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APRESENTACAO

Este manual foi produzido pela equipe do projeto de Extensao
“Odontologia Biossegura — acdes de extensao no Curso de Odontologia da
UFPE” e tem como objetivo apresentar a comunidade académica as normas e
condutas de Biosseguranca adotadas nas dependéncias do Curso de
Odontologia da UFPE. Estas regras devem ser seguidas por professores,
estudantes e técnicos, visando a minimizagao dos riscos e a prote¢ao do meio
ambiente. Estas orientacdes foram baseadas em normativas, leis e decretos
nacionais e internacionais nas areas de controle de infeccao e seguranca.
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CAPITULO 1
BIOSSEGURANCA
CONCEITOS FUNDAMENTAIS

A pratica da Odontologia envolve o gerenciamento de inUmeros riscos -
FiSICO, QUIMICO, BIOLOGICO, ERGONOMICO E ACIDENTES. Deste modo, o
cotidiano do trabalho odontolégico requer a ado¢cao de medidas capazes de
anular ou minimizar os possiveis danos que podem ser gerados para a equipe
de trabalho odontoldgico, aos usuarios dos servicos de saude e ao meio
ambiente. A este conjunto de medidas da-se o nome de BIOSSEGURANCA, que,
para além das condutas, requer uma postura didria para as atividades da
equipe de saude bucal.

As acdes biosseguras voltadas para as praticas clinicas odontoldgicas
devem se basear em trés fundamentos basicos:

1. Adocao de Boas Praticas;
2. Uso de Equipamentos de Protecao;
3. Adequacao das instalacoes.

Neste sentido, antes que sejam apresentadas as condutas mais
adequadas ao exercicio da odontologia com reducdo dos riscos, € necessario o
conhecimento de conceitos basicos fundamentais necessarios a todos os
envolvidos na prestacao de cuidados em saude.

RISCOS OCUPACIONAIS: fatores existentes no processo de trabalho com
origem em seus componentes (materiais, maquinas/ferramentas, instalacoes,
espaco fisico, operacdes, métodos de trabalho) e na forma de organizacao do
trabalho (espacial, temporal), capazes de gerar acidentes, doencas e outros
agravos a saude do trabalhador.

CONTAMINACAO: ocorre quando hd a presenca de micro-organismos na
superficie, sem haver penetracao tecidual, reacao fisiolégica e dependéncia
metabdlica com o hospedeiro.




INFECCAO: ato ou efeito de um micro-organismo corromper ou contaminar um
organismo superior, desencadeando um conjunto de fendbmenos biolégicos no
organismo agredido, acarretando uma série de natureza imunoldgica e
inflamatoria.

CONTAMINACAO CRUZADA: transmissdo de agentes infecciosos entre
pacientes e equipe, dentro de um ambiente clinico, podendo resultar no
contato de pessoa a pessoa ou do contato com objetos inanimados.

PRECAUCOES PADRAQ: s3o medidas de prevencdo que devem ser utilizadas na
assisténcia a todos os pacientes na manipulacao de sangue, secrecdes e
excrecoes e contato com mucosas e pele ndo-integra.

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI: todo dispositivo ou produto
de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecao de riscos
suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho.

EQUIPAMENTO DE PROTECAQO COLETIVA - EPC: todo dispositivo ou sistema de
ambito coletivo, destinado a preservagao da integridade fisica e da saude dos
trabalhadores, assim como a de terceiros.

DESCONTAMINACAQ: eliminacdo parcial ou total de micro-organismos de
materiais e superficies inanimadas.

ASSEPSIA: métodos empregados para impedir a contaminacdao de
determinado material ou superficie.

ANTISSEPSIA: eliminacdao de micro-organismos da pele, mucosa ou tecidos
vivos, com auxilio de antissépticos, substancias microbicidas ou
microbiostaticas.

LIMPEZA: remog¢do mecadnica e/ou quimica de sujidades em geral de
determinada superficie.

DESINFECCAQ: eliminacdo de micro-organismos, exceto esporulados, de
materiais ou artigos inanimados, através de processo fisico ou quimico, com
auxilio de desinfetantes.




