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NORMAS GERAIS

A quem se destina:

Gestores, servidores  docentes, servidores  técnico-administrativos,
pesquisadores, prestadores de servicos e discentes dos cursos de Odontologia
da Unesp.

Objetivo:

As instituicdes de ensino superior, de modo articulado com outros setores da
sociedade tem um papel fundamental no esforco de prevenir doencas
transmissiveis na comunidade local. A presente recomendacdo objetiva
incentivar a ado¢cao de medidas para prevencao de transmissdo de doencas
respiratorias no ambito da Universidade e com foco nos atendimentos de
Odontologia.

1. RISCOS OCUPACIONAIS E DE TRANSMISSAO DA DOENCA NA
ODONTOLOGIA

A assisténcia odontoldgica apresenta um consideravel risco ocupacional para
a equipe de saude bucal, quando se trata de doencas de transmissao
respiratoria, pelas caracteristicas peculiares do trabalho, se ndo obedecidas
as Normas de Biosseguranca.

Os procedimentos odontolégicos, em sua grande maioria, sao produtores de
aerossois. A OMS e a ANVISA fazem recomendacdes especificas para estes
procedimentos: sdo recomendados dentro das precaucdes padréo - além da
higienizacdo das méos - uso de avental manga longa, gorro, Oculos de
protecdo ou protetor facial e mascara facial.

Contaminacéo Cruzada



A contaminagdo cruzada em ambiente clinico pode ser conceituada como a
transmissao de agentes infecciosos entre pacientes e equipe (e vice-versa) e
pode ocorrer:

Dos pacientes para o profissional e equipe odontolégica auxiliar;

Dos profissionais e equipe auxiliar para os pacientes;

De um paciente para outro, via pessoal ou instrumentais
odontoldgicos;

Via fomites, podendo atingir tanto pacientes quanto pessoal de
servigo, incluindo os dos laboratorios de protese.

2. FLUXO DE PACIENTES

Condutas nas Secdes de Triagem

Orientacg®es via telefone:

ao realizar o agendamento via telefone da consulta informar que, caso
a pessoa agendada para atendimento odontoldgico esteja com
sintomas gripais no dia do atendimento agendado (tosse, coriza,
espirros, febre, manchas no corpo, erupg¢des cutaneas ou outro), a
mesma devera entrar e contato com a Secado de Triagem, antes de se
deslocar para o atendimento;

solicitar que o paciente traga o minimo de pertences, e que estes
sejam colocados dentro de sacola plastica (que deve ser trazida pelo
préprio paciente) antes de entrar na clinica odontolégica. Apos o
término do atendimento e ao sair do ambiente clinico, o saco plastico
deve ser descartado em lixo infectante disponibilizado pela Instituigéo.

Atendimento presencial:

manter ambiente arejado;

estimular através de comunicacéao visual a higienizacdo das maos dos
usuarios assim que chegarem a Secdo de Triagem (disponibilizar
dispensadores de alcool-gel a 70%);

prover pelicula protetora nos balcdes de atendimento da Secéo;



estabelecer horarios de atendimento e horarios para limpeza e
higienizacdo do ambiente (conforme Protocolo de Limpeza e
Higienizac&o de Areas)

Condutas no Fluxo Interno

Encaminhamento as clinicas:

0s pacientes devem ser orientados a se encaminharem diretamente
para as clinicas em que seréo atendidos;

as clinicas devem estar identificadas de forma clara e simples para
que as pessoas nao se percam no trajeto para as mesmas;

estimular através de comunicacdo visual nas areas de recepcao e
salas de espera a lavagem das méos e/ou uso de alcool gel,

Recepc¢des das clinicas:

manter ambientes com ventilag&do natural, sempre que possivel;
avisos em forma de cartazes devem ser de material adesivo
impermeével que possibilite limpeza adequada;

utilizar cadeiras em material impermeavel que possibilite limpeza
adequada;

disponibilizar papel toalha descartavel,

disponibilizar lixeira com tampa e acionamento por pedal,
disponibilizar local para lavagem das méaos e/ou dispensador de
parede com alcool em gel;

prever horérios de limpeza e higienizacdo desses ambientes;
banheiros das recepcdes devem estar abastecidos minimamente com
sabonete para méos em dispensadores de parede, papel toalha em
folha em dispensadores de parede, lixeiras com tampa e acionamento
por pedal, cartaz e/ou placa de lavagem das maos;

Agendamentos:

devem ser feitos preferencialmente por telefone ou meios digitais;

Material informativo minimo:

