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Esta obrafoi escrita pelo grupo de professoras que estao, como equipe, afrente da
coordenagao do Curso de Odontologia do UNIESP-PB, intituladas de "O Quarteto
Fantastico". Esta denominagao foi dada por causa da qualidade essencial de
cada uma, que, quando extraida, completava o perfil do que seria utopicamente
uma coordenagao perfeita, sincrona e pautada na uniao e confianga. E quem faz
parte deste quarteto?

Primeiramente vou apresentar nossa Coordenadora Oficial que pega todos os
limdes e traz para fazermos as limonadas, Gl6 ou Glorinha, podem chamar dos
dois jeitos que ela atende com a mesma dogura, esta sempre a postos e responde
a todas as milhées de mensagens que recebe. Temos Aninha, extremamente
organizada e zelosa, a mulher das tabelas e das atas, o que seria do quarteto
sem ela? Outra integrante, que se uniu a ndés, ha mais ou menos um ano, é
Sabrina, que veio para fechar o quarteto com chave de ouro, resolutiva, vai direto
ao ponto. E por ultimo apresento a minha pessoa, podem me chamar Karyna, no
quarteto sou Kaka, dificil falar da gente, em suma, dou suporte ao grupo no que
precisarem.

Este quarteto foioresponsavel por assumir asrédeas do cursodurante apandemia
dacovid-19. E, como esquecer a data de 16/03/2020? Apds as atividades noturnas
na faculdade, recebemos uma mensagem da coordenadora Glorinha, para uma
reuniao extraordinaria, com a noticia que nao queriamos ouvir: VAMOS PARAR
PRESENCIALMENTE.

A principio foram 15 dias, depois mais 15, e mais 15..., hoje sao mais de 100 dias
em isolamento social.

Lembram que falei que nosso quarteto faz com limées uma limonada? Em trés
dias tragamos todas as diretrizes, orientagoes, planejamentos, juntamente com
a nossa maravilhosa equipe de professores, e iniciamos as atividades on-line,
com as aulas remotas.

Foram, e ainda serao, muitos momentos dificeis, desafiadores e cheios de
obstaculos, dentre eles, todas as incertezas do momento e mudangas abruptas
em relacdo as condutas e acdes a serem definidas. E tudo novo para todos,
pouco se sabe, mas a cada dia novidades chegam e vamos adequando nossas
estratégias. Um dos grandes desafios foi preparar tudo para o RETORNO dos
nossos alunos as atividades presenciais, dentro das normas do NOVO NORMAL.
Trabalho dado, trabalho CONCLUIDO.

Apresentamos a vocés o nosso Guia de Atendimento aos Pacientes na Clinica
Integrada em Saude (CIS) do UNIESP em Tempos de Pés-Pandemia: Protocolo
ODONTO UNIESP de Biosseguranga. Estamos prontos para o retorno, com toda
segurancga e preparo da equipe de colaboradores.

QUE SE INICIE O NOVO NORMAL!

Anna Karyna Galvao



Introducao

A Biosseguranga € uma ciéncia nova, mul-
tidisciplinar, que teve seu reconhecimento
com o advento do HIV e com doengas como
a hepatite B, que traziam, e trazem, consigo
o eminente risco de infecgao cruzada. A sua
definicao esta relacionada a "um conjunto de
agoes destinadas a prevenir, controlar, redu-
zir ou eliminar riscos inerentes a atividades
que possam comprometer a saude humana,
animal e vegetal e o meio ambiente” (BRA-
SIL, 20086).

Os profissionais da saude, cirurgides-dentis-
tas em especial, estao expostos a variados
riscos ocupacionais, tais como os bioldgicos,
os fisicos, 0s quimicos e os ergondémicos,
além dos acidentes laborais. Assim, a alta ex-
posicao diaria a esses riscos, desencadeia a
necessidade de adogao de medidas de pre-
caugoes padrao para minimizar, prevenir e/
ou reduzir os citados riscos. Tais medidas
devem ser utilizadas independentes de diag-
nostico confirmado ou presumido de doenga
infecciosa transmissivel no individuo-fonte
(SILVA, 2009).

Com o advento do SARS-CoV-2 (Severe Acu-
te Respiratory Syndrome of Coronavirus)
OU Novo coronavirus, as precaugoes padrao
precisaram ser revisitadas, elevando-se con-
sideravelmente o seu rigor (AMIB, 2020).

A disseminagao pelo novo coronavirus ocor-
reu de maneira exponencial, facilitada sobre-
maneira pela globalizagao, levando o mundo
a uma pandemia, ha muito sem precedentes,
cuja transmissao ocorre por meio das vias
respiratorias (transmisséo direta) ou através
de objetos e substancias (transmissao indi-
reta) (WHO, 2020).

Como em toda doenga causada por virus,
uma pessoa infectada pode estar assintoma-
tica, mas possuir carga viral capaz de trans-
miti-la; diante disso e associado ao fato de
que ainda nao disponibilizaram a imunizagao
para a doenga covid-19, todos passaram a
ser tratados como se contaminados estives-
sem (BRASIL, 2020d).

Por isso, o convivio social tera que ser re-
pensado criteriosamente, pois distancias
precisarao ser mantidas, habitos adquiridos
durante o isolamento nao poderao ser aban-
donados (uso de méascara, de alcool gel, de
etiqueta respiratoria, de distancia minima en-
tre as pessoas), a logistica do atendimento a
pacientes tera que ser reorganizada - desde
a disposigao das cadeiras na recepgao, pas-
sando por termo de ciéncia assinado pelo
paciente acerca do risco de contagio, até o
descarte dos equipamentos de protegao in-
dividual (EPI), estes, agora, bem mais rigoro-
sos (CFO, 2020).

Diante dessa nova realidade, o termo biosse-
guranga traz consigo uma relevancia ainda
mais acentuada. E as instituicées de saude,
frente a gravidade da situagao e ao risco de
infeccao cruzada, perceberam a necessida-
de de reforcar e aperfeicoar as medidas de
precaucoes padrao usadas rotineiramente
nos ambientes criticos e semicriticos e im-
plantaram procedimentos adicionais para
controle e prevengcao da doenga covid-19,
visando o aprimoramento da biosseguranga
de todos os envolvidos no ambiente de sau-
de (BRASIL, 2020b).

A odontologia, nesse cenario, €, das profis-
sbOes de saude, a de maior preocupagao, pois
configura no topo da cadeia de risco de con-
tagio, segundo a Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria - ANVISA (BRASIL, 2020e) e
a Occupational Safety and Health Adminis-
tration (OSHA, 2020), devido as especifici-
dades de seus procedimentos que envolvem
comunicagao face a face com os pacientes,
exposigao frequente a saliva, sangue e ou-
tros fluidos corporais, manuseio de instru-
mentos perfurocortantes e equipamentos
que geram aerossois. A disseminagao aérea
do SARS-CoV-2 é bem relatada em muitas li-
teraturas, assim como a produc¢ao de aeros-
sOis e goticulas contaminadas pelo virus na
pratica clinica odontolégica (CDC, 2020).

Dessa maneira, procedimentos padrao da
pratica clinica odontolégica, que ja eram



configurados em um alto nivel, embora, por
vezes negligenciados, precisaram ser rees-
truturados, pois nao seriam suficientes para
impedir a disseminagao do covid-19, espe-
cialmente durante a fase de incubagao. Em
virtude disso, maior vigilancia sera aplicada
na utilizagdo dos novos protocolos que, in-
clusive, tém sido atualizados constantemen-
te a medida que novas descobertas vao sen-
do feitas pela comunidade cientifica (ADA,
2020b).

E nas clinicas-escola das faculdades e uni-
versidades, que dispéem de varios equipos
em funcionamento simultaneo, gerando go-
ticulas e aerossois na maioria dos procedi-
mentos, facilitando a propagagao de micror-
ganismos patdgenos ou nao, o desafio sera
ainda mais dramatico, dado o risco envolvi-
do. Atraindo a biosseguranga a adequada
valorizagao por parte de alunos, professores,
pacientes e colaboradores, mediante contro-
le severo de limpeza, desinfecgao e correto
uso dos equipamentos de protecao individu-
al (EPI) (ABENO, 2020).

Essa relevancia da biosseguranca no aten-
dimento clinico odontoldgico pds-pandemia
por covid-19 motivou a confecgao deste tra-
balho, através da compilagdao das informa-
¢oOes oficiais disponiveis até o momento, em
que pese a dinamica de tais informagoes
acerca do tema, para direcionar todos os
passos envolvidos no cenario clinico.