ESTERILIZACAO: processo que promove completa eliminacdo de todas as
formas de micro-organismos presentes — virus, fungos, bactérias,
protozoarios, esporos, para um aceitavel nivel de seguranca.

CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO: unidade destinada a recepg¢ao, ao
expurgo, a limpeza, a descontaminacao, ao preparo, a esterilizacao, a guarda
e a distribuicdo dos materiais utilizados nas diversas unidades de um
estabelecimento de saude. Pode localizar-se dentro ou fora da edificacao
usuaria dos materiais.

RESIDUOS EM SERVICOS DE SAUDE (RSS): residuos resultantes das atividades
exercidas por estabelecimento gerador, classificado de acordo com
regulamento técnico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

ARTIGOS CRITICOS: materiais utilizados em procedimentos de alto risco para
desenvolvimento de infeccdes ou que penetram em tecido conjuntivo ou
dsseo (areas corporais desprovidas de flora prdpria). Requerem esterilizacao
para uso (ex.: agulhas, seringas, materiais para os implantes, pincas,
instrumentos de corte ou pontiagudos, cinzel, raspador, cureta e osteétomo,
alavancas, broca cirdrgica, instrumentos endodonticos e outros).

ARTIGOS SEMICRITICOS: materiais que entram em contato com as membranas
mucosas integras e pele nao-integra. Requerem a desinfeccao de alto ou
médio nivel ou a esterilizacdao para uso (ex.: espelhos clinicos, moldeiras,
condensadores, instrumentais para amalgama e outros).

ARTIGOS NAO-CRITICOS: materiais utilizados em procedimentos com
baixissimo risco de desenvolvimento de infec¢ao associada ou que entram em
contato apenas com pele integra. Requerem limpeza ou desinfec¢ao de baixo
ou médio nivel, dependendo do risco de transmissao secundaria de micro-
organismos de importancia epidemioldgica (ex.: superficies do equipo
odontoldgico, placas de vidro e potes de dappen, mufla, arco de Young e
outros).
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Capitulo 2
IMUNIZACOES

A imunizacdo ou vacinagao é a ferramenta mais eficaz para a prevencao
de certas doencas infecciosas de possivel transmissao no ambiente de
trabalho. Os profissionais e estudantes das areas de saude estdao expostos a
um risco maior de adquirir determinadas infeccdes, imunologicamente
preveniveis. Por isso, todos devem estar com o calenddario de vacinagao
atualizado com as seguintes vacinas.

e BCG (tuberculose)

e Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola)

e Triplice bacteriana (difteria, tétano e coqueluche) ou Dupla adulto
(difteria e tétano)

e Hepatite tipo B

e Infuenza

VACINA DOSES VIA DE
ADMINISTRACAO

BCG (tuberculose) 1 dose ao nascer intradérmica

(sarampo, caxumba e idade
rubéola)

TRIPLICE BACTERIANA Aplicar dTpa independente de intervalo intramuscular
acelular do tipo adulto prévio com dT ou TT.
(difteria, tétano e Com esquema de vacinagao basico
coqueluche) — dTpa ou completo: reforco com dTpa dez anos
dTpa-VIP apos a ultima dose.
Com esquema de vacinagao basico
DUPLA ADULTO (difteria e incompleto: uma dose de dTpa a
tetano) — dT gualguer momento e completar a
vacinag o basica com uma ou duas
doses de dT de forma a totalizar trés
doses de vacina contendo o
componente tetanico.
N3o vacinados e/ou histérico vacinal
desconhecido: uma dose de dTpa e
duas doses de dT no esquema

TRIPLICE VIRAL Pelo menos duas doses apds 1 ano de subcutanea




0-2-4a8 meses.

A dTpa pode ser substituida por dTpa-
VIP ou dT, dependendo da
disponibilidade.

HEPATITE TIPO B Trés doses (0, 1 e 6 meses)

INFLUENZA Dose Unica anual

BCG (tuberculose)

A vacina BCG contém bacilos vivos de Calmente-Guérin, uma cepa
atenuada de Mycobacterium bovic. Indicada no Brasil no primeiro més de vida
e aplicada em dose Uunica, por via intradérmica, previne as formas de
tuberculose generalizada e aquelas com acometimento do sistema nervoso
central em recém-nascidos. Os efeitos colaterais mais frequentes sao febre,
adenite regional, osteite e doenca generalizada, causada pelo bacilo atenuado
da vacina.

