SAO LEOPOLDO

MANDIC

PROTOCOLO DE BIOSSEGURANCA
PARA PROCEDIMENTOS CLINICOS ODONTOLOGICOS

Atualizado em 06/2023

2023



Autoria: Profa. Dra. Almenara de Souza Fonseca Silva
Profa. Dra. Flavia Martao Flério
Profa. Dra. Juliana Cama Ramacciato
Prof. Dr. Rogério Heladio Lopes Motta

Prof. Dr. Rubens Gongalves Teixeira

Atualizacao: Profa. Dra. Almenara de Souza Fonseca Silva
Profa. Dra. Flavia Martao Flério
Profa. Dra. Juliana Cama Ramacciato
Prof. Dr. Rogério Heladio Lopes Motta
Prof. Dr. Renato Nardi
Prof. Dr. Victor Angelo Martins Montalli
Flavia Dias Ferrarini

Vanessa Christina S. Claudino



SUMARIO

ORIENTAGOES GERALIS ..........oiiiiitiiiiiiiiee et e e e et e e e e e e e s e e e e e aaab e e e 3
n 0 02 L0 ] 00T of .Y o T 8
2 CONTAMINAGAO CRUZADA .........ovvniiiiiiie et e et e e et eea e s 11
3 AVALIAGAO E ATENGAO AOS PACIENTES .........uoeviiiiiiieiiiiieeeeeiiiee e e e 12
4 PROTEGAO PESSOAL ........ouiiiiitiiieiiite e e et e e e e e e e et s e e s aab e e e s aaaba e eeees 13
L e o] 11 1T ot T PP PPRR 13
4.2 LaboratOrios ........ooiiiiiiiiiii i e aaaas 16
5 ATENCﬂO AO PROCESSAMENTO DOS INSTRUMENTOS REUTILIZAVEIS....... 17
6 DESINFECCIN\O DE SUPERFICIES E UTILIZA(}Z\O DE BARREIRAS.................. 20
7 MANEJO DOS RESIDUOS DE SERVIGCOS DE SAUDE EM CLINICAS ................ 21
8 OUTRAS MEDIDAS PREVENTIVAS ...ttt sae e raae e sanenan e naneaas 22
8.1 Medidas para a reducao de AeroSSOIS . .ccvcrrririminrrrerrarsssnsereseserasassnsnsnns 22
8.2 Medidas para manipulacdo de filmes radiograficos..........................oeeee. 22
8.3 Controle de respingos € borrifos............c.oooiiiiii 23
8.4 Cuidados com desinfetantes ... 23
8.5 Atengao com materiais de consumo na clinica odontolégica.................... 23

8.6 Atencdo com proteses, aparelhos interoclusais, ortodonticos e

oY € Y 1= ¢ 11 ol o X3 23
O ACIDENTE OCUPACIONAL ... i e i et a e r e aaaneeas 26

REFERENCIAS ...ceuuieetiesseressesnssenssssnssssnsssnssssnssssssssnssssnssssnsssnssssnsssnnsssnnsssnnssnnns 28


file:///C:/Users/01001744/AppData/Local/01001744/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Almenara/Downloads/SLM.BIO.M1-02%20Protocolo%20de%20Biossegurança%202020.docx#_Toc311621155
file:///C:/Users/01001744/AppData/Local/01001744/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Almenara/Downloads/SLM.BIO.M1-02%20Protocolo%20de%20Biossegurança%202020.docx#_Toc311621156
file:///C:/Users/01001744/AppData/Local/01001744/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Almenara/Downloads/SLM.BIO.M1-02%20Protocolo%20de%20Biossegurança%202020.docx#_Toc311621157
file:///C:/Users/01001744/AppData/Local/01001744/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Almenara/Downloads/SLM.BIO.M1-02%20Protocolo%20de%20Biossegurança%202020.docx#_Toc311621158
file:///C:/Users/01001744/AppData/Local/01001744/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Almenara/Downloads/SLM.BIO.M1-02%20Protocolo%20de%20Biossegurança%202020.docx#_Toc311621159
file:///C:/Users/01001744/AppData/Local/01001744/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Almenara/Downloads/SLM.BIO.M1-02%20Protocolo%20de%20Biossegurança%202020.docx#_Toc311621160
file:///C:/Users/01001744/AppData/Local/01001744/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Almenara/Downloads/SLM.BIO.M1-02%20Protocolo%20de%20Biossegurança%202020.docx#_Toc311621161
file:///C:/Users/01001744/AppData/Local/01001744/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Almenara/Downloads/SLM.BIO.M1-02%20Protocolo%20de%20Biossegurança%202020.docx#_Toc311621162
file:///C:/Users/01001744/AppData/Local/01001744/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Almenara/Downloads/SLM.BIO.M1-02%20Protocolo%20de%20Biossegurança%202020.docx#_Toc311621163
file:///C:/Users/01001744/AppData/Local/01001744/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Almenara/Downloads/SLM.BIO.M1-02%20Protocolo%20de%20Biossegurança%202020.docx#_Toc311621164
file:///C:/Users/01001744/AppData/Local/01001744/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Almenara/Downloads/SLM.BIO.M1-02%20Protocolo%20de%20Biossegurança%202020.docx#_Toc311621165
file://///slm01-sv001/Documentos%20Padronizados/Restrita/Biossegurança%20-OK/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Almenara/Downloads/SLM.BIO.M1-02%20Protocolo%20de%20Biossegurança%202020.docx%23_Toc311621166
file:///C:/Users/01001744/AppData/Local/01001744/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Almenara/Downloads/SLM.BIO.M1-02%20Protocolo%20de%20Biossegurança%202020.docx#_Toc311621167
file:///C:/Users/01001744/AppData/Local/01001744/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Almenara/Downloads/SLM.BIO.M1-02%20Protocolo%20de%20Biossegurança%202020.docx#_Toc311621168
file:///C:/Users/01001744/AppData/Local/01001744/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Almenara/Downloads/SLM.BIO.M1-02%20Protocolo%20de%20Biossegurança%202020.docx#_Toc311621169
file:///C:/Users/01001744/AppData/Local/01001744/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Almenara/Downloads/SLM.BIO.M1-02%20Protocolo%20de%20Biossegurança%202020.docx#_Toc311621170
file:///C:/Users/01001744/AppData/Local/01001744/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Almenara/Downloads/SLM.BIO.M1-02%20Protocolo%20de%20Biossegurança%202020.docx#_Toc311621171
file:///C:/Users/01001744/AppData/Local/01001744/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Almenara/Downloads/SLM.BIO.M1-02%20Protocolo%20de%20Biossegurança%202020.docx#_Toc311621171
file:///C:/Users/01001744/AppData/Local/01001744/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Almenara/Downloads/SLM.BIO.M1-02%20Protocolo%20de%20Biossegurança%202020.docx#_Toc311621172
file:///C:/Users/01001744/AppData/Local/01001744/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Almenara/Downloads/SLM.BIO.M1-02%20Protocolo%20de%20Biossegurança%202020.docx#_Toc311621173

ORIENTACOES GERAIS

As recomendagdes, que constam na versdao 2023 do PROTOCOLO DE
BIOSSEGURANCA, devem ser seguidas para sua seguranga e de toda comunidade

académica.