Justificativa

Devido a pandemia causada pelo virus SAR-
S-CoV-2 (novo coronavirus), foram implan-
tados novos procedimentos para controle e
prevengao da doenga covid-19, visando maior
biosseguranga dos colaboradores, alunos,
professores e pacientes frente a possibilida-
de de infeccao cruzada, através de medidas
ainda mais rigorosas de higiene e desinfec-
¢ao, adicionadas as medidas de precaucoes
padrao que ja eram anteriormente realizadas
nos ambientes criticos e semicriticos, e que

passarao a ser cumpridas em outros am-
bientes da Clinica Integrada em Saude - CIS.

Objetivo

Esse guia, dividido em capitulos correspon-
dentes a cada etapa do processo de garan-
tia da biosseguranga de todos os envolvidos,
objetiva, de forma pratica, concisa e abran-
gente, orientar, acerca de todos os passos
envolvidos a partir da entrada de pessoas e
o atendimento aos pacientes até a saida de
todos da CIS.




1 Cuidados Pré Atendimento

Sabrina Gongalves Riatto
Ana Claudia de Queiroz Vanderlei

1.1 Condutas Prévias

Cuidados prévios, que incluem as precaucoes
padrao, remetem a uma atitude preventiva
frente a possibilidade de um enfrentamento.
Estao calcados na adogao de medidas que sir-
vam para atenuar, prevenir ou reduzir os riscos
inerentes a pratica diaria dos profissionais de
saude. Sao medidas, ditas universais e roti-
neiras, que devem ser utilizadas por todos os
envolvidos em ambientes de salude, indepen-
dente de situagdes de epidemia/ pandemia de
doencas infecciosas transmissiveis (BRASIL,
20086).

No rol de tais medidas, pode-se elencar a imu-
nizagao prévia, a higienizagao das maos, a utili-
zagao de Equipamentos de Protecao Individual
(EPI), a desinfeccao das superficies e esterili-
zagao dos artigos, o gerenciamento de residu-
os e o controle da qualidade do ar e da agua
como as medidas mais necessarias e efetivas
para a seguranga de todos.

Ao tossir ou espirrar,
cubra o nariz e a boca
com cotovelo flexionado
ou lenco de papel.

E nao menos importante, a educagao em sau-
de também tem o seu destaque. Por isso, na
Instituicao, toma-se o cuidado de realizar ca-
pacitagoes direcionadas a atividade de cada
equipe laboral, nas quais estao incluidas as
normas de biosseguranga e precaugoes pa-
drao, com treinamento de paramentagao com
equipamentos de protecao individual (EPI), hi-
gienizagao pessoal e dos espagos.

Em todos os ambientes de circulagao de pes-
soas encontram-se afixados alertas visuais
com informagoes sobre os principais sinais e
sintomas da doencga covid-19; a forma correta
para a higienizagao das maos com agua e sa-
bonete liquido ou preparagao alcodlica a 70%;
sobre etiqueta respiratoria da tosse; sobre
evitar tocar olhos, nariz e boca; e sobre o uso
obrigatorio de mascara.

Pacientes e profissionais
de salde devem evitar
tocar olhos, nariz e boca
com as maos nao lavadas.

Deve ser realizada higiene das méos
toda vez que elas parecerem sujas, e
antes e depois de:

* Contato com qualguer pessoa;

® |r ao banheiro;

® Apds tocar em quaisquer superficies;
® Higienizar por no minimo 20 segundos.

Fonte: CFO, 2020.



Obrigatorio Para Todos
os Envolvidos na CIS

Considera-se “envolvidos na CIS" todas as
pessoas que participam do seu funcionamen-
to: colaboradores, técnico-administrativos,
prestadores de servigos, docentes e discen-
tes. Todas essas pessoas foram orientadas e
devem providenciar, antes do retorno presen-
cial:

Imunizagcao

Seguir o protocolo de vacinagao preconizado
pelo Ministério da Satude (BRASIL, 2006) que
considera as vacinas mais importantes para
os profissionais de saude as contra hepatite
B, triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola),
dupla bacteriana (difteria e tétano) e influenza
(Tabela 1). Apds a vacinagao (um ou dois me-
ses), convém realizar testes sorologicos para
a certificacao real da imunidade (soro conver-
sdo da pessoa vacinada), no caso da hepatite
B é o anti-HBs.

EPIL

Uniforme do UNIESP, calgado de trabalho fe-
chado, impermeavel e antiderrapante com
meias grossas até o tornozelo, jaleco imperme-
avel, mascara descartavel, 6culos de protecao,
gorro descartavel, protetor facial e luvas. Os
EPI devem ter Certificado de Aprovagao (CA),
emitido pelo Ministério de Trabalho e Emprego
(MTE), certificando que o EPI cumpre com a
qualidade minima exigida em Norma Técnica,
conforme estabelecido na Norma Regulamen-
tadora n® 06 de 1978 e suas alteragdes (BRA-
SIL, 2018). Ao chegar ao UNIESP, a roupa e o
calgado que vem de casa deverao ser trocados
pelo uniforme e calgado de trabalho, que deve-
ra ser usado somente no Bloco G. Ao final do
expediente, trocar-se novamente com a roupa
de voltar para casa.

Tabela 1. Imunizagao

Vacina Esquema Intervalo Reforco Reagoes
Nao se recomenda
30 dias doses de reforgo e sim
da primeira teste soroldgico para
Hepatite para a segunda verificar a imunidade Dor local
Ti '2 B 3 doses dose e de 180 dias (anti-Hbs). Teste positivo discreta
P da primeira para significa imunidade, teste e febre
a terceira dose (zero, negativoindica necessidade
um e seis meses) de revacinagao com as
3 doses
Triplice Viral
p Febre,
(Sarampo, Dose .
L erupgao leve,
Caxumba, Unica )
. dor articular
Rubéola)
Dupla
Bacteriana 60 dias entre A cada 10 anos Dor
e 3 doses L.
(Difteria, as doses em dose Unica local
Tétano)
Influenza Dose Dor local
(Gripe) Unica discreta

Fonte: BRASIL, 2006; SILVA, 2008.




1.2 Agendamento
do Paciente

O cuidado com paciente iniciara antes mesmo
de qualquer contato fisico, pois o atendimento
presencial sera sempre precedido pelo conta-
to por via remota (telefone, e-mail, WhatsApp
ou outro aplicativo de comunicagéo) com o pa-
ciente ou o seu responsavel.

Esse recepcionamento consiste na triagem
e no acolhimento. A triagem & uma filtragem
em que sao identificadas condigdes de salude
que podem postergar ou nao a possibilidade
do individuo de ser atendido. Um sistema de
triagem eficiente permite que o usuario seja
atendido integralmente, de forma a conciliar
as necessidades académicas para o aprendi-
zado discente em momentos especificos da
formacao com as necessidades de tratamento
de forma integrada e consonante com o Siste-
ma Unico de Satde (ABENO, 2020).

E o acolhimento é uma acao, com atencao e
disponibilidade para escuta, valorizando as sin-
gularidades de cada caso e apoiando o contro-
le s6cio sanitario da covid-19 de forma solidaria.
De acordo com a Nota Técnica GVIMS/GGTES/
ANVISA n° 04/2020 Revisao em 08/05/2020,
orienta-se que a instituicao possa garantir a
orientagcao para agendamento prévio, buscan-
do o reconhecimento precoce, auxiliando na
identificagao de usuarios com suspeita de in-
feccao pela covid-19 e prestando orientagoes
de encaminhamento para a rede publica de
Saude (ABENO, 2020).

Atualmente, fala-se em "“tele triagem" que con-
siste na anamnese e triagem inicial pré-clini-
ca, na qual se preenche os dados do paciente
antes do agendamento para a consulta odon-
toldégica. Obviamente, o paciente devera con-
cordar em responder as questoes referentes
aos sinais e sintomas da covid-19 e sobre a sua
queixa principal, a fim de definir se o tratamen-
to se enquadra em urgéncia. Tal procedimento
esta respaldado na Resolugao-CF0O-226/2020
(CFO, 2020b) e visa garantir, neste momento
de pobs-pandemia, maior seguranga para to-
dos. Assim, a avaliagao dessa triagem passara
pelos seguintes aspectos e orientagoes:

Questionar aspectos clinicos que representem
sintomas da covid-19 (febre, tosse, dificuldade
respiratoria, alteragao no paladar ou no olfato,
dor de cabecga intensa, diarreia, conjuntivite)
ou perguntar se o paciente esteve em contato
com alguém que apresentou os sintomas ou
foi colocado em quarentena pelas autorida-
des de saude no Ultimo més. De acordo com
a OMS, o paciente com suspeita de COVID-19
deve entrar em contato imediatamente com o
servigo de saude da cidade e fazer isolamento
domiciliar imediato (AMIB, 2020).