Cartaz de Higienizacédo das Maos;
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Cartaz de Etiqueta Respiratoria;

3. NORMAS GERAIS EM CLINICAS ODONTOLOGICAS

Protecdo da equipe de saude:

A higiene das maos € uma das medidas mais importantes para se evitar a
disseminacgédo de doencas, tem um papel fundamental e deve ser realizada
nos seguintes momentos (5 momentos):

Antes de entrar em contato com o paciente;

Imediatamente antes de qualquer procedimento asséptico;
Imediatamente apds risco de exposicao a fluidos corporais (saliva e
sangue);

Apoés o contato com o paciente, superficies e objetos proximos a ele,
e ao sair da sala de atendimento;

Apés tocar qualquer objeto, mobilia e outras superficies nas
proximidades do paciente, ainda que ndo tenha entrado em contato
direto com o mesmo.

Imunizacéao:

Todos os profissionais de salde devem ser imunizados e comprovar
imunizagdo. A vacinagdo deve ser registrada no prontuario clinico
individual do trabalhador ou estudante, que deve ser mantido disponivel
para inspecéo ou fiscalizacao do trabalho.

3.2.1. Vacinacao

e Hepatite B — E administrada em trés doses. Via intramuscular, com
intervalo de 0, 1 e 6 meses. E indicado fazer o Anti-HBs a cada trés
anos para documentar a viragem soroldgica e ratificar a imunidade
para a Hepatite B.



Gripe (Influenza) — E administrada em dose Unica anualmente. Via
intramuscular. E especialmente recomendada aos profissionais de
saude e professores.

Tétano e Difteria (dT adulto ou toxoOide tetanico) — E
administrada em trés doses, via intramuscular com intervalo de O,
2 e 4-8 meses. O reforco deve ser feito em dose Unica a cada 10
anos.

Rubéola, Sarampo e Caxumba (MMR Triplice Viral) — A profilaxia
contra sarampo, caxumba e rubéola pode ser feira com a vacina
MMR (SCR ou “triplice viral”). E contraindicada na gestacéo e
recomenda-se evitar gestacdo até um més apos receber a vacina.
Contraindicada para alérgicos a ovo e/ou neomicina.

Tuberculose (BCG) — Apesar de nado existir estudos que
comprovem sua eficiéncia na fase adulta, ainda hoje existem
indicacdes da BCG (Bacille Calmette-Guérin) para prevencdo da
tuberculose em profissionais de saude, caso este ndo tenha sido
imunizado na infancia.

Hepatite A — E administrada em duas doses com intervalo de 0-6
meses. Via intramuscular. Deve ser considerada para profissionais
de saude que manipulam alimentos, profissionais que trabalham
em unidades neonatais, creches e com pacientes
institucionalizados. Indicada na profilaxia p6s-exposicao.

Covid-19 — Considera-se esquema completo:

- AstraZeneca / Oxford (Fiocruz) — 2 doses, ou;
- Pfizer (BioNTech) — 2 doses, ou;

- Janssen (Johnson & Johnson) — 1 dose, ou;

- CoronaVac (Butantan) — 2 doses.



e Meningococicas conjugadas ACWY ou C - uma dose. A
indicacdo da vacina, assim como a nhecessidade de reforcgos,
dependera da situacao epidemioldgica,

e Meningoctcica B - Considerar seu uso avaliando a situacao
epidemiologica. Duas doses com intervalo minimo de 1 més
(Bexsero®) ou 6 meses (Trumenba®). Essas vacinas ndo séo
intercambiaveis.

3.2.2. Equipamentos de protecao individual

Respiradores — o CDC continua recomendando o0 uso em
procedimentos geradores de aerossol

As pecas faciais filtrantes (minimo PFF2 sem valvula exalatéria) ou
N95 sdo respiradores - ndo mascaras - recomendados para protecao
contra aerossois (particulas menores que 5um) que contenham
particulas ndo biolégicas (poeiras, névoas e fumos), assim como
particulas virais (ex: SARS-CoV-2) e outros microorganismos. Estas
pecas perdem significativamente sua eficiéncia quando umedecidos
e/ou molhados e, portanto, deverdo estar recobertos por anteparo
facial (viseira, face shield).

Os respiradores PFF-2 possuem 94% de eficiéncia no bloqueio de
aerossol e equivalem aos modelos N95, que apresentam eficiéncia de
95% (ABNT/NBR 13698:1996). Ambos os dispositivos sdo chamados
de respiradores. Se mantidos secos tem vida Gtil de 4 horas de uso
ininterrupto, quando utilizados Unica e exclusivamente. No caso de
utiliza-los com outro dispositivo de protecao sobre o0 mesmo, podem
alcancar sobrevida util maior, que deve ser estabelecida pela
Comiss&o de Biosseguranga ou Comisséo de Etica Ambiental de cada
Unidade.

