SMS.

LIMPEZA E,DESINFEC(;IT\O DE SUPERFICIES NO
CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Locais que devem ter barreiras mecanicas (filmes de PVC ou sacos
plasticos) botées manuais de acionamento:

* Algas de refletores;

« Encostos de cabeca;

« Bracos da cadeira odontoldgica;

* Encosto do mocho;

« Canetas de alta rotacao;

« Corpo da seringa triplice;

« Pontas de unidade de succgao.

« Telefones: Na presenca de sujidade, limpar com pano umido em
agua limpa e secar. Friccionar com alcool a 70% ou utilizar outro
desinfetante definido pelo SCIH;

« Computadores: Envolver o teclado com filme de PVC e higienizar
o0 mouse, CPUe monitor com alcool 70%; quaternario de amonio e
biguanida; gluprotamina ou alcool 70%. Atentar ao disponibilizado
por SMS;

Equipo odontoldgico: Hipoclorito de Sédio a 1% (exceto nas partes
metalicas); quaternario de amdnio e biguanida; gluprotamina ou alcool
70%,;

Bancadas e prateleiras: Hipoclorito de Sédio a 1% (exceto nas par-
tes metalicas), quaternario de amoénio e biguanida; gluprotamina ou alcool
70%,;

Cuspideira e mangueiras do sistema de sucgao: A limpeza deve ser
realizada ao término de cada atendimento com desinfetante a base de
quartenario de aménio. E importante ter cuidado adicional com os siste-
mas de sucgado e cuspideiras que podem apresentar refluxo;

Esterilizar em autoclave todos os instrumentais considerados criticos,
inclusive canetas de alta e baixa rotacao.
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O hipoclorito de sodio e o alcool 70% exigem a limpeza das superficies
prévias com toalhas de papel, agua e detergentes dos locais com sujeira
visivel para posterior desinfec¢dao que no caso do alcool deve ser repeti-
da no minimo 3 vezes. Esses agentes sao contra indicados para acrilicos,
borrachas e plasticos, pois endurecem e tornam amarelas. No caso do uso
do quaternario de amoénio e biguanida ou glucoprotamina, o profissional
limpa e desinfecta simultaneamente com esses produtos de acordo com
as indica¢des do fabricante.

Relacdao dos materiais para limpeza e desinfeccao disponibilizados

pela SMS- SP:
CODIGO SUPRI MATERIAL INDICACAO
1106401406601264 ALCOOL ETILICO 70% (P/P),| Higienizacdo das maos
ESPUMA,REFIL, 1000 ML
1106401406600071 ALCOOL ETILICO SOLUCAO | Limpeza e desinfeccao
70% V/V de mobiliario, telefones,
FRASCO 1.000 ML mouse, CPU, monitor
de computador, equipo
odontoldgico, bancadas e
prateletiras
OBS: Nao uttilizar em
acrilicos, borrachas e
plasticos
1106500600200226 DETERGENTE, Limpeza de instrumentais
DESINCROSTANTE, pré esterilizacao
ENZIMATICO
1106500600270267 DETERGENTE, Limpeza e desinfec¢ao
DESINFETANTE, DE de mobiliario, equipo
SUPERFICIES, FRASCO odontoldgico, bancadas e
SPRAY prateletiras, cuspideira e
mangueiras do sistema de
succao, 6culos de protecdo
OBS: Limpa e desinfecta
simultaneamente
1119500101100216 ACIDO PERACETICO PH Limpeza do biofilme que
ENTRES5,5A7,0 esta contido nas manguei-
ras de ar e de agua
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LIMPEZA DO AMBIENTE CLINICO:
A desinfec¢do das superficies do ambiente clinico deve ser feita:

1°. da area menos contaminada para a mais contaminada;
2°. de cima para baixo;
3°. de dentro para fora.

« Nado se deve esquecer das mangueiras de ar, de agua e do filtro do
ar acondicionado.

« Para alimpeza do biofilme que esta contido nas mangueiras de
ar e de agua é preferivel a utilizacdo do acido periacético, para a a
realizacao de desinfeccdo de alto nivel, eficaz na possivel presenca
de matéria organica.