No caso de pacientes com diagnéstico da do-
enga ou com sintomas que a sugerem, sera
disponibilizado no UNIESP somente o atendi-
mento de urgéncia, frente as condigbes que
requerem atencao imediata do profissional
para o alivio de dor intensa e/ou risco de in-
feccao (Tabela 2). Se o tratamento for eletivo
e nao caracterizar urgéncia, a consulta devera
ser adiada por no minimo 14 dias apds o even-
to de exposigao.

Tabela 2. Urgéncia em Odontologia

Pulpite, dor aguda por inflamagao pulpar;

Cérie extensa ou restauragoes mal adaptadas que
estejam causando dor;

Pericoronarite ou dor relacionada a infecgao na regiao de
terceiros molares retidos;

Alveolite ou osteite pés-extracao dentaria;

Abscesso dentario ou periodontal, com dor localizada e
edema;

Fratura dentaria, com dor ou trauma do tecido mole
bucal;

Traumatismo dentario com luxagao ou avulsdo;

Cimentagao de coroas ou préteses fixas definitivas e
de provisérias se estiver causando dor e/ou inflamagéao
gengival;

Ajuste ou reparo de proteses removiveis que
estejam causando dor ou com a fungao mastigatéria
comprometida;

Troca para medicagao intracanal, para endodontia, caso o
paciente esteja com dor;

Necroses orais com dor e presenga de secregcao
purulenta;

Ajuste ou remogao de dispositivo ortodéntico que estiver
ulcerando a mucosa bucal;

Tratamento odontoldgico necessario previamente a
procedimento médico critico;

Substituicao de restauragao proviséria em pacientes com
acesso de tratamento endodontico e que estao com dor;

Biopsia de tecido anormal;

Remogao de sutura.

Fonte: ADA, 2020.



Selecionar, para o atendimento de urgéncia
odontolégica de pacientes suspeitos ou do-
entes de COVID-19, aqueles alunos e profis-
sionais que nao estejam nas condigoes de
comorbidades (diabetes, hipertensao, asma
e doencgas cardiovasculares, entre outras).
Convém a recepgao dispor de uma lista de
nomes.

Informar que o paciente deve comparecer
sozinho ao UNIESP. Caso seja impossivel, po-
dera ser acompanhado por uma nica pessoa,
para evitar aglomeragoes. O ideal & permitir
acompanhantes somente aqueles que tém
amparo legal: menores de 18 anos (Lei n°
18.063/1993), idosos (Lei n° 10.741/2003) e
pacientes com necessidades especiais e/ou
algum tipo de deficiéncia (Lein°13.146/2015).
O acompanhante devera aguardar, preferen-
cialmente, na sala de espera, até que o pa-
ciente seja dispensado da consulta.

Avisar ao paciente para chegar na hora mar-
cada, sem antecedéncia, também para evi-
tar aglomeragao na recepgao.

Pedir para o paciente e seu acompanhante,
se for o caso, comparecerem usando masca-
ra, de tecido ou do tipo que tiver disponivel.

Orientar que tragam o menos possivel de
pertences, pois os mesmos deverao ser en-
sacados assim que entrarem na recepgao, in-
clusive os celulares, que deverao também ser
desligados.

Solicitar ao usuario e acompanhante (se for o
caso) que comparegam sem adornos, como
por exemplo, relégios de pulso, brincos, cola-
res, e se possivel, venham com calgados fe-
chados e roupas que protejam o corpo.

Orientar ao paciente para comunicar ao
UNIESP, no telefone da Instituicao, se acaso
ocorrer qualquer intercorréncia que impega o
seu atendimento na data e hora marcada.

A Associagao Brasileira de Ensino Odontologico - ABENO disponibilizou um questionario referen-
cial (Figura 1) para melhorar a qualidade das triagens, que devera ficar registrado no prontuario

do paciente, assinado pela recepcionista.

Mos dltimos 14 dias, vocé ou alguém de seu convivio:

1) Esteve em contato com alguém com diagnéstico de COVID-197?

() Sim () Ndo

2) Esteve em contato com alguém que teve febre ou problemas respiratérios?

3) Teve febre?
4) Teve tosse seca?

5) Teve dificuldades de respirar?

() Sim () Nao
{)Sim () Nao
{)Sim () Nao

{ ) Sim () Nao

6) Sentiu alguma alteracdo no gosto (paladar) ou no cheiro (olfato)?

7) Apresentou dor de cabeca intensa?

8) Apresentou algum desarranjo intestinal?

() Sim () Nao
{)Sim () Nao

{ ) Sim () Nao

9) Esteve em um hospital como paciente ou acompanhante?

Se o usuario respondeu sim para alguma das perguntas, a consulta deve ser adiada em caso de procedimentos eletivos (por periodo minimo de
14 ou até confirmagao, por testagem especifica, da auséncia de COVID-19), sendo garantida a consulta e procedimento nos casos de urgéncia
e emergeéncia, de acordo com definigées pactuadas com as Secretarias Municipais de Satde de cada localidade.

Figura 1. Questionario para o paciente via remota. Fonte: ABENO, 2020.



1.3 Na recepcao
da CIS UNIESP

O primeiro contato presencial do paciente se dara através da equipe da recepgao da CIS, respon-
saveis em fazer o link do paciente com a Instituigao, por isso, necessita estar bem preparada para
esse acolhimento, tanto com relagao a seguranga ao transmitir as informagdes pertinentes quan-
to a humanizagao no atendimento, pois o paciente sempre € o elo mais vulneravel dessa cadeia.
Logo, é fundamental que esse contato seja atencioso, gentil e humanitario.

Os colaboradores que atuam na recepgao terao um papel ativo na divulgagao de informagoes
para os pacientes e, através destes, para a comunidade. Na recepgao da CIS serao tomados os
seguintes cuidados em atencgao a seguranga de pacientes, acompanhantes, quando for o caso, e
de todos os colaboradores:

Deixar as portas abertas, mesmo que o ar
condicionado tenha que ser mantido ligado,
visando maior conforto térmico.

Aplicar nos tapetes/capachos de vinil das en-
tradas o sanitizante hipoclorito de sodio 1%
(1-2 colheres de agua sanitaria para 1 litro de
agua) de hora em hora, mantendo-os sempre
Umidos, para descontaminar as solas dos sa-
patos antes da entrada na recepgao/ Bloco
G. Um segundo tapete, seco, servira para evi-
tar que cada pessoa deixe o seu rastro.

Aferir a temperatura corporal de quem en-
trar com termometro digital com infraverme-
Iho. Quem apresentar temperatura acima de
37.8°C podera ser atendido somente se for
caso de dor que configure urgéncia (Tabela
2), sendo, a consulta sera adiada. No caso de
paciente odontolégico, verificar com o pro-
fessor responsavel pelo paciente se a alta
temperatura pode ser proveniente de infec-
¢ao bucal ou dental. Se nao for e nao houver
urgéncia odontolégica, cancelar a consulta.

Deixar a recepgao livre de todos os objetos
que podem ser vetores de microrganismos,
tais como bebedouros, vasos de plantas, re-
vistas etc. Como nao havera bebedouros dis-
poniveis, copos descartaveis com agua serao
entregues individualmente para cada pessoa
que solicitar. O copo devera ser descarta-
do na lixeira com tampa acionada por pedal
imediatamente apds o uso, pela pessoa que
usou.

Evitar o compartilhamento de itens e objetos,
tais como canetas e pranchetas. Se for inevi-
tavel, promover a barreira com filme PVC e/
ou a desinfecgao imediatamente apds o uso.

e
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Ofertar mascara descartavel para quem nao
trouxer a sua propria. A mascara somente
sera retirada no atendimento clinico, a pedido
do profissional, nesse caso, deve ser coloca-
da em saco plastico ou de papel (descarta-
vel), para ser reutilizada apés o tratamento.

Manter a limpeza e desinfecgcao de moveis,
bancadas, superficies, corrimaos, magane-
tas, interruptores. Usar papel toalha descar-
tavel e sanitizante (alcool 70%). Limpar o piso
com hipoclorito de sédio a 1%. Nao é reco-
mendavel a limpeza a seco com vassouras.

