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Protocolo de Biosseguranca em tempos de COVID-19

1.  INTRODUCAO

O tratamento odontoldgico apresenta um alto risco para a disseminagao de virus, pela alta carga viral
presente nas vias aéreas superiores de pacientes contaminados e devido a grande possibilidade de exposi¢ao a
materiais bioldgicos, proporcionado pela geragao de aerosséis durante os procedimentos.

Medidas de biosseguranga devem fazer parte deste cendrio pandémico como uma forma de “prevenir, controlar,
mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam interferir ou comprometer a qualidade de vida, a saude
humana e o meio ambiente".

Especialmente em tempos de surto de COVID-19, frente ao atual quadro epidemioldgico, onde a curva de in-
fecgao ainda nao se mostra descendente, quanto aos procedimentos odontoldgicos, instruem-seque seja mantida a
recomendagao da nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 com restrigao a atendimento aos casos emergen-
ciais e de urgéncia, ja que nao ha garantia de atendimento totalmente seguro considerando o que se conhece sobre o
coronavirus até o momento.

Para ajudar na tomada de decisdes e identificacao dos casos seguem as seguintes orientagdes:
EMERGENCIAS (situagdes que potencializam o risco de morte do paciente)

«  Sangramentos nao controlados.

+  Celulites ou infecgdes bacterianas difusas, com aumento de volume (edema) de localizagao intra-oral ou
extra-oral, e potencial risco de comprometimento da via aérea do paciente.

«  Traumatismo envolvendo os ossos da face, com potencial comprometimento da via aérea do paciente.
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URGENCIAS (situagdes que determinam prioridade para o atendimento, mas n&o potencializam o risco de morte do paciente)

+  Dor odontogénica aguda (Pulpite)

*  Pericoronarite

«  Alveolite

«  Abscessos dentarios ou periodontais

«  Fratura dentaria que resulta em dor ou trauma de tecidos moles bucais

*  Necessidade de tratamento odontolégico prévio a procedimento médico critico

+  Cimentagao de coroas ou proteses fixas

+  Biopsias

+  Ajustes de drteses e proteses que estejam causando dor, comprometendo a fungao mastigatoria
+  Finalizagao de tratamento ou troca de medicagao intracanal

+  Remogao de lesdes de carie extensas ou restauragoes que estejam causando dor
+  Tratamento de necroses teciduais

*  Mucosites

«  Trauma dentario com avulsao ou luxagao

Contudo, com a evolugao do contexto epidemioldgico, cabera nova andlise, considerando-se riscos envolvidos,
para determinar o momento mais adequado para realizagao de procedimentos eletivos.

O trabalho aqui desenvolvido foi baseado na melhor evidéncia cientifica disponivel no momento. No entanto,
certamente sera atualizado, conforme surgirem novas evidéncias e necessidades de atualizacao.
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2.

21

RECEPCAO

Triagem/Agendamento de consultas.

A recepcao devera:

a.

Agendar consultas ambulatoriais por telefone (que é a maneira preferencial de agendamento) e questionar se os
pacientes apresentam sintomas de infecgao respiratéria (por exemplo, tosse, coriza, dificuldade para respirar),
temperatura maior que 37,3°C nos ultimos dias ou se tiveram contato com outras pessoas infectadas ou com
sintomas. Caso o paciente esteja sintomatico ou tenha entrado em contato com infectados ou possivelmente
infectados deve ser orientado o adiamento da consulta, para depois da melhora dos sintomas. Se as respostas
forem negativas para os sintomas da COVID-19, o agendamento da consulta pode ser realizado;

Orientar que todos os usuarios e acompanhantes venham para atendimento usando mascara de tecido (exceto
criangas menores de 02 anos devido ao elevado risco de asfixia e rapido umedecimento) e que permanegam
com esta durante o tempo em que estiverem nas dependéncias do prédio e no seu trajeto de ida e de volta;

Orientar que o usuario leve outra mascara (limpa) para ser utilizada apds o atendimento clinico;

Ser informado que nao sera permitida a entrada de acompanhantes na sala de espera, a nao ser que seja reco-
mendado (como nos casos de criancas, idosos ou pessoas com deficiéncia). Caso haja necessidade, que seja
unico, evitando sua entrada na sala de atendimento clinico, salvo em condi¢des especiais.