DESCONTAMINACAO DE EQUIPAMENTOS E
INSTRUMENTAIS:

« Pecas de mao sem anti-refluxo devem ser evitadas para que nao
haja contaminacao do sistema de ar e dgua do equipo. Caso nao
tenha antirrefluxo, acionar o sistema apdés atendimento;

« Todas as pecas de mao (baixa e alta rotacdo) devem passar pelo
processo de descontaminacdo com detergente enzimatico, limpe-
za e esterilizacao de acordo com o recomendado pela RDC/ANVISA
n°15 de 15/03/2012;

« Os instrumentais utilizados precisam estar umectados de forma
prévia, e também devem ser limpos com detergentes enzimaticos
de acordo com fabricante. Ndo esta indicada a utilizacao de deter-
gente convencional. Ao final desse processo, os instrumentais de-
vem ser esterilizados.

HIGIENIZACAO DAS MAOS:

As maos dos profissionais que atuam em servicos de saude podem
ser higienizadas utilizando-se: agua e sabonete liquido ou preparacao
alcodlica a 70%. Os profissionais de saude, pacientes e visitantes devem
ser devidamente instruidos quanto a importancia da higiene das maos e
monitorados quanto a sua implementacado.

HIGIENE DAS MAOS COM AGUA E SABONETE LiQUIDO:

A higiene das mdos com agua e sabonete liquido é essencial quando
as maos estao visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros
fluidos corporais e deve ser realizada:
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Antes e apds o contato direto com pacientes, bem como na entrada
e na saida de areas com pacientes infectados.

Imediatamente apods retirar as luvas.

Imediatamente apds contato com sangue, fluidos corporeos, secre-
cOes, excrecdes ou objetos contaminados.

Entre procedimentos em um mesmo paciente, para prevenir a
transmissdo cruzada entre diferentes sitios corporais.

Em qualquer outra situacao onde seja indicada a higiene das maos
para evitar a transmissdo cruzada.

HIGIENE DAS MAOS COM PREPARACAO ALCOOLICA:

Deve-se higienizar as mao com solucao alcodlica a 70%, quando estas
NAO estiverem visivelmente sujas, nas situacdes abaixo:

Antes de contato com o paciente;

ApOs contato com o paciente;

Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular disposi-
tivos invasivos. Antes de calcar luvas para insercao de dispositivos
invasivos que nao requeiram preparo cirurgico;

Apés risco de exposicao a fluidos corporais;

Ao mudar de um sitico corporal contaminado para outro, limpo,
durante a assisténcia ao paciente.

Apds contato com objetos inanimados e superficies imediatamente
préximas ao paciente;

Antes e ap0s a remocdo de luvas.
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Como Fazer a Friccao Antisséptica das Como Higienizar as Maos
Maos com Preparacgoes Alcodlicas? com Agua e Saborete?

Aplique na palma da mao quantidade
suficiente de sabonete liquido para
cobrir todas as superficies das maos.

Aplique uma quantidade suficiente de preparagdo alcodlica em uma Maolhe as maos com dgua.

m3a em forma de concha para cobrir todas as superficies das maos.

Friccione as palmas Friccione a palma direita contra o dorsa da m3o Entrelace os dedos e friccione
«das maos entre si. esquerda entrelagando os dedos e vice-versa. 05 espagos interdigitais.
’ ’ /& !
N0 J W v AN T W
Friccione o dorso dos dedos de uma mio com Friccione o polegar esquerdo, com o auxilio Friccione as polpas digitais e unhas da mio
a palma da mio oposta, segurando os dedos, da palma da mao direita, utilizando-se direita contra a palma da mio esquerda,

com movimenito de vai e vem e vice-versa. de movimento circular e vice-versa. fazendo movimento circular e vice-versa.

Seque as mias com papel Mo caso de tomeiras com
toalha descartavel. contato manual para fechamento,
sempre utilize papel toalha.

20-30 seg.

Quando estiverem secas, - o
suas mios estardo seguras. Agora, suas maos £330 seguras.