Podem ser reutilizados pelo mesmo usuario enquanto permanecerem
em boas condicbes de uso (i.e. com vedacdo adequada) e néao
estiverem sujos ou contaminados por fluidos corpéreos. Os mesmos
devem ser acondicionados ap0s uso em caixas perfuradas, envelopes
de papel ou na prépria embalagem (desde que integra), tomando o
cuidado de ndo contaminar a parte interna e sempre considerando a
parte externa contaminada. O manuseio inadequado transporta
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patbgenos da superficie externa do filtro para a parte interna,
reduzindo a vida Gtil do PFF2 ou N95.

ApOs o0 uso, desde que autorizado o reuso pela Comissdo de
Biosseguranca Local/Comisséo de Etica Ambiental Local, devem ser
armazenados conforme protocolo especifico em local indicado pelas
Comissodes Locais.

A méscara cirrgica NAO é um EPR (Equipamento de Protec&o
Respiratéria), portanto, o seu uso nao protege o usuario de infec¢des
transmitidas por aerossois;

Nos casos em que se deseja prolongar a vida Util dos respiradores, a
utilizacao de outros dispositivos como o protetor facial é indicada, para
reduzir a sujidade e umidade;

NAO colocar mascara cirdrgica embaixo dos respiradores, pois isso
compromete a vedacao do respirador no rosto do Usuario;

A presenca de barba, maquiagem ou cicatriz na zona de contato pode
comprometer a vedacao dos respiradores;

No caso de descarte deste EPI o mesmo deve ser categorizado como
residuo contaminado/infectante.

e Mascara facial

Esta indicado o uso de mascara facial cirargica (EPI) para os
profissionais da saude em ambientes clinicos que ndo tenham contato
com aerossois.

Mascara facial em tecido NAO deve ser utilizada durante a assisténcia
pelos profissionais de saude, sendo esta proibida em ambiente clinico.

o Oculos de protecio e protetores faciais

Oculos de Protecdo - Todos os membros da equipe odontoldgica
devem utilizar 6culos com protecdo lateral. Oculos com lentes
corretivas comuns ndo substituem os de protecdo, sendo necessario
usar os Oculos de protecdo sobre os de uso comum. Apds o
surgimento da COVID-19 recomenda-se o0 uso de Oculos com
vedacéo.



e Viseiras (escudo facial, protetor facial, face shields)

Devem obrigatoriamente vedar o rosto latero-lateralmente de tragus a

tragus; inferiormente até a regido submandibular, sem ultrapassa-la
para nao correr o risco de deslocamento para cima quando o
profissional abaixar a cabeca durante o procedimento; além de serem
vedadas superiormente e colocadas sobre o gorro descartavel, para
eliminar o risco de penetracdo do aerossol.

Recomenda-se que todos os membros da equipe odontoldgica utilizem
a viseira sobre o respirador e os o6culos. Apés o atendimento, as
viseiras deverdo ser lavadas com sabonetes liquidos germicidas e
desinfetadas com solucdo de hipoclorito de sodio a 1%, enxaguadas
em &agua corrente e forma abundante e a secagem realizada com
toalhas de papel descartavel.

e Aventais tipo capote

Utilizar aventais descartaveis e impermeaveis com fechamento
traseiro, com gramatura minima de 30 g/cmz2. Ao final do atendimento
de cada paciente realizar descarte do avental.

e Gorros

Devem ser descartaveis e hidrorrepelentes, como o0s usados
rotineiramente nas dependéncias das clinicas, sendo trocados apés
atendimento de cada paciente. E importante ressaltar que os cabelos
devem estar totalmente protegidos no interior do gorro, uma vez que
as franjas e “rabos de cavalo” podem servir como reservatério para
microrganismos e podem ser contaminados pelos aerossois
produzidos durante o atendimento. Gorros com aberturas traseiras que
permitam que o “rabo-de-cavalo” fique exposto ndo cumprem esta
funcdo. Aléem disso, acessorios como brincos e piercings devem ser
removidos antes do atendimento e a orelha recoberta totalmente pelos
EPIs.

e |uvas

Luvas de procedimentos e cirlrgicas devem se estender para cobrir e
fixar no punho do avental.