Informar o paciente que evite se adiantar ou atrasar em relagao ao horario agendado;
Solicitar que realize higiene bucal prévia antes de se deslocar para a consulta agendada;

Solicitar ao paciente e ao acompanhante que levem o minimo de bagagem consigo na data da consulta, de pre-
feréncia apenas exames e documentos;

Para garantir a qualidade das triagens, as informagoes deverao ser registradas no prontudrio do paciente e de-
vem ser assinadas pelo responsavel pela triagem.
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2.2 Entrada

Disponibilizar apenas uma entrada para pacientes;

Disponibilizar um funcionario, fora da recepgao, para aferir a temperatura, solicitar que o paciente realize a lavagem
das maos e rosto e oferecer alcool em gel 70%;

Providenciar marcagao no piso do distanciamento para as filas (caso ocorra) de, no minimo, 2 metros de um usu-
ario para outro;

Fazer com que o paciente respeite o fluxo de entrada e saida, delimitado, evitando qualquer circulagao nas depen-
déncias do prédio, assim como evitando permanéncia em sala de espera e aglomeragoes dentro da unidade;

Realizar um questionario para identificacao de possiveis sintomas de COVID-19 que inclua os seguintes
guestionamentos:

® o0 T ®

Febre nos ultimos 14 dias.

Inicio recente de problemas respiratdrios, tais como tosse ou dificuldade respiratéria nos ultimos 14 dias.
Viagem nos ultimos 14 dias para alguma localidade com notificagdo de transmissao do novo coronavirus.
Contato com algum paciente com infecgao confirmada por coronavirus nos ultimos 14 dias.

Contato com pessoas que vieram de alguma localidade com notificacao de transmissdo do novo coronavirus ou
com pessoas com febre ou problemas respiratérios documentados nos ultimos 14 dias.

Contato proximo com pessoas com experiéncia documentada de febre ou problemas respiratorios nos ultimos 14
dias.

Participagao recente em encontro, reunides ou contato proximo com muitas pessoas desconhecidas.
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g.a

g.b

g.c

gd

Se o paciente respondeu SIM para algum dos questionamentos e apresentou temperatura menor que 37,3°C, o
cirurgido-dentista pode adiar o tratamento por 14 dias apds o evento de exposigao. O paciente deve ser instruido
a ficar em quarentena em casa e relatar se houver qualquer experiéncia de febre ou sindrome gripal.

Se o paciente respondeu SIM para muitos desses questionamentos e sua temperatura corporal esta acima de
37,3°C, deve ser imediatamente colocado em quarentena e o cirurgiao-dentista deve encaminha-lo para o servi-
¢o de saude para cuidados médicos adicionais e nao sera atendido.

Se o paciente respondeu NAO para todas as questdes e sua temperatura corporal est4 abaixo de 37,3°C, o ci-
rurgido-dentista pode realizar o atendimento com medidas extras de protecao e de forma a evitar borrifos ou
procedimentos que gerem aerossois.

Se o paciente respondeu NAO, porém apresentou temperatura acima de 37,3°C, o paciente sera instruido a pro-
curar o servigo de saude para cuidados médicos adicionais e ndo sera atendido.

Nao tocar em documentos pessoais do usudrio (as informagdes deverao ser ditadas pelo paciente ou seu acom-
panhante).

Para assinatura de qualquer documento (termo de consentimento ou recibo, por exemplo), o usuario devera usar
preferencialmente sua prépria caneta, ou alternativamente, uma sobreluva descartavel na caneta.

Orientar o paciente e acompanhante(quando essencial sua presenga) a comparecer sem adornos, como por
exemplo relégios de pulso, brincos, colares e a utilizarem calgados fechados e roupas que protejam o corpo.

Orientar o paciente a desligar e guardar o celular e a bolsa em saco plastico disponibilizado para isso, fornecido
pela recepgao e que devera ser descartado apos a saida da clinica.

Orientar o paciente a fazer a desinfeccao das maos com alcool em gel 70%, deixando secar naturalmente na
entrada para atendimento. Apods, ser recomendado que ndo toque em mais nada.