Apo6s mais de trés anos de pandemia, a Organizacdo Mundial de Saude decretou
em 05/05/2023, o fim da COVID-19 como emergéncia em salde publica global.
Atualmente tém sido observadas tendéncias decrescentes no numero de casos,
internagdes hospitalares e mortes. Entretanto, o SARS-CoV-2 continua a circular com
intensidade variavel. O quadro epidemioldgico nos ultimos 12 meses foi caracterizado por
ondas periddicas de infecgdo, a cada dois ou trés meses, com uma tendéncia geral de
gueda na altura dos picos durante esses periodos. Sendo assim, a possibilidade de
circulacdo de novas variantes de preocupacao e a diminuicdo da imunidade da populacao
ao longo do tempo sdo fatores capazes de influenciar negativamente a situagao
epidemioldgica num futuro préximo e por isso, devemos permanecer sempre atentos e
evitar exposicao. (World Health Organization, 2023; European Centre for Disease

Prevention and Control, 2023)

PRINCIPIO N° 1 - EM RAZAO DA ALTA INCIDENCIA DE INFECTADOS
ASSINTOMATICOS OU COM SINTOMATOLOGIA LEVE, TODAS AS PESSOAS DEVEM SER
CONSIDERADAS SUSPEITAS DE ESTAREM INFECTADAS PELO VIiRUS SARS-COV-2

(pacientes, alunos, colaboradores, professores).

PRINCIPIO N° 2 - EU PROTEJO VOCE E VOCE ME PROTEGE. O enfrentamento do risco
deve ser coletivo e ndao somente individual. Para que a Biossegurancga se torne realmente

efetiva, ndo adianta realizar procedimentos isolados.

e E OBRIGATORIO em Clinicas e Centro Cirlrgico, o uso de EPIs, devendo as
pessoas estarem paramentadas com avental descartdvel e impermedavel com
fechamento traseiro; gorro ou touca descartavel; respirador N95/PFF2; 6culos de
protecdo e luvas descartdveis. E aceito o uso de pijama cirlrgico, desde que
usado sob o avental descartavel. Toda a paramentacdo deve ser retirada no

ambiente clinico;

e E PROIBIDA a circulacdo de pessoas com EPIs e pijamas cirdrgicos no

restaurante e Rooftop;



Regras para vestimenta nas clinicas de graduacao: Roupa branca completa,
sapatos brancos e fechados. Roupas estampadas sao proibidas, sendo aceitas
estampas menores que 10 cm. Quanto ao solado do sapato, somente serao
aceitos “ténis” com a sola lisa, sem “amortecedores”, “molas”, e similares, com
fechamento outro que ndo cadarco. Qualquer sapato deve ser usado com meias
de cano longo, grossas e brancas. Sandalias, minissaias, saias, bermudas, shorts,
calgas com rasgos, mini blusas, croppeds, regatas de algas, decotes e qualquer

tipo de transparéncia sdo PROIBIDOS;

Regras para vestimenta nas clinicas de pés-graduacao: O uso de roupas
brancas ndo é obrigatorio, entretanto para maior protecdo recomenda-se camisas
e blusas com mangas; calgas compridas (sem rasgos) até o peito do pé; sapato
fechado de salto baixo com meias grossas, podendo ser ténis, desde que nao seja
de tecido e cadarc¢o; saias, bermudas, shorts, mini blusas, croppeds, regatas de

alcas, decotes e qualquer tipo de transparéncia sdo PROIBIDOS;

Apds o atendimento, as vestimentas usadas deverdao ser removidas, embaladas

em sacos plasticos para transporte e lavadas separadamente da roupa da familia;

Brincos, colares, pulseiras, anéis, aliancas, reldégios de pulso deverdo ser
removidos. Pijercings deverao ser cobertos com equipamentos de protecao
individual ou curativos do tipo BAND-AID® ou ESPARADRAPO.

Em laboratérios, deve ser usado avental de tecido, além dos demais EPIs

recomendados pelo professor e/ou técnicos;

E PROIBIDO fumar e ingerir alimentos ou bebidas no interior das clinicas e

laboratérios;

Somente maletas e caixas de fibra ou plastico, que permitam a desinfecgdo,
poderdo ser usadas nas clinicas. E proibido o uso de malas ou mochilas revestidas

de tecido;

E recomendado que sejam levados para as clinicas, somente instrumentais e
materiais necessarios para o atendimento dos pacientes. Os pertences pessoais

devem ser guardados nos armarios. Isso também se aplica para os laboratoérios de



Odontologia e Medicina, onde bolsas e materiais ndo pertinentes as aulas, devem

ficar guardados em armarios;

Durante as aulas clinicas, o uso de notebooks é permitido somente para atividades
relacionadas aos pacientes. Os equipamentos devem ser cobertos com barreiras

de filme plastico (Magipack®);

Todos que atuarem no ambiente clinico devem estar imunizados com as vacinas
contra influenza, covid-19 (duas doses ou dose Unica / reforgos apds quatro
meses da Ultima dose), é importante a compreensdo de que as vacinas sdo
ferramentas importantes para controle da covid-19, BCG (tuberculose), triplice
viral (sarampo, caxumba, rubéola), dupla bacteriana (difteria e tétano), contra
hepatite B. E recomendado que apds a terceira dose da vacina contra hepatite B,

seja realizado o teste soroldgico anti-HBs para certificar-se da real imunidade;

E OBRIGATORIO que todo equipo seja limpo e desinfetado antes do atendimento

de cada paciente e posteriormente protegido por barreiras;

E OBRIGATORIO que o processo de esterilizagdo completo (limpeza,
embalagem, autoclavacdao, monitoracdo e armazenamento), dos instrumentais
clinicos usados nos cursos de graduacdao e pods-graduacdo, seja realizado nas
Centrais de Esterilizacdo da Instituicao, segundo RDC 15 - Art. 21: “A limpeza,
preparo, desinfeccao ou esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo de produtos
para salde devem ser realizados pelo CME do servico de salde e suas unidades

satélites ou por empresa processadora.”

E OBRIGATORIO que nas salas de recepcdao e limpeza das Centrais de
Esterilizagdo, os alunos estejam paramentados com EPI completo e luvas de
borracha grossa, sequndo RDC 15 - Art. 31: “O trabalhador do CME e da
empresa processadora deve utilizar os seguintes Equipamentos de Protecao

Individual (EPI) de acordo com a sala/area, conforme anexo desta resolugao.”



Oculos Avental Protetor Calcado
EPI Sala/area de Méscara Luvas |Impermeavel ) S
~ Auricular fechado
Protecao Manga longa
~ Impermeavel
Recepcdo X X X X Antiderrapante
Borracha, Impermeavel
Limpeza X X cano X X P
I Antiderrapante
ongo
Preparo, Se
Acondicionamento X X X X L. X
~ necessario
Inspecgao

Fonte: Adaptado RDC 15/2012

Apds o procedimento odontoldgico nas clinicas, os materiais contaminados devem
ser colocados em caixas plasticas e transportados até a sala de recepcdo e

limpeza das CME.