Sobre Luvas devem ser descartaveis.

Luvas de Borracha cano médio ou longo para higienizacdo de
instrumentais e superficies.

e Calcados

O calgado deve envolver todo o pé, ndo deixando a mostra o peito do
pé, o calcanhar, ou mesmo as laterais.

3.2.3. Paramentacao e Desparamentacgéao

Sequéncia para Paramentacao:

1° Avental ou capote (ambos impermeaveis e descartaveis) - gramatural
minima de 30g/cm2

20 Respiradores faciais - N95 ou PFF2 e/ou Mascara facial

30 Oculos de protecéo

40 Gorro ou touca descartavel - gramatura minima de 30g/cm?

5° Luvas

*caso faca uso do Protetor Facial o mesmo deve ser colocado apds o gorro;

Sequéncia para Desparamentacao:

1° Luvas

20 Avental ou Capote

3° Gorro

40 Oculos de Protecéo

50 Méscara facial / Respiradores faciais - N95 ou PFF2

*caso tenha utilizado Protetor Facial este deve ser retirado apds o capote;
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Considerando o grande risco de contaminacéo dos profissionais da saude durante o
processo de retirada dos EPIs (desparamentagao), recomendamos a lavagem rigorosa
das méaos sempre que possivel, ou a higienizacdo com solucao alcoolica em gel a 70%
entre as etapas recomendadas.

Conduta do profissional paramentado

Antes de iniciar as atividades diarias e entre as trocas de pacientes deve-se
realizar a limpeza e desinfec¢do de todo o ambiente de atendimento clinico e a
troca dos EPIs (com excecédo do respirador N95 ou PFF2 quando protegido de
respingos).

Deve-se realizar treinamento para PARAMENTACAO e DESPARAMENTACAO
de todos os profissionais de saude que atuam em clinicas, assim como dos
discentes que realizarem atividades préticas.

Discentes:

¢ Bolsas devem serem mantidas nos armarios ou em sala pré- clinica, ndo
entrar com qualquer tipo de acessorios na clinica. Apenas a maleta com
materiais e caixas com instrumentais sao permitidas.

e maquiagem, adornos, acessorios estdo proibidos nos ambientes de
clinicas.

e entrar na clinica, pré-clinica, ou sala de paramentacdo com a vestimenta
estabelecida por cada Unidade como uniforme - roupa branca, pijama
cirdrgico, jaleco tecido - e dirigir-se para area de paramentacao;

e realizar lavagem rigorosa das maos;

¢ realizar paramentacao em area especifica para este fim, seguindo técnica;

¢ no box de atendimento, vestir as luvas de borracha, realizar a desinfeccao
de bancadas e superficies com alcool a 70%, retirar luvas de borracha e
armazena-las em local adequado, e higienizar as maos;

e fazer o preparo do detergente enzimatico em recipiente préprio e deixar
tampado e reservado;

e colocar barreiras plasticas nos equipamentos, como de costume;

e todo material de apoio e instrumentais devem ser colocados na bancada
e mesa auxiliar - caso necessite de algum material disposto na bancada
geral da clinica buscar neste momento;

e 0s materiais disponibilizados pela Unidade, deverdo ser retirados nas
bancadas das Centrais de Distribuicdo de Materiais das Clinicas na
quantidade necessaria para cada paciente, ndo sera permitido que o
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material seja levado na sua totalidade para o box de atendimento e depois
seja devolvido na bancada;

e apos a entrada do paciente na clinica, protegé-lo com 6culos de protecao,
gorro e campo descartavel,

e restringir o uso da cuspideira pelo paciente. O melhor é que se utilize uma
ponta sugadora com bocal amplo. Caso pratigue o atendimento sem
profissional auxiliar, mantenha o sugador em posi¢céo e ligado durante
todo o atendimento;

e higienizar as maos (preferencialmente com agua e sabdo e se nao for
possivel com solucéo alcoodlica a 70%);

e vestir as luvas para procedimento odontolégico;

e evitar circular na clinica - caso necessite de qualquer outro material que
nao esteja no box de atendimento solicitar que o profissional/discente
auxiliar providencie fazendo uso de Sobre Luva,

e apos atendimento e saida do paciente colocar instrumentais em imersao
no detergente enzimatico preparado previamente;

e retirar a luva de procedimento odontoldgico e lavar as maos;

e profissional/discente auxiliar - vestir luvas de procedimento e sobrepor
com a luva de borracha, retirar todas as barreiras e proceder a limpeza e
desinfeccdo da Unidade Odontoldgica - se a area ficar visivelmente suja,
lavar com agua e detergente e desinfetar com &lcool a 70%. Caso néo
esteja nesta condicao, realizar somente a aplicacao do alcool 70%.