Mesmo nas consultas de retorno o controle da temperatura e a triagem se fazem necessarias, com perguntas
sobre sintomatologia viral ou sobre condi¢des de saude e sintomas de familiares ou pessoas com as quais te-
nha tido contato.
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2.3

Salade Espera

-~ o a0

Oferecer tapete sanitizante na entrada da sala de espera para desinfecgao do calgado;

Remover todos os enfeites, revistas, brinquedos, plantas e objetos, com o propédsito de evitar a contaminagao cru-
zada;

Eliminar, restringir ou controlar o uso de objetos comuns como canetas, pranchetas, telefones;
Manter o ambiente ventilado;
Disponibilizar alcool em gel, lencos de papel, lixeira com pedal;

Orientar os pacientes que utilizem mascara e adotem as medidas de etiqueta respiratéria: se tossir ou espirrar,
cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou lencgo de papel, descartando imediatamente apos o uso e reali-
zando imediatamente a higiene das maos;

Orientar que nao toquem mucosas de olhos, nariz e boca;

Exibir cartazes sobre higiene de maos, uso de mascaras, distanciamento e etiqueta respiratoria;

Orientar o paciente a nao tocar em objetos;

Limitar o nimero de pacientes na sala de espera. Para isso, € importante o agendamento e cumprimento dos ho-
rarios;

Limpar a sala de espera apds cada paciente;

Permitir a presenga de acompanhante somente se necessario;

Manter distancia de 2m entre pacientes ou acompanhantes. Para isso, manter espagamento de 2m entre cadeiras.
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2.3.1 Cuidados dos funcionarios na recepgao

- 0 o 0 T @

Tratar todos os usuarios como infectados, mesmo os que nao apresentam sinais e sintomas
Manter a etiqueta social sem toques fisicos;

Utilizar calgados fechados, impermedveis e com sola antiderrapante;

Manter cabelos presos e cobertos com touca descartavel impermeavel TNT 30g/m2;

Manter unhas curtas, limpas, sem esmalte ou unhas postigas;

Remover adornos como pulseiras, anéis, brincos,colares e piercings e, em caso de uso de barba, manté-la aparada
(se possivel remove-la);

Nao guardar ou consumir qualquer tipo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho;

Proteger os equipamentos eletronicos (celulares, mouse, teclado, controle remoto, entre outros) com plastico filme
e higienizar esses itens com alcool liquido a 70% antes e apds 0 uso;

Nao compartilhar canetas, telefone celular e outros objetos. Caso seja necessario compartilhar a caneta, protegé-la
com plastico filme e, apds o uso, retirar o revestimento (descartar em residuo infectante) e descontaminar com
alcool liquido a 70%;

Apo6s o atendimento de qualquer usuario, proceder a descontaminagao da bancada, lavar e higienizar as maos.
Desinfetar superficies como mobiliario, maganeta, interruptor de luz, chave, caneta, entre outros que possam ter
sido tocadas.

10



Odontologia - UniFOA

ATENDIMENTO CLINICO

Controle de aerossobis

Manter o ambiente ventilado;

Considerar a possibilidade do atendimento de um Unico usuario por turno por estudante, contribuindo para
satisfatoria renovacao do ar;

Utilizar sucgao/aspiragao continua de alta poténcia;
Utilizar isolamento absoluto sempre que possivel, para reduzir a dispersao de goticulas e aerossais;

e. Utilizar dispositivos manuais (curetas ou outros instrumentais), a fim de se evitar canetas de alta e baixa rotagao.
Quando indispensavel, dar preferéncia a canetas com valvula antirrefluxo e regular o volume de saida de agua;

f. Nao utilizar aparelhos que gerem aerosséis como jato de bicarbonato e ultrassom;

g. Evitar o uso de seringa triplice, especialmente na combinagao ar/agua (spray). Dar preferéncia ao uso de seringas
descartaveis com soro para lavar a cavidade bucal e, para secar, usar alta sucgao e/ou compressas de gaze,

h. Considerar a possibilidade de trabalho a seis maos, sendo a terceira pessoa circulante, de forma similar a centros
cirdrgicos.