Na Graduacdo, o transporte de instrumentos contaminados da clinica para a Central

de Esterilizacdo, deve obedecer aos seguintes critérios:

Materiais cirdrgicos: os materiais contaminados devem ser inseridos em um saco plastico

resistente e em seguida, dentro de uma caixa plastica com tampa nas dimensdes 30cm

comprimento x 20cm largura x 10cm altura. Apds a limpeza, o saco plastico usado deve

ser descartado nos residuos infectantes; Materiais clinicos (periodontia, endodontia,

odontopediatria, dentistica, prétese e outras), inclusive moldes devem utilizar caixa

plastica com tampa nas dimensdes 30 cm comprimento x 20 cm largura x 10 cm altura

para

o transporte; O transporte de material contaminado deve ser realizado utilizando

luva de procedimento limpa;

Nao sera permitido levar a mesa auxiliar a Central de Esterilizagdo para transporte

do material;

Para o processamento dos instrumentais reutilizaveis na instituicdo, as

recomendacgdes abaixo devem ser seguidas:
NUNCA desinfetar o que pode ser esterilizado;

O processo de esterilizacdo deve ser realizado em todos os instrumentos criticos e

semicriticos;

Apenas pecas de mao AUTOCLAVADAS poderao ser utilizadas no atendimento do

paciente. No decorrer do curso, os alunos deverdo ter disponivel para




atendimento dos pacientes, no minimo duas canetas de alta-rotacdo e dois
contra-angulos de baixa-rotacdo. A DESINFECCAO E PROIBIDA;

Espelhos para fotografias intra bucais e afastadores DEVEM ser autoclavados
previamente ao uso PARA CADA PACIENTE;

E proibida a lavagem de instrumentais nas pias dos equipos.



1 INTRODUCAO

Biosseguranca em Odontologia é definida como sendo um conjunto de medidas
empregadas com a finalidade de proteger a equipe odontoldgica e os pacientes em um
ambiente clinico. Estas medidas preventivas tém como objetivo o controle da
contaminagdo cruzada e a reducgdo dos riscos ocupacionais, aos quais estad exposta toda
equipe formada pelos professores e alunos de cursos de graduagdo e pds graduacdo de
Odontologia e Medicina, assim como funciondrios da administracdo, recepgao, apoio

clinico, conservacao e manutencao.

Entre os profissionais de salde, a incidéncia de doencas infecciosas € maior do
gue na populacdo geral. Esta incidéncia tende a ser maior a medida que o contato com
sangue e saliva aumenta. Em especifico, devido a grande proximidade do cirurgido-
dentista com os tecidos, sangue e saliva dos pacientes, os profissionais entram em
contato direto com uma grande variedade de microrganismos. Para agravar o problema,
estes microrganismos também podem se dispersar por meio de respingos, borrifos e
aerossodis causando uma grande contaminacdo ambiental. Em razdo disto, as clinicas
odontoldgicas sao consideradas um ambiente de alto risco para contaminagdo cruzada,
pois muitos microrganismos patogénicos tém capacidade de sobreviver por longos
periodos sobre as superficies. Esta situacdo expde indiretamente os integrantes da
equipe odontoldgica ao risco biolégico, que consiste na possibilidade de ter a saude
prejudicada em consequéncia de uma contaminacgdo causada por virus, bactérias, fungos

ou parasitas.

Varias doengas transmissiveis, que oferecem risco ocupacional para a equipe de

salide podem ser citadas considerando as formas de transmissao diferenciadas:

Quadro 1 - Doengas transmissiveis pelo contato direto ou indireto com o paciente

Doencgas Agente etiologico Fonte de infecgao

Microsporum, Trichophyton e

Epidermophyton Lesao micotica

Dermatofitoses Orofaciais

SecrecgoOes orofaringeas e

Gengivoestomatite herpética Herpes simples (HSV) leses

Citomegalovirose Citomegalovirus (CMV) Secregdes organicas

Cancro duro manifestado
na boca

Secregoes respiratorias e
orofaringeas

Sifilis Treponema pallidum

Covid-19 SARS-CoV-2




Quadro 2 - Doengas transmissiveis por sangue

Doengas Agente etioldgico Fonte de infecgdo
AIDS HIV Secrecgdes organicas e sangue
Hepatite B HBV
Sangue
Hepatite C HCV

Quadro 3 - Doengas transmissiveis pelo ar

Doengas

Agente etiolégico

Fonte de infecgao

Meningite meningococica

Neisseria meningitidis

Secreg0es orofaringeas

Goticulas com diametro até
5um, em suspensdo no ar
contendo bacilo

Tuberculose Mycobacterium tuberculosis

Ortomyxoviridae Influenza, SecrecBes nasais e

Influenza dos tipos A, B e C, com Y
orofaringeas
subgrupos
Rubéola Togaviridae-rubivirus Secregoe§ nasais e
orofaringeas
Paramyxoviridae- Secregdes nasais e
Sarampo e ,
morbillivirus orofaringeas
Goticulas com didametro até
5um, em suspensdo no ar
Covid-19 SARS-CoV-2 contendo Coronavirus e
secrecles respiratodrias e
orofaringeas
Esta ampla relacdo de doengas demonstra as inumeras possibilidades de

transmissdo de agentes patogénicos, quando medidas preventivas de controle de

contaminagdo nao sao adotadas.

O controle da contaminacdo cruzada é constituido por recursos materiais e
protocolos que se baseiam em normas e recomendacgoes elaboradas por organizacdes de
salide como o CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC), a AMERICAN
DENTAL ASSOCIATION (ADA), Ministério da Saude (MS), o Conselho Federal de
Odontologia (CFO) e Conselho Regional de Odontologia (CRO) para prevengao e
vigilancia, visando tornar o ambiente mais seguro. Os principais aspectos que devem ser

analisados nas formulagdes de um programa efetivo de controle de contaminacdo sdo: a)
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avaliacao dos pacientes; b) protecdo pessoal; c) esterilizacdo do instrumental; d)

desinfeccao de superficies e equipamentos.

Neste sentido, a Biosseguranca requer TREINAMENTO, CONHECIMENTO
CIENTIFICO, RESPONSABILIDADE e um CONSTANTE MONITORAMENTO DE ATITUDES

por parte de cada profissional.

Em grandes estabelecimentos, para a biosseguranca se tornar realmente efetiva,
nao adianta realizar procedimentos isolados. O controle de infeccdo precisa ser uma

postura coletiva e nao somente individual.

Com relagdo a covid-19, a doenca deixou os anos de 2020 a 2022 marcados pela
maior crise sanitaria mundial de nossa época, segundo a Organizagdao Mundial da Saude
(OMS). O SARS-CoV-2, o novo Coronavirus responsavel pela doenca, tem sido
transmitido por contato préoximo de pessoa para pessoa (até 1 metro e meio de
distédncia), seja pela inalacdo de goticulas ou aerossois provenientes da tosse, espirro ou
fala de uma pessoa infectada, por contato direto (abracos, aperto de maos, beijos) e por
contato indireto, ou seja, quando as pessoas tém um contato prévio com superficies
contaminadas e em seguida, tocam os proprios olhos, nariz e boca com as maos sujas,

propiciando a contaminagao das mucosas.

As altas taxas de transmissibilidade do novo Coronavirus deve-se ao grande
numero de infectados assintomaticos. Cerca de 80% dos infectados por covid-19
apresentam-se sem sintomas ou com sintomatologia leve, podendo transmitir e
disseminar o virus. Além disso, o novo Coronavirus pode permanecer infeccioso por até 3

horas em aerossois e até 3 dias sobre as superficies a temperatura ambiente.

Assim, em razdo das especificidades dos procedimentos odontoldgicos, é
importante entender, que o risco de contaminagdao cruzada continua presente. Sendo
assim, o enfrentamento da covid-19 envolverda o ESQUEMA VACINAL COMPLETO + as
MEDIDAS PREVENTIVAS. Para garantir a seguranga bioldgica dentro da instituicdo, os
alunos e colaboradores deverdao reduzir a formagdo de aerosséis, limitar o nimero de
atendimentos para ventilacdo do ambiente, fazer uma avaliacdo pré-consulta para limitar
o contato com pacientes em fase de incubagdo ou confirmados, desinfetar superficies,
usar EPIs especificos para protecdo de mucosas, utilizar dispositivos para desinfeccdo do

ar (desinfeccdo pela radiacdo UV-C), o que acarretara maior custo com biosseguranga.