Colocar todos os pertences do paciente
(bolsas, carteiras, chaves, 6culos escuros,
tablets, celulares, livros etc.), assim que ele
chegar, em uma sacola de plastico descarta-
vel grande e grossa. O celular devera ser des-
ligado. O ideal &€ promover algum tipo de lacre
para evitar manipulagao desnecessaria nos
objetos. O acesso aos pertences s6 sera per-
mitido na volta do paciente a recepgao, apds
o atendimento clinico, momentos antes da
saida do paciente do Bloco G, quando ira reti-
rar os objetos do saco e dispensa-lo na lixeira
com tampa com acionamento por pedal.

Obedecer ao distanciamento de 2 metros
entre as pessoas. Caso haja muitas pessoas
para aceder a recepgao, solicitar ao paciente
e acompanhante, se houver, para aguarda-
rem fora ou até mesmo dentro do carro, se
tiver.

Garantir o distanciamento entre as pessoas
em pé na recepgao através das marcagoes
feitas no piso, definindo o local na fila. Os pa-
cientes se sentarao nas cadeiras intercala-
das, respeitando os avisos nas mesmas.
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Efetuar a higienizagao das maos:

Friccionar as maos com alcool gel a 70% por
20-30 segundos com 0s mesmos movimen-
tos da lavagem com agua e sabéao (Figura 2)
e esperar secar naturalmente, ou efetuar a
lavagem simples das maos com agua e sabo-
nete liquido (Figura 2) e enxuga-las com pa-
pel toalha, descartando-o em seguida na lixei-
ra com tampa com acionamento por pedal.

Sequéncia completa da lavagem simples das
Maos:

Retirar relogio, joias e bijuterias de maos e
pulsos,

Abrir a torneira sem tocar na pia com o cor-
PO,

Molhar as maos e antebragos em agua cor-
rente,

Fechar a torneira,

Aplicar sabonete liquido na palma de uma
mao,

Friccionar palmas das maos (1),

Dorso das maos e regides interdigitais (2),
Dorso dos dedos (3),

Polegares (4),

Pontas dos dedos e unhas (5),

Punhos (6),

Acionar a torneira e enxaguar as maos e pu-
nhos em agua corrente,

Enxugar com papel toalha descartavel,

Fechar a torneira utilizando o mesmo papel
toalha ou o controle do pedal ou o cotovelo,

Dispensar o papel toalha na lixeira com tam-
pa com acionamento por pedal.

Seguir a etiqueta respiratoria (Tabela 3) e
manter a distancia de 1 metro entre o pacien-
te e a bancada do(a) recepcionista. Para me-
Ihor visualizagao seguir a marcagao do refe-
rido 1 metro no piso e na altura da cintura (1
metro do chao).

Tabela 3. Etiqueta Respiratoria

Higienizar as maos com agua e sabonete li-
quido (40-60 segundos) e/ ou preparagao
alcodlica a 70% (20-30 segundos).

Nao tocar olhos, nariz e boca.

Ao espirrar ou tossir: cobrir o nariz e a boca
com papel toalha (descarta-lo imediatamen-
te) ou com o proprio cotovelo flexionado.

Fonte: BRASIL, 2020c (modificado).
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1.4 Deslocamento
até a clinica

Edificios com poucos andares, como a CIS, de-
vem ter o uso dos elevadores como excegao,
somente para os pacientes com necessidades
especiais e/ou deficiéncias, e nao como regra,
uma vez que podem representar um local de
aglomeragao, e sem capacidade de circulagao
de ar, configurando assim, um ambiente ex-
tremamente susceptivel para o contagio. De-
vendo, estes pacientes, estar com mascaras e
evitar contato direto com botdes e paredes.

E diante da necessidade dessa adequacgao,
uma pessoa sera designada para controlar
esse fluxo de subida aos andares das clinicas,
garantindo, ndo somente o cumprimento das
regras, bem como o acompanhamento dos
usuarios no trajeto a ser percorrido. Ademais,
essa pessoa tera a fungao de orientar os pa-
cientes como devem proceder no retorno are-
cepgao, inspecionar a higienizagao das maos
e 0 uso de mascara, assim como a desconta-
minagao dos solados dos calgados para poder
adentrar a clinica.

Além disso, o setor da limpeza estara atento
a tal fluxo para garantir que os corrimoes das
rampas, maganetas e o trajeto percorrido se-
jam constantemente desinfetados com alcool
70%. Bem como, botdes e paredes do eleva-
dor, quando for usado, nos casos excepcionais.




2 Cuidados na Clinica
Escola de Odontologia

Sabrina Gongalves Riatto
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2.1 Preparacao Pré Clinica

O interior da clinica escola compoe um capitulo
a parte de extrema preocupacgao para todos os
envolvidos, uma vez que, a Odontologia confi-
gura no topo da cadeia de risco de contagio e a
geracao de aerossois € um dos elos de extrema
fragilidade na tentativa de manutencgao da ca-
deia asséptica.

Por isso, antes do retorno as atividades presen-
ciais, todos os alunos e demais envolvidos na
clinica-escola de Odontologia do UNIESP parti-
ciparao de uma capacitagao em biosseguranga
obrigatoria para aceder a clinica, e deverao ser
constantemente monitorados para garantir que
0s novos protocolos de biosseguranga sejam
realizados correta e completamente na rotina
da Instituicao. Primeiramente, algumas condu-
tas deverao ser respeitadas:

* Beber agua e ir a toalete, para evi-

tar interrupgado durante o atendi-
mento e evitar sair da clinica antes
do término do expediente.

® Lavar o rosto e as maos com agua

e sabao.

e Colocar o pijama cirurgico, roupa
branca ou uniforme e meias gros-
sas com calcado de trabalho (fe-
chado, impermeavel e antiderra-
pante) antes de entrar na clinica.

® Deixar a roupa que veio de casa no

armario ou, se nao houver, guardar
em sacola ou bolsa plastica para
poder levar consigo para a clinica.
A roupa de trabalho deve ser usa-
da exclusivamente durante o aten-
dimento clinico.

Desinfetar as solas dos calgcados
no tapete desinfetante bactericida
(de vinil com hipoclorito de sédio a
1%) que estara na porta da clinica-
-escola, em seguida passar pelo ta-
pete seco. Isso vale para todos que
forem entrar na clinica.




2.2 Paramentacao

O uso de EPI é parte integrante das precau-
¢Oes padrao contra a infecgao cruzada em
ambientes clinicos e ja fazia parte da rotina de
atendimento aos pacientes na clinica-escola
do UNIESP. Motivados pela pandemia, 6rgaos
oficiais recomendaram a obrigatoriedade de
EPI adicionais aos anteriormente utilizados,
bem como orientaram uma sequéncia segu-
ra de parlamentagao e desparamentacao. A
paramentacao ideal, a ser realizada na clini-
ca-escola de odontologia do UNIESP devera

Remover aderecgos, tais como anéis, colares,
brincos e reldgio de pulso. As unhas devem
estar curtas e limpas e evitar o uso de barba
e maquiagem.

Seguir a ordem de paramentagao, respei-
tando os momentos indicados para lavagem
simples das maos (Figura 2). A sequéncia
de paramentagéo (1° a 6°) recomendada,
assim como os momentos indicados para a
higienizagao das maos pode ser visualizada

proceder da seguinte maneira:

lavar as maos 1° Jaleco

e comentada abaixo:

2° Mascara ou Respirador

Jaleco impermeavel descartavel de poli-
propileno (TNT) de gramatura 50G/m2,
com mangas longas, punhos com elastico,
gola tipo colarinho (padre), comprimento
3/4, fechamento traseiro com tiras na altu-
ra dos ombros e da cintura; Usar fechado
em todos os procedimentos e no caso de
cirurgia deve estar esterilizado.

4° Gorro

N95 (capaz de barrar 95% dos aerossois) ou PFF2 (Peca
Parcial Filtrante). Protege as vias aéreas de aerossois. Po-
sicionar o elastico superior no alto da cabeca e o elastico
inferior na nuca.

Adaptar o respirador e realizar o teste de ajuste ou veda-
céo.

Devido a escassez e alto custo, em alguns servigos de
salde, para aumentar a vida Util do respirador permite-se
usar uma mascara cirlrgica por cima, pois uma vez Umi-
do, sujo ou danificado, o respirador deve ser descartado.

Para melhor selamento facial, ndo usar maquiagem, estar
com a barba feita e falar o menos possivel.

*Vale alertar que a mascara N95/PFF2 com valvula expiratéria
nao pode ser utilizada, pois permite a saida do ar expirado e, caso
a pessoa esteja doente, podera contaminar os pacientes e a equi-
pe dentro do ambiente critico.