¢ profissional/discente operador - vestir luvas de procedimento e sobrepor
com a luva de borracha, dirigir-se para o0 expurgo - caso este seja anexo
a clinica- para realizar limpeza e desinfec¢do dos instrumentais; no caso
do expurgo ser distante da clinica, dirigir-se a area de desparamentacao,
seguindo as recomendacdes e técnica correta;

e anotacdes em papel ou prontuario eletrbnico deverdo ser feitas apos
desparamentacdo e em ambiente externo as clinicas;

Docentes:

e Bolsas e pertences pessoais devem ser mantidas nos armarios ou em
sala pré-clinica;

e maquiagem, adornos, acessorios estdo proibidos nos ambientes de
clinicas;

e entrar na clinica, pré-clinica ou sala de paramentacdo com a vestimenta
estabelecida por cada Unidade como uniforme (roupa branca, pijama
cirdrgico, jaleco tecido);

e realizar lavagem rigorosa das maos;
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e paramentar-se em area especifica para este fim, seguindo técnica;

e apos o término da clinica, dirigir-se a area de desparamentagdo, seguindo
as recomendacdes e técnica correta;

e anotacdes em papel ou prontuario eletrénico deverdo ser feitas apos
desparamentacdo e em ambiente externo as clinicas;

Técnicos administrativos:

e Dbolsas e pertences pessoais devem serem mantidas nos armarios ou em
sala pré-clinica, ndo entrar com qualquer tipo de acessorio na clinica.
Apenas maleta com materiais e caixas com instrumentais sao permitidas;

e maquiagem, adornos, acessorios estdo proibidos nos ambientes de
clinicas;

e entrar na clinica, pré-clinica ou sala de paramentacdo com a vestimenta
estabelecida por cada Unidade como uniforme (roupa branca, pijama
cirurgico, jaleco tecido);

o fazer lavagem rigorosa das maos;

e proceder paramentacdo em area especifica para este fim, seguindo
técnica - € permitido o uso de mascara cirdrgica, desde que mantenha
distdncia minima recomendada das Unidades de Atendimento
Odontolégicos;

e 0s materiais disponibilizados pela Unidade, deverdo ser retirados nas
bancadas das Centrais de Distribuicdo de Materiais das Clinicas na
guantidade necessaria para cada paciente, ndo sera permitido que o
material seja levado na sua totalidade para o box de atendimento e depois
seja devolvido na Central de Distribuicéo;

e a Central de Distribuicdo das Clinicas nao podera distribuir os materiais
de uso comum aos alunos em bancada, devendo estes materiais
permanecerem protegidos em armarios com porta;

e equipamentos de uso comum, devem ser protegidos por barreira de
contato antes de serem disponibilizados aos discentes, e ao seu retorno,
retirar a pelicula e higienizar o equipamento com alcool 70% por friccao;

e ao término dos atendimentos todas as barreiras de contato devem ser
removidas e descartadas, e apos higienizar estes locais com alcool a 70%
por friccéo;

e apos o término da clinica, dirigir-se a area de desparamentacéo, seguindo
as recomendacdes e técnica correta;

e anotacdes em papel ou por meio eletrénico deverdo ser feitas apos
desparamentacdo e em ambiente externo as clinicas;
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4. AMBIENTE ODONTOLOGICO

4.1.

Orientacbes gerais:

Ventilagdo dos ambientes

aparelhos de ar-condicionado permitidos: modelos que fazem exaustao
do ar ambiente e possuem filtro tipo Hepa;

esta proibido o uso de aparelhos que produzem correntes de ar, como
ventiladores, por exemplo.

Uso de barreiras mecanicas

Para: (i) botbes manuais de acionamento, (ii) algca do refletor, (iii) encosto
de cabeca e bracos da cadeira, (iv) encosto do mocho, (v) corpo da
seringa triplice e (vi) pontas da unidade de succéo, deve-se aplicar filme
de PVC ou saquinhos plasticos (tamanho para geladinho). Para melhor
adaptacao do plastico nos equipamentos pode-se utilizar aquecimento do
plastico da ponta até a area de conexdo com a mangueira.

As superficies da bancada e do carrinho auxiliar devem ser recobertas
com campo descartavel e impermeavel ou desinfetadas para
procedimentos néo criticos (classificacdo de Spaulding).