11
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3.2

Distribuicao do material de consumo

a. Nadistribuicao de material € importante estar atento a contaminagao cruzada. Desta forma, o processo de limpeza
e de descontaminacao dos materiais deve ser reforgado;

b. Determinar uma area limpa e outra suja, devidamente identificadas, para o fluxo dos materiais:

b.a Area suja: local com reservatérios amplos e abertos para depésito dos materiais de consumo utilizados no
ambiente clinico, que deverdo ser descontaminados com solugao desinfetante (a base de cloro, alcoois ou
acido peracético) ao final do atendimento, antes da entrega;

b.b Area limpa: local onde ocorrera a distribuicdo dos materiais de consumo. O funcionario devera estar de-
vidamente paramentado com avental, touca descartavel impermeavel TNT 30g/m2, mascara cirdrgica ou
respirador N95/PFF2 ou similar sem valvula, protetor facial (face shield) e luvas de procedimento, protegido
por barreira acrilica ou de vidro

c. O funcionario responsavel pela distribuigao de material deve realizar, ao fim de cada turno, ou quando houver ne-
cessidade de reutilizagao do material dispensado na area suja a descontaminagao com as solugoes desinfetantes
a base de cloro, alcoois ou acido peracético;

d. O aluno deve planejar previamente os procedimentos e organizar os materiais antes do atendimento para
diminuir circulagao na area clinica e evitar possiveis contatos com aerossois provocados por outras unidades
odontoldgicas dentro do mesmo ambiente;

e. No box de atendimento clinico, deixar o material de consumo fora do alcance do aerossol (coberto por barreira ou
dentro de um recipiente fechado);

f. 0 aluno devera manipular o material de consumo com sobreluvas, o que nao exclui a necessidade de realizagao de
descontaminagdo das embalagens apds o uso (com fricgdo de alcool 70% durante 20 segundos por 3 vezes, por
exemplo), antes da entrega na area suja da central de materiais.

12
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3.3 Professoresealunos

Os professores e alunos da odontologia estao incluidos no grupo de profissionais que prestam assisténcia a menos de
1 metro do paciente. Dessa forma, o protocolo de biosseguranga deve ser rigoroso.

331 OrientacGes aos docentes na supervisao

a.

Todos os docentes que estiverem em ambiente clinico deverao utilizar todos os EPIs recomendados;

Nos casos em que o docente participar ativamente do procedimento deve seguir as mesmas recomendacgdes da-
das aos estudantes, trocando todos os EPIs entre um paciente e outro;

Caso o docente faga apenas avaliagao visual, devera colocar avental plastico reutilizavel com fechamento nas
costas (ou avental impermeavel descartavel em TNT 30g/m2) sobre o avental cirdrgico, o qual devera ser trocado
ou desinfetado, assim como as luvas, que devem ser trocadas entre as avaliagoes.

3.3.2 Equipamentos de protecao individual

e o T oo

Jaleco/avental impermeavel com fechamento traseiro;
Touca descartavel cobrindo todo o cabelo e orelhas;
Luvas;

Mascara cirurgica (utilizada por todos os profissionais envolvidos no atendimento clinico, desde que nao sejam
realizados procedimentos que gerem aerossodis,com uso complementar de protetor facial (face shield), devendo
ser trocada entre cada atendimento);

Mascara PFF2 ou N95, que devem ser utilizadas durante procedimentos que gerem aerossois com uso com-
plementar de protetor facial (face shield). Podem ser reutilizadas, em situagées excepcionais, desde que
pelo mesmo profissional e acondicionadas em sacos ou envelopes de papel, ou caixas plasticas perfuradas.
Devem ser inspecionadas visualmente antes de cada uso, para avaliar se sua integridade foi comprometida.

13
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J-

Mascaras sujas, amassadas, rasgadas, com vinco ou Umidas devem ser imediatamente descartadas. Nao
devem ser tocadas na parte externa, quando reutilizadas;

Oculos de proteg&o;
Protetores faciais (face shield);

Pijamas cirurgicos, que devem ser utilizados por toda a equipe, de uso exclusivo da clinica e que devem ser lavados
imergidos em solugao de hipoclorito de sddio (roupas brancas) ou Lysoform® (roupa colorida) e separados de
outras roupas.

Sapato lavavel;

Sobreluvas.

3.3.3 Cuidados pessoais

Para segurancga de todos, as recomendagdes devem iniciar no momento da saida de casa até o seu retorno,
incluindo deslocamento, e permanéncia na IES.