3° Oculos de protegao

De polipropileno gramatura 30G/
m2, de tamanho que cubra todo o
cabelo e orelhas.

lavar as maos

5° Protetor Facial

Ou escudo (face shield) com vedacéao
superior. Protege a face de goticulas.

*Lavagem simples das maos e seca-
gem com papel toalha descartavel
(Figura 2). No caso de procedimentos
cirlrgicos, fazer a degermagado com
clorexidina a 2% e secagem com cam-
po cirdrgico estéril, de acordo com as
orientagdes da disciplina de cirurgia.

Com vedagao e alga de elastico, tipo es-
quiador ou mergulhador. Os 6culos de grau
nunca substituem os 6culos de protegao.

6° Luvas

De procedimento de latex ou de vinil. Sobreluvas de plastico
auxiliam em caso de tomadas radiograficas e outros procedi-
mentos fora do campo operatério.

No caso de cirurgia, as luvas de procedimento devem ser es-
téreis.

Se tocar com as luvas em algum lugar da clinica fora do cam-
po operatorio, as luvas devem ser trocadas imediatamente.
Sempre que tirar as luvas, deve-se fazer nova lavagem sim-
ples das maos com agua e sabao liquido e secar com papel
toalha descartavel. No caso de luvas sem talco, pode-se hi-
gienizar com éalcool gel 70%.



2.3 Preparo do box

A organizagao do box e o planejamento prévio dos procedimentos e materiais a serem utilizados
possibilitara menor circulagao na clinica, diminuindo a possivel exposicao aos aerossodis provoca-
dos nos outros boxes de atendimento simultaneo. O passo a passo de preparo do box na clinica-

-escola do UNIESP sera:

Paramentar-se, inclusive lavar as maos e en-
luvar.

Desinfetar superficies com alcool 70% e papel
toalha descartavel: bancadas, maletas, caixas,
equipo, unidade auxiliar, cadeira odontologica
(bragos, encosto de costas, e cabeca, assen-
to, botdées de acionamento), algas do refletor,
mocho, seringa triplice, pontas dos sugadores,
mesa auxiliar. Recomenda-se realizar a desin-
feccao das superficies da area menos conta-
minada para mais contaminada, de cima para
baixo, de dentro para fora, sendo 1° refletor, 2°
cadeira odontologica, 3° mocho, 4° unidade
auxiliar, 5° encaixes para alta e baixa rotagao,
seringa triplice, sugadores e cuspideira.

Colocar as barreiras mecanicas (filme de PVC
e/ou saquinhos plasticos tipo “din din") na ca-
deira odontologica (bragos, encosto de costas
e cabeca, assento, botdes de acionamento),
nas algcas do refletor e na dianteira do refletor
(cuidado para nao cobrir os respiros laterais
que evitam o superaguecimento), no mocho,
na seringa triplice, nas ponta dos sugadores,
na mesa auxiliar, nas canetas de baixa e alta
rotacao e na cuspideira.

Acionar os instrumentos rotatorios e a serin-
ga triplice dentro de um saco plastico por 30
segundos, antes do primeiro uso no pacien-
te, posteriormente, a agua de dentro do saco
plastico deve ser sugada.

Retirar as luvas e higienizar as maos com agua
e sabao ou alcool 70%.

® Enluvar novamente.

e Receber da ASB o prontuario do pacien-
te usando sobreluvas. O prontuario nunca
deve ficar exposto ao ambiente clinico e
apos estudar o caso do dia, entrega-lo de
volta a ASB para guarda-lo na farmacinha
(ilha), protegido dos aerossois.

¢ Os equipamentos e materiais de uso co-
mum devem ser retirados pelo aluno que
usara sobre luvas. Estes ficarao na farmaci-
nha/ ilha, protegidos dos aerossois e serao
desinfetados com alcool 70% (friccdo du-
rante 20 segundos por 3 vezes) pela ASB
sempre que necessario e também ao final
dos atendimentos.

e Pedir para chamar o paciente para o box de
atendimento. Informar o nimero do box.



2.4 Cuidados com o paciente

O cuidado com o paciente sempre foi priorizado
na clinica-escola do UNIESP, porém nesse mo-
mento pos-pandemia, alguns cuidados foram
acrescidos para maior segurancga de todos:

Evitar contato fisico (toque, abraco, aperto de
mao) ao receber o paciente.

Evitar procedimentos no escovédromo, a orien-
tacao de escovacgao, se necessaria, deve ser feita
no proprio box.

Proteger o paciente antes do atendimento com
campo longo descartavel (pode-se usar avental
ou capa de plastico descartavel), gorro descarta-
vel e 6culos de protegao.

Acondicionar a mascara, que o paciente entrou
usando, em saco de papel ou de plastico para
reutilizar apds o atendimento.

Pedir para que o paciente remova o seu aparelho
removivel ou protese, se for o caso, e que coloque
em uma cuba que contera hipoclorito de sodio a
1% se for totalmente acrilico ou contera clorexi-
dina a 0.2% se for de acrilico com partes metali-
cas. Deve ficar imerso durante 10 minutos, lavada,
seca e reservada.

Reduzir a carga microbiana na boca do paciente
oferecendo um copinho contendo 15 ml de so-
lugao de clorexidina a 0,12% para bochecho por
um minuto. O paciente nao ira cuspir, a solugao
sera retirada com o auxilio do sugador ou voltar
a0 copo para ser descartado na pia.

Limpar a face do paciente com gaze embebida
em solugao de clorexidina nao a 0,2% nao alco-
Olica.

No caso de pacientes que precisem de acompa-
nhante (criangas, pacientes com necessidades
especiais, idosos), este deve permanecer senta-
do a no minimo 2 metros de distancia da cadeira
odontolégica. Deve ser fornecida mascara cirur-
gica tripla descartavel do tipo IIR, 6culos de pro-
tecao, se possivel, alguma protegao para o tron-
co, como avental ou campo longo descartavel.
Nas situagdes em que o paciente tenha que ser
atendido no colo do acompanhante (criangas), o
avental para o acompanhante é obrigatorio.
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2.5 Cuidados durante o atendimento

Cuidados extras, motivados pelo advento da
pandemia, também foram adicionados aos
procedimentos rotineiros realizados dentro
da clinica-escola UNIESP, com o objetivo de
minimizar e/ou controlar a geragao de aeros-
soOis durante os atendimentos odontologicos.

Manter o ambiente ventilado, com as janelas
abertas, mesmo que os aparelhos de ar con-
dicionado estejam ligados. As janelas poderao
ser fechadas durante o atendimento somente
se o sistema de ar condicionado tiver exaus-
tao que garanta a renovagao do ar no ambien-
te (ABNT, 2005).

Realizar a abertura asséptica dos pacotes
através da separagao dos bordos do pacote e
rompimento da selagem.

Atender o paciente em trios (trabalho a seis
maos). Um aluno operador, um aluno auxiliar
e o terceiro aluno circulante ou segundo auxi-
liar. No caso da Clinica Infantil (Odontopedia-
tria) o atendimento sera em duplas por causa
da presenga adicional do acompanhante da
crianga.

Desativar a cuspideira.

Evitar usar a seringa triplice. Se for necessario
usa-la, nao ativar a forma spray, nao acionan-
do os dois botdes ao mesmo tempo (agua e
ar).

Usar seringas descartaveis com soro para la-
var a cavidade bucal.

Usar alta sucgao e/ou compressas de gaze
para secar a cavidade bucal.

Priorizar o uso de instrumentos manuais para
remogao de tecido cariado e de calculo den-
tario, sempre que possivel, tais como: curetas,
cinzéis, foices, enxadas e limas periodontais.

Optar pelo uso da caneta de alta rotagao com
a refrigeragao bloqueada ou da caneta de bai-
xa rotagao sem irrigagao. Existe ainda a opgao
de uso de caneta de alta rotagao com sistema
ou valvula antirrefluxo.

Usar sugadores para garantir a aspiragao con-
tinua da saliva residual, dar preferéncia ao su-
gador de alta poténcia (bomba a vacuo).

Usar aspirador de aerossol odontologico (au-
toclavavel) acoplado a bomba a vacuo para
diminuir a dispersao de goticulas e aerossois
produzidos pelos instrumentos rotatorios.

Preferir trabalhar com isolamento absoluto.
Evitar o acesso ao prontuario durante o aten-
dimento; se for inevitavel, afastar-se do cam-

po operatorio e usar sobreluvas.

Nunca consumir alimentos ou bebidas dentro
da clinica.