E contraindicada em imunodeprimidos de qualquer natureza.

TRIPLICE VIRAL (sarampo, caxumba e rubéola)

A vacinacao contra a rubéola é aplicada por via subcutanea e em dose
Unica. Pode ser empregada isoladamente ou conjugada as vacinas do sarampo
e da caxumba. E composta de virus vivo atenuado e determina soroconvers3o
em mais de 95% dos vacinados.

Os efeitos colaterais mais encontrados sao: febre baixa, dores
musculares, “rash” cutaneo e astenia; em suscetiveis, astralgia de pequenas
articulacdes é frequente; sdo ainda descritos casos de artrite franca,
trombocitopenia e radiculite

E contraindicada em imunideprimidos e gestantes.

TRIPLICE BACTERIANA (difteria, tétano e coqueluche)
Trata-se de vacina inativada, portanto, nao tem como causar a doenca.

Contém os toxoides diftérico e tetanico (derivados das toxinas produzidas
pelas bactérias causadoras das doencas), e componentes da capsula da
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bactéria da coqueluche (Bordetella pertussis), sal de aluminio como adjuvante,
fenoxietanol, cloreto de sddio e dgua para injecao.

A quantidade de toxoide diftérico e de componentes pertussis € menor
qgue na vacina infantil (DTPa).

DUPLA BACTERIANA (difteria e tétano)

Qualguer adulto deve receber rotineiramente uma dose da vacina dupla
do tipo adulto (dT) a cada dez anos. Caso o passado vacinal seja desconhecido,
ou tenha havido uma vacinacao basica incompleta, administram-se trés doses
de vacina dupla do tipo adulto nos dias 0, 30 e 180, por via intramuscular
profunda.

E praticamente desprovida de efeitos colaterais podendo, raramente,
correr febre, reacao alérgica, dor local ou induracao e astenia.

HEPATITE TIPO B

E altamente recomendada a imuniza¢do para hepatite do tipo B. O
esquema de administracdo da vacina contra a hepatite B corresponde a trés
doses, com intervalo de um més entre a primeira e a segunda dose. A terceira
dose é administrada seis meses apos a primeira. Um a dois meses apds a ultima
dose (com intervalo maximo de 6 meses), devera ser realizado teste soroldgico
anti-HBs, para confirmacdo do estado vacinal.

Quando nao houver resposta vacinal apds a primeira série de vacinagao,
devera ser realizada uma nova série de trés doses; caso persista a falta de
resposta, apds a segunda série de imunizagdao, ndao é recomendada uma
revacinagao.
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IMPORTANTE:

Antes dos estudantes iniciarem as atividades clinicas junto aos pacientes,
€ necessario que as imunizacdes fundamentais estejam regulares e
validas. Para tanto, cada estudante devera procurar a ComBiO, munido(a)

do(s) cartao(des) de vacinagao, para que seja avaliado o histérico vacinal.
Estando todo regularizado, serd emitida a CERTIDAO DE APTIDAO
IMUNOLOGICA AO ATENDIMENTO CLINICO. Este documento deverd ser

entregue a professor coordenador da disciplina clinica no primeiro dia de
aula. O(A) estudante ndo podera iniciar as atividades de atendimento ao
paciente sem este documento.

12
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Capitulo 3
ORIENTACOES PARA

HIGIENIZACAO DAS MAOS

A higienizacdo ou antissepsia das maos representa uma pratica
fundamental para o controle de infeccdes nos ambientes de saude. As maos
constituem a principal via de transmissao de micro-organismos durante a
assisténcia prestada aos usuarios, pois a pele é um possivel reservatorio de
diversos micro-organismos, que podem se transferir de uma superficie para
outra, por meio de contato direto (pele com pele), ou indireto, através do
contato com objetos e superficies contaminados.

Deste modo, é essencial que todos os envolvidos na prestacdao de
servicos em saude conhecam e cologuem em pratica aspectos basicos
referentes a esta etapa: por que higienizar; que técnica usar e como realizar a
higienizacao?

e POR QUE DEVEREMOS REALIZAR A HIGIENIZACAO DAS MAQS?