PA WORLD ALLIANCE L e P77 PATRIA AMADA
gﬁ@;&g—u [OTPATIENT SAFETY —u'rmir"'t'ﬂ:."l'*‘ = s | srezons [ BRASIL

VERMS FEDER

izacdo Mundial da Sai todas a5 ces cabiver verificar a i c o, Entretanto, o material publicade esti sendo distribuido sem qualquer garantia
= e W 1 i = SR izarSo Mundial da Saie n e e - e

A COMS agradece a0 Hospital Uni iode Gerebra (HUG, pedial acs membios db Programe de Contrde de Infecgiin, pela partici i Praterial.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI):

Os profissionais de saude bucal devem aderir a sequéncia padrao de para-
mentacao e desparamentacdo dos EPI. Levando-se em consideragao que
uma das principais vias de contaminacdo do profissional que trabalha na
saude é no momento de desparamentacao, é fundamental que todos os
passos de higiene de maos entre a retirada de cada EPI sejam rigorosa-
mente seguidos. A paramentacdo e a desparamentacdo devem ocorrer no
consultorio. O ambiente de trabalho deve conter todas as condi¢des ideais
de armazenamento e descarte dos EPI. A medida mais eficaz para prevenir
a contaminacao do profissional no processo de paramentacdo e despara-
mentacdo na retirada das luvas é a higienizacao obrigatdria das maos e o
cumprimento de todos os passosrecomendados.

MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA N95/PFF2 OU
EQUIVALENTE:

Os profissionais de saude devem inspecionar visualmente a mascara
N95/PFF2 ou equivalente, antes de cada uso, para avaliar se sua integri-
dade foi comprometida. Mascaras umidas, sujas, rasgadas, amassadas ou
com vincos, devem ser imediatamente descartadas. Se nao for possivel re-
alizar uma verificacdo bem-sucedida da vedacdo da mascara a face do usu-
ario (teste positivo e negativo de vedacdo da mascara a face), a mascara
devera ser descartada imediatamente. Ao realizar o teste de vedacao com
uma mascara individual ja utilizada, é obrigatdria a higienizacao das maos
antes de seguir a sequéncia de paramentacao. O profissional de saude
NAO deve usar a méascara cirtrgica sobreposta & mascara N95 ou equiva-
lente, pois além de ndo garantir protecao de filtracdo ou de contaminacado,
tambémpode levar ao desperdicio de mais um EPI.

Para remover a mascara, retire-a pelos elasticos, tomando bastante
cuidado para nunca tocar na sua superficie interna e a acondicione de for-
ma a manté-la integra, limpa e seca para o proximo uso.

Para isso, pode ser utilizado um saco ou envelope de papel, embala-
gens plasticas ou de outro material, desde que nao figuem hermeticamen-
te fechadas. Os elasticos da mascara deverdo ser acondicionados de forma
a ndo serem contaminados e de modo a facilitar a retirada da mascara da
embalagem.

Importante: Se no processo de remoc¢ao da mascara houver contami-

027



BIOSSEGURANCA NA ATENCAO

EM SAUDE BUCAL

nacao da parte interna, ela devera ser descartada imediatamente.

A mascara N95/PFF2 ou equivalente com valvula expiratéria ndo deve
ser utilizada na Odontologia, pois ela permite a saida do ar expirado pelo
profissional que, caso esteja infectado, podera contaminar pacientes e o
ambiente. Se apenas este modelo de mascara estiver disponivel, recomen-
da-se sempre utilizar de forma concomitante um protetor facial como uma
maneira de mitigacdo desta caracteristica da mascara.

Cabe ao cirurgido-dentista ou o RT de enfermagem do servi¢co de saude
a decisao para estender o tempo de uso da mascara N95/PFF2 ou equiva-
lente, baseando-se nas recomendacdes do fabricante do produto e desde
que as mascaras ndo estejam sujas, molhadas ou ndo integras. A mascara
podera ser reutilizada pelo mesmo profissional se esta estiver em boas
condicdes de uso, limpa e sem umidade. Excluindo-se os casos suspeitos e
confirmados de COVID-19, recomenda-se acondicionar a mascara em saco
plastico limpo e em local seco para nova utilizacao.

No link abaixo encontra-se um video com detalhamento sobre a co-
locacdo e testes de vedacao que o profissional deve realizar ao utilizar a
mascara de protecdo respiratoria.