E necessario que todos do grupo sigam corretamente as condutas preventivas,
pois qualquer comportamento inadequado pode causar contaminagdo. Assim, cada
pessoa tem a responsabilidade e o dever de contribuir para que a qualidade dos

trabalhos e a seguranca no ambiente sejam alcangadas, beneficiando a todos.
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Para atingir estas metas, foi desenvolvido este Protocolo de Biosseguranga, cujo
objetivo é estabelecer uma padronizacao de condutas para orientar a todos que circulam

diariamente pelas clinicas e laboratérios da IES.

2 CONTAMINAGCAO CRUZADA

A contaminacdo cruzada pode ser definida como a transmissdao de agentes

infecciosos entre pacientes e equipe dentro de um ambiente clinico e pode ocorrer:
a) dos pacientes para o profissional e equipe odontoldgica;
b) dos profissionais e equipe para os pacientes;
c) de um paciente para outro, via pessoal ou instrumentais odontoldgicos;

d) via fomites, podendo atingir tanto os pacientes, quanto o pessoal de servico.

A fonte de infeccdo compreende os pacientes que sofrem de doengas infecciosas,
gue por sua vez podem se apresentar nas fases de incubacdo, prodrOmica ou em
convalescenca de certas doengas e os portadores saudaveis de patdégenos. No caso de
pessoas em periodos de incubagdao ou prodromico, embora parecam saudaveis neste
estagio, sua saliva e sangue podem estar contaminados e transmitir doencas. Os
portadores convalescentes, também podem abrigar patégenos no sangue e secrecoes,

servindo como reservatorios.

Nos casos de portadores assintomaticos, o individuo nao apresenta histéria
progressiva de infeccdo; no entanto, esse individuo pode possuir microrganismos
infecciosos na saliva e no sangue. Portanto, independentemente do perfil do paciente, as

“Precaucoes Padrao” devem ser usadas.

Estes principios representam conjunto de medidas de controle de contaminacgao,
para serem adotadas universalmente como forma eficaz de reducao do risco ocupacional
e de transmissdo de microrganismos nos servicos de salde. As precaucbes padrdo
preconizam: a) uso de equipamentos de protecdo individual; b) prevencdao da exposicao
a sangue e fluidos organicos; c) prevencdao de acidentes com instrumentos
perfurocortantes; d) manejo adequado dos acidentes de trabalho; e) manejo adequado

de procedimentos de descontaminacgdo e do destino de residuos nos servigos de saude.

Centenas de trabalhos sao apresentados a cada ano em diferentes congressos,
jornais, revistas e livros. Apesar de serem enormes as fontes de informacdo, e talvez por

razdo disto, ainda persistem muitas dulvidas e preocupacbes a respeito da correta
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aplicacdo das medidas de controle de infeccdo na clinica. Desta forma, é de fundamental
importancia ampla campanha de esclarecimento junto aos profissionais de modo a

melhorar conhecimentos, atitudes e procedimentos de controle de infecgdo.

3 AVALIAGAO E ATENGCAO AOS PACIENTES

A anamnese tem como objetivo conseguir o maior numero possivel de
informagbes a respeito do estado geral de salde de um paciente. Deve incluir todos os
detalhes atuais e pregressos do paciente, reconstituir a histéria médica, antecedentes

familiares, tratamentos médicos anteriores e atuais e exames laboratoriais.

Pacientes com histéria médica de febre reumatica, endocardite, proéteses
ortopédicas ou disfuncdes de valvulas cardiacas sdo mais suscetiveis a aquisicdo de
infeccdbes em ambiente clinico, devendo ser atendidos com profilaxia antibiética
apropriada. Pacientes com diabetes e imunodeficiéncias também s3o mais susceptiveis as

infeccOes e requerem cuidados adicionais.

A auséncia de procedimentos adequados para o controle de contaminacdo pode
propiciar nos ambientes clinicos a transmissao de agentes causadores de doencas a

pacientes sadios subsequente ao tratamento de pacientes com infecgdes.

a) O paciente deve aguardar na sala de espera e entrar na clinica, quando

solicitado pelos alunos.

b) No equipo, a antissepsia da cavidade bucal por meio de bochecho (1 minuto)
com solugao de digluconato de clorexidina 0,12%, que deve ser realizada pelo

aluno antes de qualquer procedimento odontoldgico.

c) Em casos de procedimentos semicriticos (quando existe a presenca de fluidos
organicos, sem perda de continuidade dos tecidos), o paciente devera ser

protegido com oOculos de protegdo, gorro e campo impermeavel descartavel.

d) Em casos de procedimentos criticos (quando ha presenca de sangue, devido a
perda de continuidade dos tecidos - cirurgias), é necessaria a antissepsia extra
oral da face do paciente, podendo ser utilizados nestes casos o digluconato de

clorexidina a 2% ou 4% ou PVPI a 10%, com 1% de iodo livre;

e) Para protecdo do paciente em procedimentos criticos, devera ser usado o kit

cirtrgico estéril contendo o campo fenestrado descartavel.
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4 PROTECAO PESSOAL

4.1 Clinicas

Considerando que diversas doengas transmissiveis podem se propagar pelo ar
(inalagdo de pequenas goticulas e aerossoéis contaminados), pelo sangue, por contato
direto (exposicdo das mucosas nasal, bucal e conjuntiva as secregbes respiratdrias
proveniente do individuo infectado devido aperto de mado, abraco, beijo) e indireto
(contato das maos com superficies contaminadas por secrecGes respiratorias e posterior
contato das mucosas nasal, bucal e conjuntiva), o uso de equipamentos de protegao
individual (EPIs) sdao extremamente necessarios para a seguranca de pacientes e
profissionais no ambiente clinico. Desta forma, a paramentacdo do cirurgido-dentista e
demais membros da equipe é importantissima, pois os respingos e aerosséis formados
durante o tratamento dentdrio contaminam o vestuario do cirurgido-dentista e de sua

equipe.

Os seguintes EPIs e alguns procedimentos devem ser seguidos rigorosamente

para os trabalhos clinicos nas dependéncias da Faculdade S3o Leopoldo Mandic:

a) O avental descartavel e impermeavel com fechamento traseiro e
punho de malha ou elastico deve ser utilizado por todos os alunos e
professores para procedimentos semi-criticos (aqueles que nao envolvem
perda de continuidade da mucosa, nem contato com sangue ou pus). Além
disso, deve ser atdxico, hidro/hemorrepelente e hipoalérgico, devendo ser
removido e descartado como residuo infectante apds a realizagdo do

atendimento.

Em procedimentos cirlrgicos, segundo a orientagdo da Disciplina, o avental
descartavel devera ser estéril. Quando ocorrer contaminagdo com sangue ou
saliva da roupa branca, antes da lavagem, deve-se proceder a
descontaminacdo da mesma a temperatura de 70°C por 15 a 30 minutos ou
imergir em solugdo de hipoclorito de sédio ou Lysoform® (de acordo com as
recomendagdes do fabricante) por dez minutos, realizando em seguida a
lavagem tradicional em agua e sabdo, com o cuidado de lavar separadamente

das roupas do dia-a-dia;

b) Os gorros descartaveis também devem ser usados nas dependéncias das
clinicas sendo trocados apés cada periodo de atendimento. E importante
ressaltar que os cabelos devem estar totalmente protegidos no interior do

n

gorro ou touca, uma vez que as franjas e “rabos de cavalo” podem servir
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como fonte de microrganismos (como Staphylococcus aureus, por exemplo)

ou ser contaminados pelos aerosséis produzidos durante o atendimento.