Para a seringa triplice deve-se utilizar, preferencialmente, pontas
descartaveis (i.e. canudos que devem ser descartados a cada paciente.
Sempre apoés o descarte das barreiras a seringa deve ser desinfetada).

Protecao para pacientes

prover os Oculos de protecdo, gorro para protecao e protecdo descartavel
para o torax;

solicitar o bochecho com &agua oxigenada 10 volumes ou PVPI ou
Listerine, clorexidina 0,12% por 1 minuto, ndo esta indicado o gargarejo -
oferecer o sugador para coletar o bochecho, evitando o uso da cuspideira;

Uso de celular e computadores
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Celulares, terminais de computadores (teclados, mouses) e quais quer
outros equipamentos eletrénicos deverao ser protegidos com barreira de
contato (peliculas plasticas) e manter higienizacdo com alcool a 70% a
cada uso.

Limpeza e desinfec¢cédo da unidade pelo aluno

Antes de iniciar as atividades diarias e entre troca de pacientes, deve ser
realizada a limpeza e desinfeccdo de todo o ambiente de atendimento
clinico.

Se a &rea ficar visivelmente suja, lavar com agua e detergente e desinfetar
com alcool a 70%. Caso néo esteja nesta condicdo, somente a aplicacédo
do &lcool a 70% basta; uma alternativa para este ultimo caso € utilizar um
composto quaternario de aménia ou hipoclorito de sédio a 1% (o qual ndo
deve ser usado em superficies metalicas) ou Glucoprotamina (Quadro 2).
Quando a opcéo for utilizar o alcool a 70% ou hipoclorito de sodio a 1%,
limpar cuidadosamente as superficies do ambiente de trabalho (equipo,
bancadas) com toalha de papel descartavel, &gua e detergente (nos locais
em que houver sujidades visiveis) para posterior desinfec¢do que no caso
do alcool 70%, deve ser repetida trés vezes, sempre sob fricgao.

Caso o profissional use composto quaternario de amonio e biguanida ou
glucoprotamina, pode proceder diretamente a limpeza e desinfecgéo
simultdneas com estes produtos, em vista de suas caracteristicas
surfactantes.

Quadro 2 - Agentes de desinfeccdo das superficies da area de trabalho

Desinfetantes Superficies que podem recebé-los sempre
sob friccao

Hipoclorito de Sodio a 1% Em superficies ndo metalicas

Quaternario de amodnio  e[Todas as superficies

biguanida

Ex: Lysoform®, Lavasept®, Serasept®, Mirax

S ® Omnicide®

Glucoprotamina Todas as superficies

Ex: Incidin Extra N®, Glucosept®, Flex 5A
Scotch-Brite®

Alcool 70% Todas as superficies

Fonte: Orientagdo de Biosseguranca, adequagdes técnicas em tempos de COVID-19 - CROSP - 2020.
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5. FLUXO E PROCESSAMENTO DE MATERIAIS

E fundamental destacar a importancia da compreensio dos riscos e a adog&o
dos protocolos instituidos.

Os locais destinados ao processamento de materiais deverdo estar providos de:

e Sabao liquido germicida para maos, com mecanismo dispensador que
impeca o refluxo da solugéo.

e Papel toalha para secagem das maos

e Papel toalha especifico para secagem de instrumentos

e Detergente neutro de uso hospitalar para instrumentais

e Detergente enzimatico

e Dispensador com alcool liquido e gel a 70%

e Lixeira para material infectante com tampa e acionamento por pedal

Nos ambientes de expurgo, por se tratar de areas com muita umidade, deve-se
manter especial atencdo aos avisos e identificacbes, que devem ser
confeccionados em material impermedavel que possibilite limpeza Umida e que
sejam trocados ao primeiro sinal de desgaste ou bolor.

5.1. Armazenamento de materiais contaminados até encaminho para
processamento

Apds o uso em clinica, remover materiais perfurocortantes descartaveis e
despreza-los em local apropriado (recipiente para descarte de perfurocortante).
Para remocgéo de laminas de bisturi e agulhas de anestesia recomenda-se a
utilizagéo de uma pinga porta agulha ou similar, de modo a evitar acidentes.

Todo material contaminado passivel de esterilizacdo devera ser colocado no
interior de recipiente plastico rigido com tampa, resistente a perfuracao,
contendo solucdo (detergente) enzimatica registrada pelo Ministério da Saude,
por tempo e diluicdo preconizada pelo fabricante.