2.6 Radiografia
Intrabucal

Na clinica-escola do UNIESP realizam-se ra-
diografias intrabucais simultaneamente com o
atendimento clinico, em sala anexa composta
por cadeira odontoldgica e aparelho de raios-X
intrabucal, protegidos dos aerossois produzidos
na clinica. Segue o passo a passo dos cuidados
com a biosseguranca:

Utilizar sobreluvas.

Desinfetar o avental e protetor de tireoide plum-
biferos e o seu suporte com alcool a 70% e papel
toalha, friccionando por 20 segundos (3 vezes) e
pendura-los no suporte.

Desinfetar a cadeira e o aparelho de radiografia
com alcool a 70%.

Proteger o aparelho de raios-X odontolégico com
barreiras de filme PVC. Envolver o cabecote (dei-
xando livre a saida do cilindro localizador), além
do painel de comando e disparador do equipa-
mento.

Proteger a cadeira com barreiras de filme PVC.
Envolver todo o corpo da cadeira, os bragos e o
encosto de cabeca.

Certificar-se que os posicionadores para radio-
grafias intrabucais estejam devidamente esteri-
lizados.

Retirar as barreiras apds o uso e descarta-las no
lixo contaminado.

Desinfetar novamente a cadeira e aparelho de
radiografia com o mesmo protocolo.

Trocar as sobreluvas contaminadas por novas
antes de efetuar a revelacao.

As radiografias intrabucais podem estimular a
salivagao e a tosse, portanto a radiografia pano-
ramica, quando possivel, € o exame por imagem
de primeira escolha durante a pandemia da co-
vid-19. As radiografias extrabucais no UNIESP sao
feitas em uma unidade separada das clinicas. No
caso da necessidade de radiografia extrabucal, o
paciente devera fazer um agendamento prévio,
em outro dia e horario e seguir todo o protocolo
da radiologia, que esta alinhado com este guia.

2.7 Preenchimento do
prontuario e remarcagao

Cada detalhe da logistica do atendimen-
to precisa ser cuidadosamente pensado
para nao haver quebra da cadeia assépti-
ca, por isso, a manipulagao do prontuario,
do cartao de retorno, do receituario e de
outros documentos também necessitam
atengao, por consistir em uma fase peri-
gosa do ponto de vista da disseminagao
de microrganismos, assim sendo, cuida-
dos deverao ser tomados apo6s o término
do procedimento com o paciente:

Colocar sobreluvas para aceder ao pron-
tuario do paciente, ao cartao de remarca-
¢ao, receituario, ficha de encaminhamen-
to ou qualquer outro documento.

A caneta que sera usada para escrever
nos documentos deve ser protegida com
papel filme e desinfetada apds o uso.

Devolver imediatamente os documentos
a ASB para que sejam protegidos dos ae-
rossois e/ou desinfetados, na farmacinha
(Ilha).

CLINICA
|NTECRADA
pE SAUDE

X - -
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2.8 Retorno do paciente
a recepgao

Apods o termino do atendimento odontolégico na
clinica-escola e ja de posse de seu cartao de re-
torno (entregue pelo aluno que o atendeu), o pa-
ciente devera retornar sozinho a recepgao, nao
necessitando de acompanhamento, uma vez que
ja foi orientado previamente quanto ao trajeto
quando foi encaminhado a clinica na sua chega-
da. Sendo assim, o paciente saira da clinica sem
ser acompanhado, descera pela rampa que da
acesso a recepcgao da CIS, onde seguira o pro-
tocolo de saida. O paciente devera, ao retornar a
recepcao da CIS do UNIESP:

Estar com a mascara no rosto, independente do
procedimento clinico ao qual ele foi submetido.

Passar as solas do calgado no tapete com hipo-
clorito de sédio 1% e no tapete seco.

Aplicar alcool gel 70% nas maos para promover a
higienizagao (Figura 2). Pedir para friccionar por
20 - 30 segundos.

Permitir a remocgao dos pertences de dentro do
saco de acondicionamento e descartar o saco na
lixeira com acionamento por pedal.

Aplicar alcool gel 70% nas maos do paciente no-
vamente.

Orientar, antes de dispensar o paciente e acom-
panhante, sobre os procedimentos a serem ado-
tados ao chegar em casa, uma vez que estiveram
em ambiente critico e possivelmente contami-
nado por aerossois. O ideal € recomendar que
se dirijam diretamente as suas residéncias, sem
circular por outros locais. Tais recomendagoes
podem ser visualizadas nas Figuras 3 a 8 e sao
comentadas abaixo:

Deixar bolsa, carteira, chaves e outros objetos pessoais em
uma caixa na entrada da casa.

Nao tocar em nada dentro da casa sem antes higienizar as
maos.

Retirar os sapatos na porta da casa.

Limpar oculos e aparelho celular com alcool 70%.

Tirar a roupa e separar para lavagem.

Tomar banho, reforgando a limpeza nas areas do corpo que
estiveram mais expostas.

Deixe bolsa, carteira, chaves e outros
objetos pessoais em uma caixa na
entrada da sua casa.

N

Higienize seu aparelho celular
@ 0s Aculos com élcool 70%

Ao voltar para casa, ndo togue em
nada sem antes se higienizar.

Tire sua roupa e coloque-a em uma
sacola dentro do cesto de
roupas sujas. Lave com alvejants,
recomendado acima de 60°.

Retire 0s sapatos.

Tome banho e higienize bem
as dreas mais expostas como méos,
punhos, pescogo e rosto,

Figura 3 a 8: Orientagées ao paciente. Fonte: CFO, 2020.




Apbs o atendimento, entregar as reco-
mendagodes verbais e escritas ao pacien-
te, assim como o cartao de retorno, enca-
minhamentos e receitas.

Retirar os equipamentos de protecao do
paciente (EPP), dispensando-os no lixo
infectante.

Pedir ao paciente que recoloque a masca-
ra que esteve guardada no saco plastico/

papel.

2.9.1 Aluno Auxiliar

Esse aluno tem a fungao de auxiliar um
outro aluno (trabalho a quatro méaos), que
realiza o procedimento propriamente dito
no paciente. Nos casos de atendimento
em trios (trabalho a seis maos) havera
dois alunos auxiliares, um deles sera o
chamado “circulante”. O aluno auxiliar de-
vera cumprir o seguinte passo a passo:

Devolver para a ASB na farmacinha (ou
ilha) os materiais de uso comum, tais
como bisnagas e aparelhos periféricos,
para que seja feita a desinfecgao e arma-
zenamento dos mesmos.

Retirar as luvas, mas manter os demais
paramentos.

Lavar as maos.
Vestir novas luvas de procedimento.

Aplicar alcool 70% sobre todas as superfi-
cies com barreiras de PVC.

Aguardar 15 minutos antes de remover as
barreiras de PVC, enquanto espera: De-
sinfetar as maletas e bolsas levadas para
a clinica com alcool 70%.

Envolver o instrumental contaminado
com parte do PVC que protegia a mesa
clinica.

* Orientar a sair da clinica e retornar a recep-
¢ao, pelo mesmo caminho que percorreu na
entrada, passando os calgados pelo tapete
sanitizante.

Imediatamente apds a dispensa do paciente
da clinica, cada integrante da equipe (aluno
operador, aluno auxiliar, ASB e colaborador
da limpeza) devera seguir um protocolo dife-
rente, de acordo com a sua fungao no aten-
dimento ao paciente do dia. Cada um sera
responsavel pela sua parte no cumprimento
das normas.

* ApoOs os 15 minutos, retirar e descartar o PVC
usado como barreira das superficies no lixo
infectante (contaminado).

e Lavar e desinfetar as moldagens, modelos e
dispositivos de prova que foram manusea-
dos durante a consulta e contaminados por
saliva. Lavar em cuba com agua, com movi-
mentos pendulares por 20 segundos, nunca
lavar direto no jato da torneira. A maneira re-
comendada para desinfeccao esta exposta
na Tabela 4.