C) Os propés descartaveis devem ser usados nas dependéncias do Centro

d)

Cirurgico da Faculdade, o uso de propés para todos os usuarios, inclusive para
os pacientes, é OBRIGATORIO. Atencdo especial para lavagem das maos

apos colocacgao e retirada dos propés.

O uso do respirador N95/PFF2 sem valvula é OBRIGATORIO para
proteger tanto o paciente, como o profissional, promovendo protegao contra a
inalacdo dos aerossdis gerados durante o atendimento. Trata-se de um
produto de uso Unico e descartavel. Quando houver escassez deste referido
EPI, como nos tempos de pandemia, podera ser feita sua reutilizagdo, desde
gue esteja bem conservado. Para tanto, as seguintes recomendacbes devem

ser observadas:

a. - o respirador N95/PFF2 deve ser descartado se estiver danificado,

molhado ou contaminado por fluidos organicos.

b. - evitar contato manual com as superficies externa e interna do respirador,
pois 0 manuseio pode causar contaminacdao. Todo manejo deve ser feito

pelos elasticos.

c. - armazenar o respirador em uma caixa plastica com tampa, perfurada e
identificada com o nome do usuario. Para remocdo do respirador, a caixa
plastica deve ser posicionada na frente do rosto e apoiada no queixo, em
seguida, os 2 elasticos sdo retirados da cabeca e adaptados do lado
externo da caixa. Para a colocacdo do respirador, a caixa é novamente
posicionada na frente do rosto e apoiada no queixo, em seguida, os 2
elasticos sdo removidos da caixa, sendo um adaptado sobre a cabeca e o

outro, no nivel da nuca. Em seguida, ajusta-se a pinga nasal.

e) Os é6culos de protecdao com protegdo lateral solida é um EPI obrigatdrio,

f)

que deve ser utilizado por todos os membros da equipe odontolégica (alunos e
professores) para protecdo contra goticulas e aerossdis. Oculos de grau nao
substituem os de protecdo. E necessario usar os 6culos de protecdo sobre os
oculos de grau. Apos o atendimento, os 6culos deverdo ser desinfetados por

friccdo com papel toalha umedecido por quaternario de amonio com biguanida.

A viseira (face shield) trata-se de um EPI indicado exclusivamente para os
alunos que usam oculos de grau e tém dificuldades de sobrepor o 6culos de
protecao sobre os de grau. A viseira deve ser utilizada sobre o respirador e os

oculos de grau (em casos especiais), para proteger contra respingos e



9)

h)
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contaminacdo microbiana. Apds o atendimento, as viseiras deverao ser limpas e
desinfetadas por friccdo com papel toalha umedecido por quaternario de amonio

com biguanida.

As luvas devem ser usadas em TODOS OS PROCEDIMENTOS CLINICOS, SEM
EXCECAO, para a protecdo do profissional e de seus pacientes, devendo ser
trocadas a cada atendimento odontoldgico, sendo recomendado luvas de latex
ou nitrilicas. O uso de luvas ndo dispensa a lavagem das maos antes de sua
colocacdo, uma vez que uma lavagem criteriosa reduz a quantidade de
bactérias da pele. Enquanto estiver de luvas, os usuarios ndo deverao manipular
objetos fora do campo de trabalho (canetas, fichas de pacientes, maganetas,
etc.) e apdés o término do atendimento do paciente, retirar as luvas
imediatamente. Na remocao das luvas, a parte externa nao deve ser tocada, e a
lavagem das mdos deve ser realizada. As luvas ndo protegem de perfuracdes de
agulhas, mas podem diminuir a penetracdo de sangue em até 50% de seu
volume. Alguns autores relatam que o indice de perfuragdo de luvas pode estar
relacionado com o tipo de procedimento realizado. Desta forma, procedimentos
mais trabalhosos, tais como exodontias de dentes inclusos e cirurgias de
implante, podem favorecer a perfuracdo das luvas. Nestes casos, o usuario
devera ter um cuidado adicional para visualizar a integridade das luvas durante

os procedimentos.

O uso de sobre luvas descartaveis é recomendado em qualquer situacao fora
do campo operatério como abrir portas, gavetas, realizar anotacbes em fichas,
etc. As sobre luvas deverdao sempre ser de Unico uso, ao retornar ao campo
operatério deverdo ser descartadas. Caso necessite outra saida do campo

operatério usar outro par de sobre luvas.

i)Atencdo com relagdo a desparamentagdo, pois trata-se do momento em que

ocorre mais contaminacdo, em razao da superficie externa dos EPIs estarem

potencialmente contaminadas.
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Sequéncia de Paramentacao e Desparamentacao

Sequéncia de Paramentagio: Sequéncia de Desparamentacio:

S — 1. Retirar as Luvas
1. Higienizar as mios

E\..)

Retirar o Avental
2. Colocar o Avental

Higienizar as maos.
3. Colocar a Mascara N95/PFF2 .
Retirar o Oculos

oW

4. Colocar Gorro

Ln

Retirar o Gorro

5. Colocar o Oculos Higienizar as maos.

Retirar a Mascara N95/PFF2

6. Higienizar as maos

o =N o

7. Colocar as Luvas nglcmzar as maos.

Fonte: NT GVIMS/GGTES/ANVISA N© 04/2020, atualizada em 31/03/2023 e revisada em
02/05/2023

A seguir, sdo apresentadas outras recomendacdes para os procedimentos clinicos:

e Brincos, colares, pulseiras, anéis, aliangas, reldgios de pulso deverdo ser
removidos, afim de preservar a integridade dos EPIs. Piercings devem ser
cobertos, preferencialmente com curativos a prova d‘agua e/ou com

equipamentos de protecao individual;

e Lavagem das maos: por no minimo 20 segundos, higienizando palma das
maos, dorso, antebraco, espacos interdigitais, polegar, ponta dos dedos,
unhas e articulagbes, preferencialmente com sabonete liquido com
caracteristica antisséptica (ex. solucdo de digluconato de clorexidina a 2 ou
4% com degermante ou solucdo de PVPI a 10% com 1% de iodo livre em

solucao degermante). Secagem das mdos com papel toalha;

e No centro cirdrgico, pijamas cirirgicos e propés serdo obrigatorios e regras

especificas deverdo ser obedecidas;

e Qualquer ferimento em areas expostas, até mesmo nas mdos, deve ser

previamente protegido com curativos do tipo BAND-AID® ou esparadrapo.

4.2 Laboratorios

Para atividades laboratoriais, os colaboradores devem usar OBRIGATORIAMENTE
equipamentos de protecao individual EPI definidos pelo Programa de Gerenciamento de
Riscos (PGR), os alunos e professores devem seguir os mesmos EPIs de uso dos técnicos
de laboratério haja vista a mesma exposicdo ao risco. E obrigatéria a utilizacdo de calca

comprida, sapatos fechados e jaleco manga longa com punho. No laboratério de Técnicas
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Cirrgicas € obrigatério a utilizacdo do pijama cirdrgico em substituicdo a roupa

convencional.