Este recipiente devera estar numa éarea de bancada, no ambiente do
atendimento, com solugéo ja preparada, com facil acesso para que a tampa
possa ser aberta com papel toalha. Os artigos devem ser imersos com a luva de
procedimento em uso e tampado logo em seguida. Aguardar periodo de agéo do
detergente enzimatico.

CASO 1: SALA DE EXPURGO JUNTO A CLINICA:

Nas Unidades em que a sala de expurgo estéa junto a clinica, o operador seguira
com a mesma paramentacgao.

CASO 2: SALA DE EXPURGO FORA DA CLINICA:
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No periodo de aguardo da acdo do detergente enzimatico, o operador devera
fazer todas as desinfeccbfes necessarias, guardar seus materiais e se
desparamentar, para saida da clinica. Devera ter um kit j& montado para a
paramentacdo no expurgo. Para o seu deslocamento até o expurgo, o aluno s6
devera portar a caixa plastica com material em imersdo e seu kit para
paramentacao.

Para o transporte, o operador devera utilizar luvas de procedimentos limpas
sobrepostas por luvas de borracha. O transporte devera ser realizado com o
méaximo de cuidado de forma e evitar acidentes. Ao chegar ao expurgo o aluno
devera se dirigir a bancada da area umida- contaminada, e depositar o material
na bancada proximo a pia.

5.2. EPIs para processamento de materiais
CASO 1: SALA DE EXPURGO JUNTO A CLINICA:

O aluno permanecera com EPI que usou durante o atendimento e com a luva de
borracha que usou no transporte do recipiente plastico e inicia o processo de
limpeza dos materiais.

CASO 2: SALA DE EXPURGO FORA DA CLINICA

¢ O aluno devera remover as luvas de borracha, com cuidado, soltar pelos
dedos, apoiar no recipiente plastico e deixa-las ali para reuso. Se houver
contaminagao das luvas de procedimento, realizar a higienizagdo com
alcool gel a 70%. Caso as luvas estejam danificadas, deverdo ser
substituidas.

e O aluno devera se dirigir a area de paramentacdo, se paramentar e
retornar a area Umida para vestir as luvas de borracha e iniciar a limpeza
dos materiais.

e Técnica de paramentacédo para sala de expurgo

e A paramentacdo deve seguir roteiro rigido e ser realizada na seguinte
sequéncia:

e Mascara cirdrgica: a utilizacdo dessa mascara seré permitida em virtude
da ndo contaminacdo por aerossais.

e Oculos de protecéo

e Gorro: descartavel e hidrorrepelente.

e Avental: descartavel e impermeavel de mangas longas e punhos, com
fechamento traseiro. A gramatura minima é de 30 g/cm2.

5.3. Conduta do profissional paramentado
e O ambiente do expurgo € destinado a limpeza de materiais contaminados
e apenas podera adentra-lo e lA permanecer pessoas internas a
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5.4.

instituicdo - alunos e funcionarios - devidamente paramentadas. Para este
ambiente devem ser levados apenas o0 necessario para os procedimentos
a serem realizados de modo a evitar a contaminacéo de pertences.

O fluxo no expurgo deve ser unidirecional;

Desinfeccédo e limpeza dos instrumentos;

Uma vez paramentado, o aluno devera se dirigir a bancada umida (area
contaminada) onde se encontram os materiais a serem processados e:
Abrir o recipiente contendo material contaminado;

Remover material perfurocortante e descarta-lo em local apropriado
(recipiente para descarte de perfurocortante). Para remocao de laminas
de bisturi e agulhas de anestesia recomenda- se a utilizacdo de uma pin¢a
porta agulha ou similar, de modo a evitar acidentes;

O ideal é que tenham sido removidos na clinica.

Escovar cada instrumento debaixo d'dgua; se houver sujidades ainda,
acrescentar detergente neutro e escovar novamente;

Enxaguar abundantemente para remocéao de todo detergente;

A limpeza dos artigos odontoldgicos, neste momento, sera a manual. As
cubas ultrassbnicas poderdo ser utilizadas se a unidade tiver
disponibilidade e pessoal responsavel pela sua manutencéo e limpeza a
cada uso. Limpeza manual: realizar a limpeza com agua e detergente
neutro esfregando o instrumental com o auxilio de escova de cabo longo
prépria para este fim atento para ndo promover a formacgao e disperséao
de particulas e aerossoéis. Recomenda-se esfregar sob imersao;
Enxaguar abundantemente;

Secar 0s materiais um a um com papel descartavel especifico para este
fim;

Descartar o detergente enzimético, higienizar o recipiente com detergente
neutro e enxaguar com agua corrente. Secar com papel absorvente;
Realizar a inspecdo visual minuciosa dos materiais, repetindo o0s
procedimentos de limpeza se constatada a presenca de sujidades.
Certificar-se que as sujidades e matéria organica foram removidas;
Colocar todos os artigos no recipiente plastico ja limpo;

Lavar as maos enluvadas com detergente neutro, secé-las e higieniza-las
com alcool 70%;

Retirar as luvas de borracha, permanecendo com as luvas de
procedimento;

Levar o material limpo para bancada seca - area seca.