Video de colocacao e retirada do EPI - Anvisa:
https://www.youtube.com/watch?v=DBfOzM3c30w
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TECNICA PARA CALCAMENTO E A REMOCAO DE LUVAS

As luvas devem ser colocadas apds a higienizacdo das maos e devem ser
removidas utilizando a técnica correta e descartadas como residuo infec-

tante.
Ouando a higene das mios ocormer anfes de um contato gue exija o uso de luvas, realize-a com preparacio
alcookca Ou COm agua e sabonele.
L COMO CALCAR AS LUWAS:

1. Retire uma luva de sua caixa orignal 2. Toque apenas uma drea restrila da 3. Calce a primesra luva
superfice da luva comespondeante ao pulso
{na extremidade superior do punhol)

H'""-\_ _F//
— -
r,_r\.‘:t;:‘q“-——_ B S i
| P
B = o Sy
4, Aetire a segunda hawva com a mdo sem 5. Para evitar o contabo com a pele do 6. Uma vez calgadas, as m3os ndo devem
urva & togue apenas uma area restrita da aniebrage com amio calgada, dobre tocar nada que ndo estsa defirede pelas
superficie comespondents ad pulsc a parie externa da luva a ser cakcada indicactes & condicies de wso das uvas
nos dedos dobrados da mo calgada,
permitindo assim o calcamento da
sagunda luva
IL COMO RETIRAR AS LUVAS:

5 e O el

e I S
I -‘_\_\‘_‘_\_\_‘_\q—
—"

—_—

1. Toque a parts interna da bvanaaltura 2, Segure a luva retirada com a mao 3. Descarte as luvas retiradas
dio puliso para remowé-la, sem tocar na eniuvads e deslize os dedos da méo gem
pele do antebraco, e refire-a da mao, luva na parte miema entre a kuva e o pulsc
permatindo assim gue 2 luva vire do HAemova a segunda luva, rolandc-a para
AWSSD bamxo scbne a maio & dobrando-a na
prirmeira Uva

Em seguida, efetue a lngene das mbos com preparacio alcodlica ou com Agua e sabonete hqudo

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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OCULOS DE PROTECAO E PROTETOR DE FACE (FACE SHIELD):

Os 6culos de protecdo e protetores faciais (que cubra a frente e os
lados do rosto) devem ser utilizados quando houver risco de exposi¢cdao do
profissional a respingos de sangue, secre¢fes corporais, excrec¢des, etc. Os
oculos de protecdo e protetores faciais devem ser exclusivos de cada pro-
fissional responsavel pela assisténcia, devendo, imediatamente apds 0 uso
realizar a limpeza e posterior desinfeccao com alcool liquido a 70% (quan-
do o material for compativel), ou Hipoclorito 1%. Caso o protetor facial
tenha sujidade visivel, deve ser lavado com agua e sabado/detergente e s6
depois dessa limpeza, passar pelo processo de desinfeccao. O profissional
deve utilizar luvas para realizar esses procedimentos.

AVENTAL:

O avental sujo deve ser removido apds o término da consulta e des-
cartado como residuo infectante. Apds a sua remocao, deve-se proceder a
higiene das maos para evitar a transmissao dos virus para o profissional,
pacientes, outros profissionais e ambiente.

GORRO:

O gorro esta indicado para a protecdo dos cabelos e cabeca dos pro-
fissionais em procedimentos que podem gerar aerossois. Deve ser de ma-
terial descartavel e removido apds o término da consulta. O seu descarte
deve ser realizado como residuo infectante.

SEQUENCIA DE COLOCACAO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO
INDIVIDUAL (EPI):

O tipo de EPI devera ser escolhido de acordo com o nivel de precau-
cdes necessarias, como padrdo de contato, producdo de goticulas/aeros-
sois. Além disso,alguns procedimentos devem ser realizados previamente
a paramentacao, tais como:

« Remocado de todos os acessorios (brincos, anéis, relégios, pulseiras,

etc);

+ Limitar ao maximo as superficies a serem tocadas e manter as maos

afastadas do rosto;

« Realizar a higienizacao das maos previamente a paramentacao.
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NORMAS E PROCEDIMENTOS DE HIGIENE PARA
A EQUIPE DE SAUDE BUCAL - PROFISSIONAIS
RESPONSAVEIS PELA LIMPEZA E DESINFECCAO DE
SUPERFICIES

Os profissionais que prestam assisténcia direta a saude ou manipu-
lam material biolégico no seu cotidiano devem ter conhecimento suficien-
te acerca de biosseguranca para uma pratica eficaz e segura.