Todos os alunos devem seguir as regras gerais de utilizacao afixadas na porta de
entrada de cada laboratério. Caso alunos infrinjam as regras a Coordenacgdao dos
Laboratérios deve ser notificada. O colaborador que presenciar uma violagdo e ndo
informar ao coordenador torna-se também responsavel. Os alunos devem estar cientes
das normas de seguranga para uso dos Laboratérios, manejo de animais de

experimentacao, descarte de produtos e materiais utilizados.
Proibida a entrada com comidas e bebidas em qualquer laboratério da IES.

Especificamente para os laboratérios de Simulagdo, Habilidades e Técnicas
Cirdrgicas a postagem em midias sociais de fotos ou videos realizados dentro do
laboratério é falta grave e o aluno ou colaborador serd penalizado. Alunos que infringirem
as regras estardo sujeitos as penalidades definidas no Regimento Interno da SL Mandic,

podendo sofrer desde adverténcias até o desligamento da IES.

5 ATENGAO AO PROCESSAMENTO DOS INSTRUMENTOS REUTILIZAVEIS

E OBRIGATORIO QUE O PROCESSO DE ESTERILIZA(}T\O COMPLETO
(limpeza, embalagem, autoclavacao, monitoracdo e armazenamento), dos
instrumentais clinicos usados nos cursos de graduacao e pés-graduacao, seja
realizado nas Centrais de Esterilizagdo da Instituicdo, de acordo com RDC 15 -
Art. 65: " Os produtos para salde passiveis de processamento, independente da sua
classificagao de risco, inclusive os consignados ou de propriedade do cirurgido, devem ser
submetidos ao processo de limpeza, dentro do CME do servigo de salide ou na empresa

processadora, antes de sua desinfecgao ou esterilizagdo.”

Antes da Desinfeccao ou Esterilizacdao de Qualquer Instrumental é
Fundamental que Seja Realizada uma Adequada Limpeza, para que residuos de
matéria organica que possam ficar aderidos nos instrumentais ndo interfiram na

qualidade dos processos de desinfeccao e esterilizagao.

E importante que se tenha em mente o principio da méxima eficacia no controle
da contaminagdo cruzada: NAO SE DEVE DESINFETAR AQUILO QUE SE PODE
ESTERILIZAR. Assim a desinfeccdo devera ser empregada somente quando a

esterilizagdo for inviavel.

O método de esterilizagdo na instituicdo € por Autoclavacdo, sendo necessario que

a embalagem e acondicionamento sejam em papel grau cirdrgico.
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As Centrais de Materiais e Esterilizacdo (CME) da Instituicao dispdem de um
sistema de rastreabilidade para materiais esterilizados. Durante o processamento dos
instrumentais, a identificacdo da embalagem é feita por meio de etiquetas impressas,
que viabilizam o acesso as informacOes, desde a esterilizagdo até o atendimento ao

paciente, contribuindo com boas praticas de qualidade.

A seguir, sdo apresentadas as recomendacles gerais para o processamento de

instrumentos contaminados nas dependéncias da Faculdade S3o Leopoldo Mandic:

a) a esterilizacdo deve ser SEMPRE realizada em todos instrumentos criticos (aqueles
que penetram na pele ou mucosas do paciente, atingindo tecidos subepiteliais.
Ex.: curetas e limas periodontais, forceps, alavancas, etc.) e semi-criticos
(aqueles que entram em contato com mucosa integra. Ex.: pinga clinica, sonda

exploradora, espelho);

b) os procedimentos de limpeza e embalagem devem ser realizados nas salas de
recepcao e limpeza. A Central de Material e Esterilizacdo (CME) da Graduacdo se
encontra no Bloco B, enquanto a CME da po6s-graduacdo esta localizada no Bloco
C. O Centro Cirlrgico possui uma CME exclusiva. E proibida a lavagem de

instrumentais nas pias das clinicas;

c) o processamento dos instrumentais deve ser realizado com EPIs completos; maos
protegidas por luvas de borracha grossa, avental impermeavel, gorro, respirador
N95/PFF2, 6culos de protecao, segundo RDC 15.

Art. 31 O trabalhador do CME e da empresa processadora deve utilizar os seguintes
Equipamentos de Protecdao Individual (EPI) de acordo com a sala/area, conforme anexo
desta resolucdo.

Oculos Avental
. . . Protetor Calgado
EPI Sala/area de Mascara Luvas |Impermeavel :
~ Auricular fechado
Protegao Manga longa
~ Impermeavel
Recepgao X X X X Antiderrapante
Borracha, Impermeavel
Limpeza X X cano X X P
| Antiderrapante
ongo
Preparo, Se
Acondicionamento X X X X . X
o necessario
Inspecao

Fonte: Adaptado RDC 15/2012
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f)

9)

h)

3)

k)
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A limpeza deve ser realizada, sendo precedida pela limpeza manual, com uso de
escovas e detergente préprio para essa finalidade (Deter Rio®) e complementada
por limpeza ultrassdnica. Para tanto, os instrumentos devem ser imersos em
detergente enzimatico (Endozyme®, Ryozyme®) no equipamento de ultrassom por
tempo suficiente para uma correta limpeza (o tempo varia segundo a capacidade

de cada aparelho e orientacdo do fabricante);

retirar o instrumental do ultrassom, enxaguar em agua corrente, seguindo-se a
secagem com pistola de ar comprimido e posteriormente realizar uma rigorosa
inspecdao visual com o auxilio de lupas de aumento para verificar, se os

instrumentos encontram-se adequadamente limpos;

os instrumentos devem ser embalados em jogos clinicos dispostos em bandejas
ou caixas metalicas perfuradas, conforme preferéncia do usuario. Sugere-se que
jogos clinicos maiores e mais pesados sejam acondicionados dentro de caixas,

antes de serem embalados;

as embalagens devem ser permeaveis ao vapor, sendo aceitas envelopes auto
selantes e rolos, constituidos de papel grau cirlrgico e filmes transparentes,
lacrados por seladora. A selagem deve ser realizada, com uma margem de 2 cm

em uma das bordas para permitir abertura asséptica;

devem estar registrados em cada envelope, nas margens além da selagem, a data

de entrega na CME, nome e turma do aluno;

as luvas de borracha grossa usadas nestes procedimentos deverdo ser
desinfetadas com hipoclorito de sédio 1% ou Germi Rio Plus® e armazenadas em

saco plastico ou caixa plastica com tampa.

os instrumentais deverdo ser processados OBRIGATORIAMENTE nas Centrais de
Materiais e Esterilizacdao da Instituicdo, as quais sao localizadas no Bloco B (para
os alunos de Graduacao), Bloco C (para os alunos de Pés-Graduacgdo) e Bloco E
(para alunos do centro cirurgico). Esta regra é determinada pela Instituicao
devido a necessidade dos monitoramentos quimico e bioldgico periédicos que sdo
realizados nestas Centrais, além do processo de rastreabilidade da esterilizacdo,
dando confiabilidade ao processo de esterilizagdo. E responsabilidade do usuario a

conferéncia do instrumental, tanto no momento da entrega como da retirada;

instrumentos com limpeza inadequada ou embalados isoladamente, ndo serao

aceitos para esterilizagao;

recomenda-se a observacdo dos periodos de entrega dos materiais nas referidas
CME, a fim de que os funcionarios tenham tempo suficiente para realizar a

esterilizagdo e os materiais estejam disponiveis para uso nas atividades clinicas;
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m) o prazo de validade da esterilizacdo é de 7 dias ( Resolugdo SS- 15, 18/01/99);

n) o controle da esterilizacdo é realizado por meio das etiquetas de rastreabilidade,
gue sdo aderidas em cada pacote pelas funcionarias das CME. Ao retirar os
instrumentais da CME, uma das etiquetas deve ser fixada no caderno de saida da
CME, juntamente com os dados do aluno e data de retirada, enquanto a outra

deve ser fixada no prontuario clinico do paciente;

0) quando o método de desinfeccdo dos materiais for indicado, apds a lavagem e
secagem, os instrumentos devem ser imersos em solugdo de acido peracético

0,2% por 15 minutos.