3.3.3.1 Emcasa

@ o o0 T O

Remover todos os acessorios e aderegos;

Prender os cabelos, se aplicavel;

Manter as unhas curtas, sem alongamentos nem esmalte;

Nao utilizar maquiagem e/ou protetor solar, pois dificulta o selamento e fixagao dos EPlIs;
Barbear-se, se aplicavel (a barba prejudica o selamento marginal dos respiradores);

Observar seu estado de saude antes de ir ao atendimento e verificar a sua temperatura corporal;

Colocar a mascara de tecido tripla.

14
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3.3.3.2 Nodeslocamento

g o T ®

Ao tossir ou espirrar, cobrir nariz e boca com lengo ou com o brago, e ndo com as maos;
Evitar tocar olhos, nariz, boca e mascara com as maos nao lavadas;
Levar alcool em gel a 70%, caso precise realizar a higienizagao das maos no caminho;

Se utilizar transporte publico, evitar encostar em superficies, manter distancia de 2 metros das outras pessoas e
ficar préximo as janelas, que deverao estar abertas.

3.3.3.3 Nalnstituicao

= a ™

Ao chegar na instituigao realizar a higiene das maos com agua e sabao;

S6 retirar a mascara caso necessitar troca-la pela de uso clinico. Neste caso lavar também o rosto com agua e
sabao;

Beber agua se necessario, antes da entrada na clinica, para evitar interrupgdes durante o atendimento;
Ir a toalete se necessario, para evitar interrupgoes durante o atendimento;

Vestir o pijama cirurgico, o calgado cirdrgico com meia grossa (todos de uso restrito a clinica) e colocar o material
pessoal (roupas e calgado) dentro de sacolas plasticas descartaveis,fechadas;

Lavar o rosto com agua e sabao;

Fazer a higienizagao completa das maos com agua e sabao liquido;

Secar as maos com papel toalha descartavel;

Utilizar sempre papel toalha para fechar torneiras com contato manual para fechamento;

Evitar toques apos a higienizagao das maos

15
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3.3.3.4 Naclinica

De pijama de mangas curtas e calgado lavavel em borracha, de uso exclusivo na clinica, realizar a paramentagao
na entrada do ambiente de atendimento, colocando os EPIs recomendados na seguinte ordem:

- o a0

g.

Avental cirirgico de mangas longas, impermeavel, preferencialmente com gramatura de 50g/m2;

Mascara cirdrgica ou Respirador N95 ou PFF2 sem valvula (conforme indicagao): adaptar o respirador e efetuar o
teste de ajuste ou vedagao;

Oculos de protegao, com fechamento lateral (sobre éculos corretor de visao, se aplicavel);
Gorro em polipropileno 30g/m2, acomodando o cabelo totalmente preso no seu interior e protegendo as orelhas;
Protetor facial (face shield);

Luvas de procedimentos de latex ou vinilica que, no contexto da epidemia da COVID-19, devem ser utilizadas em
qualquer contato com o usuario ou seu entorno;

Manter os seguintes cuidados:

g.a Fazer adegermagao das maos utilizando clorexidina a 2%, usar luvas cirurgicas e capote cirurgico descartavel

gramatura 30 ou 40g para atendimentos cirurgicos.

g.b Manter a desinfecgao de 6culos de protegao e protetor facial (Face shield) com alcool gel 70% a cada troca

de paciente;

g.c Nao compartilhar utensilios como lapis, canetas;

g.d Proteger objetos de uso pessoal como canetas, 6culos de grau, carimbo e outros, fazendo a desinfeccao

com alcool gel 70% e protegao com insulfilme quando possivel.

16
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3.4

Cuidados com a sala de atendimento

Manter o ambiente ventilado, com portas e janelas abertas;

Promover a descontaminagao das superficies utilizando produtos a base de alcool a 70%, hipoclorito de sédio a
1%,quaternario de amonia e biguamida, peréxido de hidrogénio a 1% ou acido peracético a 0,2%, a depender da
superficie,da area menos contaminada para mais contaminada, de cima para baixo, de dentro para fora:

b.a 1° Alca do refletor

b.b 2° Cadeira odontoldgica
b.c 3° Mocho

b.d 4° Superficie da unidade/carrinho auxiliar

b.e 5° Encaixes para alta e baixa rotagao, seringa triplice, sugadores e cuspideira.

c.
d
e.
f

g

h.