Tabela 4. Desinfeccao de Moldes, Modelos, Aparelhos e
Proteses

Desinfetar com algodéao ou gaze embebida em hipoclorito
de sodio a 1% (utilizar almotolia ou pisseta, n&o borrifar)
Acondicionar em saco plastico fechado por 10 minutos
Alginato | Enyaguar em uma cuba com agua, realizando movimentos
pendulares por 20 segundos
. Secar com papel toalha descartavel
ﬁ Preencher com gesso
§ Imergir em hipoclorito de sodio a 1% ou glutaraldeido a
2% por 10 min.
Elastémero| Enxaguar em uma cubacom agua, realizando movimentos
pendulares por 20 segundos
Secar com papel toalha descartavel
Preencher com gesso
Modelos Imergir em agua gessada com hipoclorito de sodio a
de gesso 0,5%, durante 30 minutos e secar naturalmente
Imergir em alcool a 70% durante 5 minutos
Dispositivos | Enxaguar em uma cuba com agua, realizando movimentos
de Prova pendulares por 20 segundos
Secar com papel toalha descartavel
Imergir em solugao de hipoclorito de sédio a 1% durante
10 minutos
Aparelhos B} .
ou Proteses | Enxaguar em wuma cuba com agua, realizando
Acrilicas movimentos pendulares por 20 segundos
Secar com papel toalha descartavel
H A el 0y
Aparelhos Im_erggr em solugado de clorexidina a 0,2% durante 10
ou Proteses | Minutos
Acrilicas Enxaguar em wuma cuba com &gua, realizando
com Partes | movimentos pendulares por 20 segundos
Metalicas Secar com papel toalha descartavel

Fonte: ABENO, 2020; SILVA, 2009.




Desinfetar as superficies com alcool 70%
e papel toalha descartavel: bancadas,
caixas, equipo, unidade auxiliar, cadeira
odontolbgica (bragos, encosto de costas,
e cabeca, assento, botdes de acionamen-
to), alcas do refletor, mocho, seringa tripli-
ce, pontas dos sugadores, mesa auxiliar.

Desparamentar de acordo com a sequ-
éncia disponibilizada na Figura 3 e co-
mentada no proximo topico deste guia.
Lembrando que a mascara somente sera
retirada e descartada na saida da clinica.

Aplicar alcool 70% nas maos e friccionar
por 20 — 30 segundos.

Sair da clinica e dirigir-se para o vestiario.
Lavar as maos e o rosto.

Limpar o vestibulo nasal com cotonete
embebido em soro fisioldgico ou agua por
3-5 vezes.

Retirar a roupa de trabalho, dobrar pelo
avesso e acondicionar em saco plastico
grosso para ser levada para descontami-
nagao e lavagem conforme as recomen-
dagoes da Tabela 5.

Tabela 5. Transporte, Lavagem e

Desinfecgado da Vestimenta Clinica
Contaminada

Retirar a roupa contaminada e guarda-la

dobrada pelo avesso.

Transportar a roupa contaminada em
saco plastico impermeavel, sendo retirada

somente para a lavagem.

Lavar separadamente das outras roupas.

Receita para desinfecgao prévia a lavagem:
colocar a roupa de molho em uma medida
de agua sanitaria para quatro medidas de
agua por 30 minutos, ou ferver a roupa a

70°C por 30 minutos.

Passar a roupa contribui para a eliminagao

de microrganismos.

Fonte: SILVA, 2009 (modificado).




2.9.2 Aluno Operador

O aluno operador é aquele que realiza o
procedimento propriamente dito no pa-
ciente e, normalmente sera o dono do
instrumental utilizado no atendimento.
O aluno operador devera cumprir o se-
guinte passo a passo:

Desinfetar a parte frontal do face shield,
sem retira-lo, com alcool 70% e gaze
descartavel.

Retirar as luvas.

Retirar o jaleco branco de gramatura
50G/m2 pelos ombros e descarta-lo no
lixo infectante.

Lavar as maos.

Vestir jaleco verde de gramatura 30G/
m2.

Vestir novas luvas de procedimento (la-
tex ou vinil).

Vestir luvas de borracha, sobre as luvas
de latex ou vinil.

Dirigir-se a CME levando o instrumental
envolvido no PVC que estava protegen-
do a mesa clinica ou dentro de caixa pro-
pria para transporte (caixa plastica rigida
com tampa e trava vermelha).

Na CME, seguir cuidadosamente o pro-
tocolo dos procedimentos preliminares a
esterilizagdo (descontaminagao, limpeza
- lavagem e enxague, secagem, inspe-
¢ao e empacotamento). Atengdo espe-
cial deve ser dada ao descarte apropria-
do dos materiais perfurocortantes, com
o auxilio de um porta-agulha se necessa-
rio, nas caixas de descarte do tipo Des-
carpack, que se encontram dispostas
em locais visiveis e de facil acesso, nao
devendo estas ser preenchidas acima do
limite de 2/3 de sua capacidade total. Os
procedimentos preliminares a esteriliza-
¢ao de artigos contaminados que devem
ser realizados na CME do UNIESP sao:



Descontaminagao (Sala 1 do Expurgo)

Colocar o material sujo dentro da cestinha.
Imergir a cestinha com o material sujo, antes
da lavagem, no recipiente contendo solugao
de detergente enzimatico (durante o tempo
recomendado pelo fabricante) com o objeti-
vo de reduzir o nUmero de microrganismos
presentes nos artigos contaminados, para
tornar mais seguro o manuseio, reduzindo o
risco ocupacional, além de auxiliar na remo-
¢ao de matéria organica aderida nos artigos.
Nao € desinfecgao, pois o tempo de imersao
nao é suficiente para tal.

Limpeza

Envolve lavagem e enxague (Sala 1 do Ex-
purgo)

Remover a sujeira de forma manual com o
auxilio de escova (nunca esponja) se neces-
sario, e agua adicionada ou nao de deter-
gente.

Enxaguar com agua corrente em abundan-
cia.

Secagem (Sala 1 do Expurgo)

Depositar os instrumentos recém-enxagua-
dos e molhados em toalha de papel absor-
vente sobre a bancada para absorgao do
excesso de agua e em seguida secar indi-
vidualmente cada instrumento com papel
toalha ou compressa descartavel. Cuidado
com o papel toalha, se nao for de boa quali-
dade, durante a secagem pode deixar resi-
duos nos artigos.

Utilizar o revoélver de ar comprimido com
cautela para nao espalhar aerossoéis, usar
somente quando necessario para secagem
de instrumentais que tenham lumens (ins-
trumentos ocos), ranhuras ou emendas
onde o papel ou a compressa nao for sufi-
ciente para uma secagem eficiente.
Durante o periodo de pandemia, o revolver
de ar comprimido estara desativado, para
evitar maior produgao de aerossois.

Evitar que os instrumentos sequem natural-
mente, pois 0s sais minerais da agua, ao se-
car, ficam aderidos aos instrumentos poden-
do causar manchas, ferrugem, corrosoes e
enrijecimento durante a esterilizagao.

Lavar a escova com detergente enzimatico,

enxaguar, secar, desinfetar com alcool 70%
e guardar na embalagem plastica com fe-
cho hermético (tipo zip).

Retirar as luvas de borracha, apds higieniza-
-las com detergente enzimatico, enxagua-
-las em agua corrente e fricciona-las com
alcool 70%. Permanecer com as luvas de
latex ou vinil postas.

Guardar as luvas de borracha (lavadas, se-
cas e desinfetadas com alcool 70%) na em-
balagem plastica com fecho hermético (tipo
zip) e dirigir-se a sala 2 com o instrumental,
usando as luvas de latex e todos os demais
EPI, para continuar o protocolo.

Inspecao (Sala 2 do Expurgo)

Inspecionar os artigos para verificar se ha
falhas na limpeza ou na secagem, além de
se certificar que nenhum instrumento este-
ja fraturado ou danificado.

Lubrificar os instrumentos que necessitem,
com O6leo lubrificante apropriado.

Embalagem ou Empacotamento (Sala 2 do
Expurgo)

Utilizar papel grau cirtrgico novo (em rolo
ou envelope autocolante) e nunca o reuti-
lizar.

Caixas metalicas perfuradas podem ser
usadas em autoclave, mas também devem
ser empacotadas.

As brocas, escovas de Robinson e tagas de
borracha devem ser empacotadas individu-
almente e fora dos broqueiros.

As limas endodonticas devem ser empaco-
tadas por série, mas o empacotamento indi-
vidual é considerado uma boa opgao.

As pingas, tesouras, porta-agulhas e forceps
devem estar com as pontas ativas separa-
das ("abertas").

Selar o pacote de grau cirurgico.

Colocar um pedaco de fita zebrada (indica-
dor quimico externo).

Identificar com nome completo, periodo,
turno e data do dia. Cuidado com o uso da
caneta da CME, lembrando que ela estara
contaminada e sera desinfetada no final do
turno.

Entregar para o colaborador da CME pela
janela.



Canetas de alta rotagao e contra angulo
(baixa rotagcao) devem ser esterilizadas:

Na sala 1do Expurgo da CME (a que tem
as pias):

Limpar com solugao de detergente enzi-
matico e gaze. Nunca mergulhar.