O profissional de limpeza e desinfeccao de superficies em servicos de
saude esta exposto a riscos e o objetivo das medidas de biosseguranca é
identificar riscos a salde e ao meio ambiente decorrentes da exposi¢ao a
matéria organica e aos agentes biologicos e do manuseio de produtos qui-
micos e materiais perigosos.

As maos do profissional de limpeza e desinfeccdo de superficies po-
dem ser higienizadas utilizando-se: dgua e sabonete (associado ou nao a
antisséptico) e preparacdo alcodlica para as maos. Recentemente, o uso
de preparacdo alcodlica para as maos tem sido estimulado nos servicos
de saude, pois o alcool reduz a carga microbiana das maos. A utilizacao
de preparacdo alcodlica apropriada para as maos (sob as formas gel, solu-
cdo, espuma e outras) pode substituir a higienizacdo com agua e sabonete
gquando as maos nao estiverem visivelmente sujas.

INDICACOES PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS COM SABONETE LiQUIDO

* Quando as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas
com sangue ou outros fluidos corporais;

« Ao iniciar o turno de trabalho;

+ Antes e apos remocdo de luvas;

+ Antes e ap0s uso do banheiro;

« Antes e depois das refeicdes;

* ApoOs término do turno de trabalho;

« Apoés varias aplicagdes consecutivas de produto alcodlico para as
maos.
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TRATAMENTO DE RESIDUOS:

De acordo com o que se sabe até o momento, o SARS-CoV-2 pode ser
enquadrado como agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a Classifi-
cacdo de Risco dos Agentes Biolégicos, publicada em 2017, pelo Ministério
da Saude

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ classificacao_risco_agen-
tes_biologicos_3e d.pdf, sendo sua transmissao de alto risco individual e
moderado risco para a comunidade. Portanto, todos os residuos prove-
nientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢ao
pelo novo coronavirus (COVID-19) devem ser enquadrados na categoria
A1, conforme Resolu¢cdo RDC/Anvisa n° 222, de 28 de margo de 2018 (dis-
ponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2018/rdc0222_28_03_2018.pdf.

Os residuos devem ser acondicionados, em sacos vermelhos, que de-
vem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo me-
nos 1 vez a cada 48 horas, independentemente do volume e identificados
pelo simbolo de substéncia infectante. Os sacos devem estar contidos em
recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento
e tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato
manual, com cantos arredondados.

Estes residuos devem ser tratados antes da disposicao final ambien-
talmente adequada. OBSERVACAO: Apesar da RDC 222/2018 definir que
os residuos provenientes da assisténcia a pacientes com coronavirus tem
que ser acondicionados em saco vermelho, EXCEPCIONALMENTE, o ser-
vico podera utilizar os sacos brancos leitosos com o simbolo de infectante
para acondicionar esses residuos. Reforca-se que essesresiduosdevem ser
tratados antes da disposicdo final ambientalmente adequada.

Ressalta-se ainda, que conforme a RDC/Anvisa n° 222/18, 0s servicos
de saude devem elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Ser-
vicos de Saude - PGRSS, que é o documento que aponta e descreve todas
as ac¢odes relativas ao gerenciamento dos residuos de servicos de saude,
observadas suas caracteristicas e riscos, contemplando os aspectos refe-
rentes a geracdo, identificacao, segregacdo, acondicionamento, coleta, ar-
mazenamento, transporte, destinacdo e disposicdo final ambientalmente
adequada, bem como as acdes de protecdo a saude publica, do trabalha-
dor e do meio ambiente.
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ANEXO 1 - SEQUENCIA DE PARAMENTACAO

1) Avental:

« Devera cobrir totalmente o tronco do pescoc¢o aos joelhos, bracos,
até o final dos pulsos;
« Amarrar na parte de tras do pescoco e da cintura.

Referéncia da Figura: COFEN/COREN, 2020.