Evitar o uso da cuspideira, dando preferéncia a sucgao da saliva por meio de bomba a vacuo.Sua descontaminagao
ao final de cada atendimento deve ser feita com hipoclorito a 1%;

Cobrir as superficies como bancadas e unidade/carrinho auxiliar com campos descartaveis e impermeaveis;
Colocar pontas descartaveis nas seringas triplices;
Manter nas bancadas de trabalho somente o material que sera utilizado no procedimento;

Descontaminar os materiais com alcool a 70%. O circulante, quando precisar trazer para a bancada um material
que nao esteja disponivel no local, devera fazer uso de sobreluvas plasticas;

Utilizar pegas de mao e instrumentais processados na central de esterilizagao;

Instalar barreiras fisicas de protegao (filmes de PVC ou sacos plasticos) nos seguintes locais:

i.a Botdoes manuais de acionamento

i.b Algas e botoes de liga/desliga de refletores
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i.c Encosto de cabeca e bragos da cadeira odontoldgica
i.d Encosto do mocho

i.e Encaixes para canetas de alta e baixa rotagao

i.f Corpo da seringa triplice

i.g Encaixes da unidade de succao

i.h Demais equipamentos a serem utilizados na area clinica.

3.5 Cuidados aoreceber o paciente

Recepcionar o paciente na entrada na clinica;
Orientar o usudrio a guardar sua mascara em um envelope de papel;

c. Oferecer ao usuario, em copo descartavel, 15 ml de peréxido de hidrogénio 1%ou lodopovidona a 0,2%
para bochecho durante 30 segundos com o objetivo de reduzir a carga viral. Realizar este procedimento
apds redugao consistente da saliva residual, por aspiragao continua. Ao término do bochecho efetuar a
aspiragao. Nao utilizar a cuspideira;

d. Solicitar aos usuarios de préteses ou aparelhos removiveis que os retirem antes do bochecho e os mesmos serao
limpos com gaze Umida e imersos em cuba contendo a solugao de hipoclorito de sddio a 1% (somente acrilico) ou
clorexidina a 0,2(com partes metalicas);

e. Limpar a face do paciente com gaze embebida em solugao de clorexidina nao alcodlica a 0,2% ou lodopovidona a
0,2%.
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3.6

Cuidados durante o atendimento

® oo T p

Trabalhar a 4 maos e sempre que possivel, considerar o trabalho a 6 maos;

Nao tocar o paciente desnecessariamente, o colega ou a si proprio;

Nao ajustar a mascara, respirador, 6culos ou viseira sem realizar prévia antissepsia das maos;
Utilizar isolamento absoluto sempre que possivel;

Utilizar o minimo possivel a turbina de alta rotagao, substituindo-a por contra angulos com fluxo de agua e
ar ajustados ao minimo necessario e, preferencialmente, com valvula antiretorno;

Acionar os instrumentos rotatdrios e a seringa triplice dentro de um saco plastico por 30 segundos antes do seu
primeiro uso naquele usuario e sugar a agua;

Evitar a utilizagao da seringa triplice, especialmente na fungao spray;

Sempre que possivel utilizar algodao/gaze estéril para secagem de regides intrabucais;
Utilizar sugadores de alta poténcia (bomba a vacuo);

Nao utilizar aparelhos que gerem aerossodis como jato de bicarbonato e ultrassom;

Sempre que possivel utilizar dispositivos manuais, como escavadores de dentina, para remogao de lesGes cariosas
(evitando-se canetas de alta e baixa rotagao) e curetas para raspagem periodontal;

Em casos de pulpite irreversivel sintomatica, se possivel expor a polpa por meio de remogao quimico-mecanica do
tecido acometido, com isolamento absoluto e aspiragao continua;
Dar preferéncia as suturas com fio absorvivel, para evitar necessidade de remogao;

Em Odontopediatria e na Odontologia para usuarios especiais priorizar, sempre que possivel, os procedimentos sem
a formacao de aerossodis:selantes e uso de cariostaticos, remogao seletiva da carie com instrumentos manuais e
restauragdo com material adesivo;
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3.7

3.71

«  Evitar radiografias intrabucais, que podem estimular a produgao de saliva e a tosse, considerando a radiografia
panoramica como o exame por imagem de primeira escolha durante a pandemia da COVID-19.

Cuidados ao final do atendimento

«  Orientar o paciente para colocar nova mascara de tecido (limpa) e permanecer sentado.