6 DESINFECGAO DE SUPERFICIES E UTILIZACAO DE BARREIRAS

Antes de iniciar as atividades diarias, durante o intervalo do almoco e apds a
finalizacdo dos atendimentos clinicos é realizada a desinfeccdo ambiental e de superficies

com a tecnologia de radiacao UV-C pela equipe de ASB.

No inicio das atividades e durante a troca de pacientes, deve-se realizar a limpeza
e desinfeccdo das superficies do equipo e da bancada com Germi Rio Plus® (quaternario
de amoénio e biguanida). Este procedimento deve ser realizado com a utilizagdo de EPI

completo.

a) as superficies que se tornaram contaminadas por sangue visivel e fluidos
organicos devem ser previamente limpas com papel toalha umedecido em
Germi Rio Plus®, que posteriormente deve ser descartado na lixeira de
residuo infectante. Em seguida, utilizando-se novas folhas de papel toalha,
deve-se fazer a atomizacdo do desinfetante e realizar a desinfeccdo por
friccdo. Durante o procedimento é indicado a troca dos papéis toalha usados
na friccdo. Deixar secar naturalmente de modo a obter um bom nivel de efeito

residual;

b) a desinfecgdo deve ser realizada em um Unico sentido e das superficies menos
contaminadas para as mais contaminadas (algca do refletor, mocho, cadeira,
superficies das mesas auxiliares, pontas de alta e de baixa rotacdo, seringa

triplice, pontas da unidade de sucgdo e cuspideira);
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Posteriormente, as superficies devem ser cobertas com barreiras descartaveis.

Para isto, sdo recomendados os seguintes materiais:

a)

b)

d)

para os botdes manuais de acionamento, alca do refletor, encosto e bragos da
cadeira, encosto do mocho, canetas de alta e baixa rotacao, corpo da seringa
triplice e pontas da unidade de sucgdo deve-se aplicar filme de PVC (Doctor

Film-Goodyear®; Magipack®, Rolopack® ou similar).

as superficies da bancada e mesas auxiliares devem ser cobertas previamente
com filme de PVC e em seguida, com campo descartavel e impermeavel de
TNT.

para pontas da seringa triplice preferencialmente deve-se utilizar filme de PVC

ou canudos de refrigerantes com diametro de 6mm.

a remocdo das barreiras devera ser realizada com EPIs e seu descarte nos

residuos infectantes.

7 MANEJO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE EM CLINICAS

A segregacdo, que consiste na separagao dos residuos no momento e local de

sua geracdao, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas e o

acondicionamento, definido como o ato de colocar os residuos segregados em

recipientes adequados, serdo de responsabilidade do usuario de cada equipo

odontoldgico.

Com base na RDC ANVISA 222/18, a segregacdo e acondicionamento deverao ser

realizados obrigatoriamente conforme as seguintes recomendacdes:

a)

b)

grupo A - residuos infectantes: as gazes, algoddes, sugadores, campos,
barreiras, aventais, luvas, pecas anatomicas provenientes de procedimentos
cirargicos etc. devem ser acondicionados nas lixeiras de Residuos Infectantes

forradas com sacos plasticos de cor branca.

grupo B - residuos quimicos: os reveladores, fixadores e solugbes
desinfetantes devem ser acondicionados nas bombonas plasticas com tampas
rosqueaveis e os restos de amalgama depositados nas embalagens plasticas

com agua (coletor universal) disponiveis nas clinicas;

grupo D - residuos comuns: papel-toalha, papéis, embalagens de
esterilizacdo, desde que ndo contaminadas devem ser acondicionadas nas

lixeiras de Residuos Comuns forradas com sacos plasticos de cor preta;
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grupo D - residuos reciclaveis: ndo havera lixeiras para reciclaveis no interior
das clinicas. Eventuais reciclaveis gerados durante atividades clinicas, como
embalagens de produtos, deverdo ser transportados e depositados nas lixeiras

azuis disponiveis nas areas internas da Instituicao;

grupo E - residuos perfurocortantes: agulhas, seringas, ampolas de vidro,
brocas, limas endodoOnticas, |aminas de bisturi, vidros quebrados devem ser
obrigatoriamente acondicionados nas caixas rigidas e impermeaveis de

papeldo (Descartex® ou similar).

8 OUTRAS MEDIDAS PREVENTIVAS

8.1 Medidas para a reducao de aerossois

Sempre que possivel, usar isolamento com dique de borracha. Em
procedimentos que requerem a utilizacdo do isolamento absoluto, previamente
deve ser realizada a profilaxia dental usando taca de borracha e uma pasta

profilatica ou pedra-pomes;

Colocar o paciente na posicdo mais adequada a fim de controlar o fluxo de

liguidos;
Evitar o uso da seringa triplice na forma de spray;

Regular a saida da agua de refrigeracdo na caneta de alta-rotagdo, impedindo

fluxo liquido exagerado;

Usar bomba a vacuo sempre que possivel.

8.2 Medidas para manipulacao de filmes radiograficos

antes de uma tomada radiografica, o filme intra bucal deve ser envolvido em

filme de PVC (Magipack® ou similar) ou saco plastico;

apos a exposicdo, com a luva de procedimento a barreira protetora deve ser

removida e descartada no residuo infectante;

a revelagdao deve ser realizada com utilizagdo de sobre luvas, evitando-se

contaminagoes.
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8.3 Controle de respingos e borrifos

e restrinja 0 uso da cuspideira pelo paciente, mantendo o sugador sempre

disponivel.

8.4 Cuidados com desinfetantes

e a eficacia das solucbes desinfetantes estd associada a concentracdo, contato

satisfatério com toda a superficie e tempo de exposicdo.

e 0s instrumentos e superficies devem estar limpos, livres da presenca de

material organico ou inorganicos e perfeitamente secos.
e 0 recipiente deve ser mantido fechado para evitar a volatilizagdo da solugao.

e sables e detergentes ndao devem ser misturados aos desinfetantes, pois

causam inativagao.

e 0 usuario deve sempre estar usando EPI para ndo se expor ao risco quimico.

8.5 Atencao com materiais de consumo na clinica odontolégica

e tubos de resina ou qualquer material restaurador, recipientes de material de
moldagem e similares devem ser envolvidos com filmes de PVC ou sacos
plasticos. Sugere-se retirar uma porcao de material suficiente para o uso e
deixa-la armazenada em recipientes apropriados visando a menor

manipulacdo das embalagens dos produtos;

e tubetes anestésicos NAO devem ser imersos em qualquer tipo de solucdo
desinfetante devido ao risco de contaminagao interna e alteragdo da solugdo. A
desinfeccdo dos tubetes deve ser realizada pelo método de friccdo utilizando-
se uma gaze estéril embebida em solugdo desinfetante ou antisséptica (alcool
a 70%, PVPI ou gel de clorexidina a 2 ou 4%).