- Para remover sujidade, suor, oleosidade, pelos, células descamativas e da
microbiota da pele, interrompendo a transmissao de infec¢cdes veiculadas ao
contato

- Para prevenir e reduzir as infeccdes causadas pelas transmissdes cruzadas.
e QUE TECNICAS PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS DEVEMOS UTILIZAR?

As técnicas de higienizacdao das maos podem variar, dependendo do
objetivo ao qual se destinam. Podem ser divididas em:
e Higienizacdo simples das maos (uso de agua e sabao);
e Higienizacdo antisséptica das maos (uso de dgua e sabao
antisséptico);
e Friccao antisséptica nas maos (uso de produtos sem enxague);
* Antissepsia cirurgica ou preparo pré-operatério das maos (uso de
produtos de acao prolongada, com ou sem enxague)
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e QUANDO REALIZAR CADA TECNICA PARA HIGIENIZAGAO DAS MAOS?

Higienizacdao Simples das Maos

Quando as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com
sangue e outros fluidos corporais.

Ao iniciar e terminar o turno de trabalho.

Antes e apos ir ao banheiro.

Antes e depois das refeicdes.

Antes de preparo de alimentos.

Antes de preparo e manipulagao de medicamentos.

ApO0s varias aplicagcdes consecutivas de produto alcodlico.

Higienizacdo antisséptica das maos

Nos casos de precaucado de contato recomendados para pacientes
portadores de microrganismos multirresistentes;
Nos casos de surtos.

Friccao Antisséptica das Maos

Quando estas nao estiverem visivelmente sujas, em todas as situacdes
descritas a seguir.

Antes de contato com o paciente.

Apds contato com o paciente.

Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos
invasivos

Apos risco de exposicao a fluidos corporais.

Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o
cuidado ao paciente.

Apods contato com objetos inanimados e superficies imediatamente
préximas ao paciente.

Antes e apds remocao de luvas sem po.

Degermacao da pele das maos

No pré-operatdrio, antes de qualquer procedimento cirurgico (indicado
para toda equipe cirurgica);

COMO REALIZAR CADA TECNICA PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS?
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HIGIENIZAGRO SIMPLES /

FRICCAO ANTISSEPTICA DAS MAOS ANTISSEPTICA DAS MAOS

Como Fazer a Fric¢ao Anti-Séptica das Como Higienizar as Maos
Maos com Preparagoes Alcoolicas? com Agua e Sabonete?

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

Aplique uma quantidade suficiente de preparacio alcodlica em uma
mao em forma de concha para cobrir todas as superficies das maos.

Molhe as maos com dgua.

*X

Friccione as palmas Friccione a palma direita contra o dorso da mio Entrelace os dedos e friccione
das maos entre si. esquerda entrelagando os dedos e vice-versa. 0s espagos interdigitais.

Friccione o dorso dos dedos de uma mao com Friccione o polegar esquerdo, com o auxilio Friccione as polpas digitais e unhas da mao
a palma da mao opasta, segurando os dedos, da palma da mao direita, utilizando-se direita contra a palma da mdo esquerda,
com movimento de vai-e-vem e vice-versa. de movimento circular e vice-versa. fazendo movimento circular e vice-versa.

Enxdgiie bem as Seque as maos com papel No caso de torneiras com
maos com agua. toalha descartavel. contato manual para fechamento,
sempre utilize papel toalha

20-30 seg.

40-60 seg.

~ 4 N /

Quando estiverem secas,
SuUas Maos estarao seguras.

AROra, suas maos estao seguras.

WORLD ALLIANCE el
TTPATIENT SAFETY do Sudele

= = = ANVISA Ministério
SUS ? - T Ao Nocons ce Vigtings S 49 Sh0de g

é%‘ World Health
4% Organization

A Organizagao Mundial de Saide tomou todas as precaugdes cabiveis para verificar a informagio contida neste informativo, Entretanto, o material publicado estd sendo distribuido sem qualquer garantia
expeessa ou implicita. A resporsabilidade pela interpeetacio e uso deste material € do leitor. A Organizagdo Mundial de Saixde nlio se resporsabilizard em hipdtese alguma pelos danos provocados pelo seu uso.