+  Realizar a remocao das luvas descartaveis empregando a técnica para evitar a contaminagao das maos (retirar as
luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos da mao oposta, segurando a luva removida
com a outra mao enluvada e retirar a outra tocando a parte interna do punho com o dedo indicador oposto (sem
luvas).

+ Realizar a higiene das maos imediatamente apds a retirada das luvas descartaveis.

+ Realizar as orientagdes pds-operatorias, para retorno e ou encaminhamentos a outros servigos de saude, verbais
e escritas (proteger a caneta com papel filme).

+  Retirar os EPIs do usuario (menos a mascara) e encaminha-lo até a saida da clinica.

«  Orientar o paciente a lavar as maos com agua e sabao comum, secar com papel toalha descartavel, desinfetar as
maos com alcool em gel 70%, esperar secar e retornar para casa em seguranga.

Desmontagem do box
Aluno 1:

+  Manter todos os EPIs, apenas retirar as luvas de procedimento, descarta-las adequadamente, higienizar as maos,
e calgar as luvas de borracha de cano longo e tamanho apropriado para limpeza.

+  Levaroinstrumental dentro da caixa com tampa até o expurgo e proceder sua limpeza e preparo para esterilizagao,
utilizando sabao enzimatico na pré-lavagem.
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3.7.2

Alunos 2 e 3;

+  Manter todos os EPIs, apenas retirar as luvas de procedimento, descarta-las adequadamente, higienizar as maos
ecalcar as luvas de borracha de cano longo e tamanho apropriado para limpeza.

+  Recolher todos os materiais perfurocortantes com o uso do porta-agulhas e descarta-los em recipiente adequado
ainda no box.

+  Remover os campos da mesa e o PVC das superficies e descarta-los no lixo infectante.

+ Lavar a parte externa das luvas de borracha com agua e sabao, e secar com papel toalha ou panos descartaveis.
«  Aplicar o desinfetante disponivel.

+  Retiraraluva grossa da mao direita puxando-a pelos dedos com a mao esquerda.

+  Retirar aluva grossa da mao esquerda introduzindo os dedos da mao direita desenluvada pela parte de dentro, sem
encostar na parte externa da luva de borracha.

+  Guardar as luvas de borracha em saco plastico limpo e hermeticamente fechado.
+  Proceder a desparamentagao, conforme indicado a seguir.

Desparamentacao
E importante o cuidado para nao haver autocontaminagdo na hora da remog&o da paramentag3o.

«  Adesparamentacao sera realizada preferencialmente em ambiente destinado especificamente para tal, a saida da
clinica.

+ Remover o avental: remover o jaleco/avental puxando pela regido dos ombros e descarta-lo; se utilizado imperme-
avel nao descartavel, desvestir pelos ombros, guarda-lo em uma sacola plastica para posterior higienizagao.

+  Lavar as maos.
+  Remover o protetor facial de tras para frente sem tocar na parte frontal do protetor facial, superficie mais contaminada.
+ Lavar as maos.
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+  Remocao do gorro/touca pela parte posterior e descarte no lixo de material bioldgico.
+ Lavar das maos.

+  Sairdaclinica.

+  Remover os 6culos de protegao.

+ Lavar as maos.

+  Remover a mascara/respirador: iniciar pelo elastico inferior, seguido pelo superior, segurando ambos com a mao,
sem tocar na face frontal da mascara. Excepcionalmente, em situagdes de caréncia de insumos e para atender a
demanda da epidemia da COVID-19, o respirador N95/PFF2 ou similar sem valvula podera ser reutilizado pelo mes-
mo profissional, desde que cumpridos passos obrigatorios para a retirada sem a contaminagao da sua face interna.
Se o respirador estiver integro, limpo e seco, pode ser usado varias vezes pelo mesmo profissional.

+  Descalcar o calgado de borracha, ensacéa-lo para higienizagao e lavar as maos.

+  Retirar o pijama virando-o pelo avesso reservando-o em uma sacola plastica para sua lavagem e lavar as maos.

«  Vestir uma roupa limpa.

+  Higienizar as maos e rosto sempre ao final de todo processo e as maos apo6s cada passo (na retirada de cada
equipamento).

+ Ao chegar em casa, proceder com a rotina de descontaminar-se com banho, lavando cabelos.