Acondicionamento e entrega na CME

Embalagem: para empacotamento utilizar papel grau cirdrgico. O grau
cirirgico jamais deve ser reaproveitado uma vez que, ao passar pelo
processamento na autoclave, perde sua propriedade de manter estéril o
material em seu interior.
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5.5.

Empacotamento de artigos: todos o0s materiais como vidros e
instrumentais devem estar dentro de caixas perfuradas e com tampa, de
modo a permitir a circulacdo de vapor e facilitar a secagem. Materiais que
nao oferecerem risco de romper o grau cirargico, como por exemplo
moldeiras e afastadores, poderdo ser embalados diretamente em grau
cirargico.

Selagem: observar que tipo de seladora tem na CME para
posicionamento do grau cirdrgico (papel ou plastico para cima).
Posicionar o pacote e acionar o pedal até o selamento completo,
certificando-se de estar bem selado. Nao sdo permitidas dobras ou
rasgos. Atentar para ndo selar sobre o indicador quimico.

Identificacdo — gerar a etiqueta de identificacao utilizando o cédigo de
barras de seu crach& ou digitando seu niumero de matricula, assim como
a identificagdo de todo material embalado. O teclado e mouse dos
terminais devem estar com protegidos com barreira de contato. Apos
utilizagéo do terminal, proceder sua correta higienizagdo. Nas Unidades
que ndo utilizam este sistema ou ndo estiver disponivel o sistema de
etiquetas, realizar através de fita adesiva colante e caneta marcadora
para escrever na fita adesiva - é proibido a escrita no papel grau cirurgico.
Fixar a etigueta ou fita de identificacdo na parte plastica do pacote.
Informacdes como a data da esterilizacdo e sua validade sédo de extrema
importancia. E proibido escrever no papel grau cirirgico.

Com o processamento do material finalizado e devidamente identificado,
realizar a entrega do instrumental para esterilizacdo, conforme pratica de
cada Unidade.

Quando retirar 0 material estéril, acondiciona-lo em caixa plastica limpa,
rigida, estanque e fechada.

Técnica de desparamentacao

Antes do inicio da desparamentacao, proceder a higienizacdo das maos
enluvadas.

Remover as luvas de procedimentos e descarta-las;

Retirar o jaleco deslizando os dedos sob os punhos e puxando de modo
a nao tocar a parte externa do mesmo;

Retirar o protetor facial e fazer higienizacdo com alcool a 70%;
Higienizar as maos com alcool gel,

Remover o gorro e mascara e descarta-los no lixo contaminado.

Cuidado com manuseio do gorro e mascara para nao se contaminar;
Higienizar as maos com alcool gel,

Dirigir-se a local apropriado para lavagem das méaos.

A pia de lavagem de materiais se destina exclusivamente para lavagem
dos materiais contaminados. Em nenhuma hipétese, estas pias deverao
ser utilizadas para lavagem das maos, orientamos ter pia exclusiva e
identificada para lavagem das maos.
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5.6.

Descarte de Residuos

Todos os residuos deverédo ser descartados nos locais adequados, a saber:

Perfurocortantes — local designado para esse fim, depositado em suportes
fixados proximo a area de limpeza dos instrumentais. A remog&o e/ou
substituicdo devera ser realizada diariamente ou quando atingir 2/3 de sua
capacidade, ocasido em que o recipiente deverd ser lacrado e descartado
(pelo técnico responsavel pela clinica) e reservado em local pré-
determinado para coleta,

Residuos Infectantes — em recipiente rigido contendo simbolo de material
infectante, abertura por meio de pedal, contendo em seu interior saco
branco leitoso (conforme especificacbes da Resolugcdo RDC/Anvisa n°
222). A remocgéo deste lixo e higienizacao das lixeiras deve ser realizada
diariamente ao final de cada periodo ou sempre que atingir 2/3 de sua
capacidade

6. LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES EM AMBIENTES
CLINICOS

Seguir orientacdes do protocolo de Higienizacdo de Areas da Unesp
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