2) Mascara PFF-2/N95:

« Segurar a mascara N95 ou equivalente com a mao na parte frontal;

« Adaptar do mento para cima e fixar os tirantes. Primeiro o tirante
superior e depois 0 segundo na nuca;

« Ajustar a pinca nasal e testar a vedacao do EPR (Equipamento de

Protecdo Respiratorio);
WZAN Y17 ‘

o ¢ un

Referéncia da Figura: COFEN/COREN, 2020.
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3) Oculos de protecdo com protecdo lateral:

« Se for utilizar 6culos de prote¢ao com vedacgao (ex: natacdo, ski ou
industriais) certifique-se de estar adaptado e justo.

’

Referéncia da Figura: COFEN/COREN, 2020.

4) Gorro:

Referéncia da Figura: COFEN/COREN, 2020.
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5) Viseiras tipo face shield

* Quando utilizadas, colocar sobre o rosto e ajustar

Referéncia da Figura: COFEN/COREN, 2020.

5) Luvas
+ Colocar as luvas e se estender para cobrir e fixar o punho do aven-
tal.

Vo
L

Referéncia da Figura: COFEN/COREN, 2020.
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ANEXO 2 - SEQUENCIA DE DESPARAMENTACAO

Sequéncia de retirada de Equipamento de Protecao Individual (EPI):

O descarte do EPI utilizado deve ser em lixeira com tampa e pedal, em
sacos plasticos para acondicionamento de residuos infectados.

1) Luvas

Referéncia da Figura: COFEN/COREN, 2020.

+ Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com
os dedos da mao oposta;

« Segure a luva removida com a outra mao enluvada;

+ Toque parte interna do punho da mao enluvada com o dedo indi-
cador oposto (sem luvas) e retire a outra luva;

+ Realizar a higiene das maos imediatamente ap0s a retirada das lu-
vas;

« Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (exem-

plos: telefones, macanetas, portas) quando estiver com luvas.
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2) Viseira tipo face shield (quando utilizada):

Referéncia da Figura: COFEN/COREN, 2020.

« Aface externa do protetor facial esta contaminada;

« Remover primeiramente o escudo facial, levantando pela faixa elas-
tica atras da cabeca ou sobre a orelha e coloca-lo sobre uma bande-
ja para posterior descontaminacao com alcool 70°;

+ Lavar as maos ou usar um antisséptico a base de alcool 70°.

3) Avental descartavel:

Ko

Referéncia da Figura: COFEN/COREN, 2020.

« Afrente e as mangas do avental estdo contaminadas;
+ Solte as tiras do avental, tomando cuidado para que as mangas nao
entrem em contato com o corpo ao alcancar as alcas;

+ Afaste o avental do pescoco e dos ombros, tocando apenas a face
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interna do avental;
« Enrole o avental de dentro para fora;
* Dobre ou enrole e descarte o avental no lixo contaminado;

« Lavar as maos ou usar antisséptico a base de alccol 70°.

4) Gorro descartavel:

Referéncia da Figura: COFEN/COREN, 2020.

« Aface externa do gorro esta contaminada;

« O gorro deve ser removido pelo topo da cabeca ou pela parte de
tras e devera ser descartado em lixo contaminado;

« Lavar as maos ou usar antisséptico a base de alcool 70°.

5) Mascara N95 ou equivalente e 6culos de protecao

'y

Referéncia da Figura: COFEN/COREN, 2020.
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A face externa da mascara N95 ou equivalente e dos 6culos estao
contaminadas, portanto, apds serem tocadas, deve-se realizar a hi-
gieniza¢cdao das maos;

Os 6culos de protecdo devem ser removidos primeiro. Caso sejam
com fixadores de elastico, retire-os pelos elasticos com cuidado
para ndo tocar na superficie externa dos 6culos;

Somente, entdo, remova a mascara, segurando as presilhas ou
elasticos com as duasmaos, pela regido posterior da cabeca e nuca,
afastando e levantando para cima sem tocar a parte da frente;
Recomenda-se que a mascara N95 ou equivalente seja removida e
acondicionada apro- priadamente préoximo a saida do consultério,
para evitar contaminacao do profissional;

Os oOculos de protecdo deve ser descontaminados com alcool 70°;
Lavar as maos ou usar antisséptico a base de alcool 70°

As mdos devem ser higienizadas entre os passos e imediatamente

apos remocao de todos os EPI.
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