3.8 Limpeza,acondicionamento e esteriliza¢ao de instrumentais

Nao existem orientagdes especificas quanto ao processamento de equipamentos, produtos para saude ou
artigos utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou confirmados da COVID-19. O processamento deve ser realizado
de acordo com as caracteristicas, finalidade de uso e orientagao dos fabricantes e dos métodos escolhidos. Assim é

recomendado:

+  Descartar perfurocortantes com o uso do porta-agulhas, se for o caso em locais especificos para este fim.
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Pré-lavar por imersao o instrumental em detergente alcalino ou enzimatico, respeitando a diluigao e tempo reco-
mendados pelo fabricante.

Utilizar preferencialmente métodos automatizados para a remogao de sujidade por meio de lavadoras (cubas) com
ultrassom de baixa frequéncia, caso seja possivel ou alternativamente, colocar a caixa com todos os instrumentos
dentro da cuba de inox da pia de lavagem de material.

Lavar e enxaguar todos os instrumentos com atengao para a total remogao dos residuos organicos.
Lavar e secar com papel toalha a bandeja, a caixa e sua tampa.
Secar os instrumentos apenas com panos descartaveis ou toalhas de papel. Nao utilizar jato de ar.

Os instrumentos rotatorios (caneta de alta rotagao e contra-angulo) devem ser lavados com detergente, secos e
lubrificados e esterilizados

Empacotar o instrumental.

Levar o instrumental a central de esterilizagao, respeitando a marcagao no chao para afila de retirada e entrega de
material, para manter a distancia entre usuarios.

Os funcionarios da Central de Esterilizagcao devem utilizar EPI completos: protetor facial, gorro/touca descartavel
impermeavel TNT 30g/m2, mascara cirdrgica ou respirador N95/PFF2 ou similar sem valvula,avental e calgado
emborrachado e fechado com meias grossas, além de roupas cirurgicas.
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4.

4.1

4.2

4.2.1

EQUIPE AUXILIAR

Cuidados pessoais

Higienizaras maos com agua e sabonete liquido ou alcool gel 70%.
Manter distanciamento social.

Usar jaleco.

Usar calgado lavavel.

Usar mascara, que deve ser substituida se Umida ou suja.

Usar protetor facial.

Equipe de Limpeza

Equipamento de protecao

Higiene das maos frequente com agua e sabonete liquido ou alcool em gel 70%.
Gorro.

Oculos de protec&o ou protetor facial.

Mascara cirurgica.

Avental.

Luvas de borracha com cano longo.

Botas impermeaveis de cano longo.
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4.2.2 Procedimentos para a limpeza

O consultorio odontolégico deve ser cuidadosa e primorosamente limpo antes de se iniciar os atendimentos. Deve ser
realizada uma desinfecgao rigorosa nos materiais, equipamentos do consultério odontolégico e nas maganetas, cadeiras e
no banheiro. Para isso indica-se Hipoclorito de Sédio a 0,1%, Peréxido de Hidrogénio a 0,5%, alcool a 70%, ou até mesmo um
desinfetante a ser padronizado pelo servigo de saude para essa finalidade, de forma que todas as superficies tocadas sejam
desinfetadas. Isso é essencial, visto que ha relatos de sobrevivéncia do novo Coronavirus por 2 a 9 dias em superficies. A ina-
tivagao do virus pode ser alcangada apds 1 minuto com uso de hipoclorito de sddio (principal componente da agua sanitaria).
Portanto, recomenda-se a utilizagdo dos desinfetantes domésticos contendo hipoclorito de sédio. Usar preferencialmente a
agua sanitaria 2-2,5% — diluir uma parte de agua sanitaria (250 ml) para 3 partes de agua (750ml), para obter 1 litro a 0,5% para
desinfetar superficies como pisos, azulejos e paredes. Se a superficie estiver suja deve ser limpa primeiramente com agua e
sabao ou detergente e apds ser realizada a desinfecgao.

A desinfecgao das superficies do ambiente clinico deve ser feita: 1°. da drea menos contaminada para mais
contaminada; 2°. de cima para baixo; 3°. de dentro para fora. Nao se esquecer das mangueiras de ar e agua e filtro do
ar acondicionado.

Para a limpeza do biofilme das mangueiras de ar e 4gua deve-se utilizar detergente enzimatico para desinfecgao
de alto nivel (efetivo na possivel presenga de matéria organica).
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