8.6 Atencao com proteses, aparelhos interoclusais, ortodonticos e
ortopédicos
e muitas evidéncias tém comprovado cientificamente a transferéncia de

microrganismos do ambiente clinico aos laboratérios por meio de moldes,

registros de relagGes intermaxilares e pegas protéticas;
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e 0s técnicos de laboratério, apesar de ndo estarem em contato direto com o
paciente, estdo indiretamente expostos ao risco bioldgico, pois qualquer
material introduzido na cavidade oral constitui uma fonte de contaminacao

cruzada;

e portanto, para reduzir o risco de contaminacdo algumas condutas sao

recomendadas:

e pecas protéticas e os diversos aparelhos devem ser lavados com agua e
sabdo, desinfetados e enxaguados abundantemente quando retirados do
paciente, antes de serem colocados sobre a mesa clinica; antes da insercdo na
boca do paciente, quando sdo recebidos do laboratério e apds as etapas

clinicas do processo de confecgdo, antes de voltarem ao laboratorio.

A desinfecgdo deve ser realizada conforme o quadro abaixo:

Item Desinfetante Método Tempo

Préteses parciais ou

- Lo Hipoclorito de sodio a 1% Imersao 10 minutos
totais removiveis

Préteses parciais fixas
ou unitarias em metal, Hipoclorito de sodio a 1% Imersao 10 minutos
acrilico e/ou porcelana

Aparelhos interoclusais,
ortodonticos e Hipoclorito de sodio a 1% Imerséo 10 minutos
ortopédicos

Regllstros de_relagoes Hipoclorito de sodio a 1% Imersa_o ou 10 minutos
intermaxilares borrifo

Casquetes, moldeiras,

bases provisdrias em Hipoclorito de sodio a 1% Imerséo 10 minutos

acrilico

e Moldes devem ser lavados em agua corrente para remocdo de sangue, saliva e
residuos. O excesso de agua deve ser removido com jatos de ar e a

desinfecgao realizada conforme descrito a seguir:
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Material de Desinfetante Método Tempo
moldagem
Alginato Hipoclorito de soédio a 1% Borrifo 10 minutos
Poliéter Hipoclorito de s6dio a 1% Borrifo 10 minutos
Siliconas e Hipoclorito de sodio a 1% Imerséo 10 minutos
mercaptanas
Godiva Hipoclorito de sodio a 1% Imerséo 10 minutos
Pa_sta de oxido de Hipoclorito de sodio a 1% Imersao 10 minutos
zinco e eugenol

Cuidados a serem observados:

e 0s materiais cuja desinfeccdo é indicada pelo método do borrifo, deve-se
borrifar o molde, envolvé-lo em papel toalha umedecido com desinfetante e

deixa-lo fechado em saco plastico por 10 minutos;

e para desinfeccdo dos moldes pelo método de imersdao devem ser utilizados

recipientes com tampa;

e 0s procedimentos de vazamento de modelos e confeccdo de troquéis devem

ser realizados com EPI completo;

e modelos de gesso contaminados com fluidos organicos durante as etapas
clinicas de confecgdo das prdoteses devem ser imersos em glutaraldeido a 2%

por 10 min;

e 0 transporte de moldes, modelos, pecas protéticas e aparelhos, da clinica ao

laboratorio, deve ser realizado dentro de sacos plasticos;

e todo material descartavel usado em acabamento e polimento (discos, tiras de
lixa, etc.) deve ser de uso Unico. Brocas, borrachas, escovas e outros produtos

ndo descartaveis deverdo ser lavados e esterilizados.

e polimento de pecas protéticas em torno elétrico deve ser realizado com gorro,
mascara, avental e 6culos de protecdo, estando o agente abrasivo dissolvido

em solugao de hipoclorito de sddio a 1%.
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e garfos do arco facial, moldeiras de estoque e outros instrumentos semi-
criticos, que entram em contato com mucosa e fluidos organicos devem ser

lavados e esterilizados.

e espatulas para alginato, escalas de cores, arcos faciais e outros materiais ndo
criticos devem sofrer desinfeccdo por friccdo com gaze embebida em solugdo

de fenol sintético.

e plastificador de godiva: deve apresentar duas cubas, sendo a interna
removivel para lavagem e desinfeccdo por friccdo com fenol sintético. A
peneira deve ser preferencialmente descartavel. Se for constituida de material

reutilizadvel, deverd ser esterilizada.

e 0 material ortodéntico, como fios, braquetes e bandas devem ser de uso Unico
e processados conforme a aplicagdo. Se usados como materiais semi-criticos
devem ser desinfetados. Se usados como materiais criticos devem ser

esterilizados.

e 0s alicates ortodénticos devem sempre ser autoclavados.

9 ACIDENTE OCUPACIONAL

Apesar das medidas de Biosseguranca empregadas, os acidentes ocupacionais
envolvendo material bioldgico sdo comuns entre profissionais da area de saude. Os
microrganismos mais relatados nestas situacGes sdo o virus da AIDS (HIV), da HEPATITE
B (HBV) e HEPATITE C (HCV). O maior risco de infeccdo apdés um acidente com
perfurocortantes estd relacionado ao virus da HEPATITE B, o qual pode ser superior a
30%. Em relagdo a HEPATITE C, o risco médio de infeccdo é de aproximadamente 1,8%,
enquanto para o virus HIV é de aproximadamente 0,3% para exposi¢cao percutanea e de

0,09% para exposicao permucosa.

O acidentado(Aluno, colaborador e paciente) devera lavar a area exposta ao
material bioldgico com agua corrente (em grande volume) e sabdo, e se houver
ferimento, secar e passar antisséptico a base de PVPI ou digluconato de clorexidina a
4%. Nao utilizar em hipdétese alguma desinfetantes irritantes, como hipoclorito,
glutaraldeido ou compostos fendlicos nestes casos. Contato com mucosa, conjuntiva
ocular, nariz ou boca lavar intensamente com agua ou soro fisiolégico. Ndo dispensar o

paciente fonte, que devera acompanhar o acidentado a Unidade de Referéncia.

Os formularios de SLM.BIO.F2 Registro de acidente perfurocortante com risco

bioldgico e SLM.BIO.F5 Termo de Ciéncia perfurocortante de material bioldgico deve ser
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preenchido e assinado pelos envolvidos e pelo professor responsavel e em caso de aceite
ap6s o retorno do centro de referéncia e finalizacdo do preenchimento, em caso de

recusa os formuldrios devem seguir para arquivamento e guarda na Biosseguranca.

Todo acidente com exposigdo percutanea ou permucosa com matéria organica de

qualquer paciente devera ser encaminhado imediatamente a um dos enderegos a seguir:

1. AMDA- Ambulatério Municipal de Doengas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS :
Segunda a Sexta-feira das 7h00 as 18h00; exceto quintas feiras das 13h:00min as
16h:00min, ja que o AMDA nao esta aberto para atendimento externo.
Rua Regente Feijé n° 637- Centro.
Telefones: (19) 3234-5000, 3234-9993, 3237-6704
E-Mail: saude.amda@campinas.sp.gov.br / adtcampinas@ig.com.br

2. Hospital Municipal Dr. Mario Gatti
Segunda a Sexta apds as 18h00 e aos Finais de Semana
Av. Pref. Faria Lima, 340-Pq. Itdlia
Telefone: (19) 3772-5700

Fonte

e Devera ser submetido ao teste rapido para HIV;

e Sorologia para HEPATITE B, HEPATITE C e HIV em até 48 horas ap0ds o acidente.

Acidentado
e Sorologia para HEPATITE B, HEPATITE C e HIV em até 48 horas apds o acidente;
e Fonte positiva para HIV: inicio imediato do uso do coquetel;

e Fonte positiva para HEPATITE B: imunoglobulina em no maximo 48 horas.
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