Retirar o detergente enzimatico com ou-
tra gaze umedecida.

Secar com papel toalha descartavel.
Dispensar o papel toalha no lixo infectan-
te.

Na sala 2 do Expurgo da CME (a que
tem as seladoras):

Lubrificar as pegas, como recomenda o
fabricante. A lubrificagao é feita antes da
esterilizagao, para evitar possivel conta-
minagao pelo 6leo lubrificante.
Inspecionar.

Empacotar com papel grau cirurgico.
Colocar o marcador quimico (fita zebra-
da).

Identificar o pacote e entregar para ser
esterilizado.

* Desparamentar-se fora da CME, de acordo

com a sequéncia disponibilizada na Figura 3
e comentada no proximo topico deste guia.
Lembrando que a mascara somente sera re-
tirada e descartada na saida da clinica.

Aplicar alcool 70% nas maos e friccionar por
20 - 30 segundos.

Sair da clinica e dirigir-se ao vestiario.
Lavar as maos e o rosto.

Limpar o vestibulo nasal com cotonete em-
bebido em soro fisiologico ou agua por 3-5
vezes.

Retirar a roupa de trabalho, dobrar pelo aves-
so e acondicionar em saco plastico grosso
para ser levada para descontaminagao e la-
vagem conforme as recomendagodes da Ta-
bela 5.

2.9.3 ASB (Assistente em
Saude Bucal) ou Colaborador da
Limpeza

O papel dos assistentes em saude bucal e
dos auxiliares de limpeza é fundamental na
manutencao de praticas salutares que vi-
sem o controle de infecgoes. Estes devem
estar capacitados para executar correta-
mente os procedimentos de limpeza e de-
sinfecgcao dentro do protocolo estabelecido
pelo UNIESP, assim como devem entender
e utilizar adequadamente os EPI, produtos
(Figura 4) e equipamentos. Eles deverado
cumprir o seguinte, passo a passo:

Lavar as maos.

Paramentar-se de acordo com a sequéncia
de paramentagao disposta na Figura 3, in-
cluindo as luvas de borracha de cano lon-
go. Botas de borracha, sao recomendadas
no caso da limpeza do piso, para limpeza e
desinfeccao de superficies pode-se usar o
sapato de trabalho clinico.



Fazer a limpeza concorrente (diaria) da
clinica apdés duas horas do final do ultimo
atendimento do periodo para que ocorra a
sedimentagado das particulas de aerossol
do ar nas superficies.

Aguardar este periodo com as janelas aber-
tas.

Seguir a ordem de limpeza do local menos
contaminado para o mais contaminado e
de cima para baixo.

Limpar as superficies e piso, as mangueiras
dos sugadores e pontas ativas com hipo-
clorito de sodio.

Encaminhar os tipos de lixo para o descarte
adequado seguindo o plano de gerencia-
mento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS) (BRASIL, 2018).

Desparamentar-se de acordo com a se-
quéncia disponibilizada na Figura 3 e co-
mentada no proximo topico deste guia.
Lembrando que a mascara somente sera
retirada e descartada na saida da clinica.

HIPOCLORITO DE

Aplicar alcool 70% nas maos e friccionar
por 20 — 30 segundos.

Sair da clinica e dirigir-se para o vestiario.
Lavar as maos e o rosto.

Limpar o vestibulo nasal com cotonete em-
bebido em soro fisioldgico ou agua por 3-5
vezes.

Retirar a roupa de trabalho, dobrar pelo
avesso e acondicionar em saco plastico
grosso para ser levada para descontami-
nagao e lavagem conforme as recomenda-
¢oes da Tabela 5.

A Associagao Brasileira de Ensino Odonto-
l6gico - ABENO disponibilizou um quadro
referencial sobre os desinfetantes mais
recomendados, seus niveis de agao, aplica-
¢oes, vantagens e desvantagens (Figura 9),
de acordo com as orientagoes da ANVISA:

ACIDO PERACETICO |AMONIO 5° GERAGAO

DESINFETANTE ALCOOL A T0%
SODIO A 1% (0,2 A 0,5%) COM BIGUANIDA
({7 A9% 1:200)
Mivel Médio Médio Alto Alto
Fr.ict;éc em 3 etapas o Aplicagso na Aplff:a.t;éc na
intercaladas pelo Aplicacdo na cuperficie por superficie, deixar
Aplicagio tempo de secagem superficie por 2a 5 periciep agir por 10 minutos e
; . tempo indicado pelo
natural, totalizande 10 minutos . remover com panc ou
. fabricante ,
minutos papel descartavel
Mao forma residuos
toxicos, efetivo na
Facil aplicagdo, agdo | Agao ripida, indicado . o
. . A - presenca de matéria Facil aplicagso,
rapida, compativel para superficies T . N N .
. ol . - organica, rapida agdo |compativel com artigos
Vantagens com artigos metallcos, e artigos nao . . .
. e .. em baixa temperatura, metalicos, estavel,
5uper{|(:|es e tubetes | metalicos e materiais o . .
- L indicado para baixa toxicidade
anestésicos termossensiveis .. .
superficies e artigos
nao metalicos
Volatil, inativade por ) . i
.- .- Instavel, corrosivo, Instavel quando
matérias organicas, |. . q . .
\ . inativado por matérias |  diluido, corrosivo
Desvantagens inflamavel, resseca . L . Custo
L . organicas, irritagdo de | para alguns tipos de
plasticos e opacifica .
. pele e mucosas metais, odor
acrilico

Figura 9: Desinfetantes em Odontologia. Fonte: ABENO, 2020.



2.10 Desparamentacao

A desparamentagao € um momento extremamente critico e que requer atencao redobrada,
pois, segundo a ANVISA (BRASIL, 2020a), a falta de atencdo ou negligéncia na sequéncia
correta de remocgao dos EPI, pode ser considerada a grande causadora de contaminagao dos
profissionais de saude. Na desparamentacao deve-se:

Seguir a ordem de desparamentacao, respeitando os momentos indicados para lavagem sim-
ples das mao.

A ordem de desparamentacéao (de 1a 6), assim como os momentos recomendados para a la-

vagem das maos e as devidas manobras de descarte ou limpeza e desinfecgao dos EPIl e EPR
sao comentadas e podem ser contempladas abaixo.

1° Retirar luvas

de procedimento 2° Jaleco descartavel
Descartar no lixo infectante Desamarrar as tiras, retirar
ou contaminado. pelos ombros e embolar

pelo avesso, descartando-o
no lixo infectante.

4° Gorro descartavel 3° Protetor facial
Jogar fora Retirar segurando-o por tras
no lixo infectante. e lava-lo com agua e sabonete

liquido e desinfetar com alcool 70%.

6° Mascara N95

5° Oculos de protegao ou respirador
@ ®
Retirar segurando-o pelas Retirar somente na saida
hastes ou elasticos e lavar da clinica, distante dos
com agua e sabonete liquido, aerossois.
em seguida desinfetar com
alcool 70%.

Transportar para casa a roupa de trabalho, que foi cuidadosamente retirada e dobrada pelo
avesso, em saco plastico grosso. A descontaminagao e lavagem deverao seguir as recomen-
dacdes da Tabela 5.

Usar hipoclorito de so6dio 1% ou Lisoformio para lavagem de roupas brancas e coloridas, res-
pectivamente. Lembrando que a roupa de voltar para casa esteve guardada e protegida dos
aerossois produzidos na clinica.



Consideracoes
Finais

As recomendagoes presentes neste guia, e
que devem ser seguidas a risca por todos
os envolvidos, foram copiladas para orientar
e padronizar a logistica dos atendimentos
odontoldgicos, que necessitaram aumentar
seu rigor, para garantia do enfrentamento a
covid-19 e para minimizar os riscos de infec-
¢ao cruzada e manter a saude e a seguranga
de toda a equipe e pacientes na Clinica Inte-
grada em Salde (CIS) do Centro Universita-
rio UNIESP.

O protocolo de biosseguranca e as precau-
¢oes padrao contra infecgdoes cruzadas se
tornaram mais rigidos e mais valorizados,
implicando maior necessidade de monito-
ramento e avaliacdo docente em relacao as
novas praticas padrao para os alunos, os co-
laboradores e as suas proprias no controle
de infecgbes para evitar falhas.

Este € um documento vivo, as informacgdes
nele contidas foram baseadas nas evidén-
cias cientificas disponiveis até o momento
(julho/2020) e poderdo ser atualizadas ou
modificadas de acordo com novas desco-
bertas.
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