A OMS agradaca ao Hospital Universitdrio de Genebra (HUG), em especial acs mambros do Programa de Controle de Infecgae, pela participagao ativa no deserwolvimento deste material.

Fonte: Brasil, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA).
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Embora os produtos degermantes empregados na Higienizacdao pré-cirurgica
tenham sido e ainda sejam utilizados por muitas equipes cirurgicas em todo o
mundo para a preparagao pré-cirurgica das maos, é importante notar que a
eficacia antibacteriana de produtos que contém altas concentragcdes de alcool
ultrapassa de longe a de qualquer sabao degermante atualmente disponivel.
Por esta razao, deve ser dada preferéncia a produtos a base de alcool. Além
disso, varios fatores, incluindo acao rapida, economia de tempo, menos efeitos
colaterais e nenhum risco de recontaminacao ao enxaguar as maos com agua,
favorecem claramente o uso de solugdes antissépticas sem enxague antes de
procedimentos cirdrgicos.

ANTISSEPSIA CIRURGICA EMPREGANDO SOLUGCOES DEGERMANTES COM ENXAGUE

= Abra a torneira, molhe as maos, antebracos e cotovelos.

= Recolha, com as maos em concha, o antisséptico e espalhe nas maos,
antebraco e cotovelo.

= Esfregue cada lado de cada dedo, entre os dedos, e dorso e palma da mao
por 2 minutos.

= Proceda para esfregar os antebracos, mantendo a mao mais alta do que o
braco em todos os momentos. Isso ajuda a evitar a recontaminacao das
maos por agua dos cotovelos e evita que o sabdo e a agua carregados de
bactérias contaminem as maos.

= Friccione cada lado do braco, desde o pulso até o cotovelo por 1 minuto.

= Repita o processo na outra mao e antebrago, mantendo as maos acima dos
cotovelos em todos os momentos. Se a mao toca qualquer coisa a qualquer
momento, a friccdo deve ser alongada em 1 minuto para a area que foi
contaminada.

= Enxague as maos e os bracos, passando-os através da agua apenas em uma
direcao, desde a ponta dos dedos até o cotovelo. Nao mova o braco para
tras e adiante através da agua.

= Prossiga para a sala de operagdes segurando as maos acima dos cotovelos.

= Em todos os momentos, durante o procedimento de esfregaco, deve-se
tomar cuidado para nao salpicar agua no vestuario cirurgico.

= Uma vez sala de cirurgia, as maos e os antebracos devem ser secos usando
uma toalha estéril
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ANTISSEPSIA CIRURGICA EMPREGANDO SOLUCOES A BASE DE ALCOOL SEM ENXAGUE

Essa técnica deve ser executada em maos perfeitamente limpas e secas. As
maos devem ser lavadas com sabdo e agua ao chegar ao ambiente cirurgico e
apos ter colocado os EPI (mdscara, 6culos de protecado, gorro, propé).

ApOs cirurgia, ao retirar as luvas, as maos devem ser esfregadas com uma
formulacao a base de alcool; ou lavadas com sabao e agua, se houver algum
talco residual ou fluidos bioldgicos presentes (por exemplo, quando a luva é
perfurada).

Os procedimentos cirurgicos podem ser executados um apds o outro sem a
necessidade de lavagem da mao com agua, desde que a técnica de friccao pré-
cirdrgica das maos seja seguida (Figuras 1 a 17).
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Coloque aproximadamente 5ml (3 doses) da solugdo & Mergulhe as pontas dos dedos da méo direita no Figuras 3-7: Esfreggue o produto no antebrago
base de dlcool na palma da mio esquerda. produto para descontaminar as unhas (5 direito até o cotovelo. Assegure-se de que toda
segundos) a area da pele é coberta usando movimentos

circulares em torno do antebrago até que o
produto  evapore completamente  (10-15

segundos).
4
)
=
4 5 6
Leia legenda da figura 3. Leia legenda da figura 3. Leia legenda da figura 3.

7 @ 8 j i 9
Leia legenda da figura 3. Coloque aproximadamente 5ml (3 doses) da solugdo a Mergulhe as pontas dos dedos da méo esquerda
base de alcool na palma da méo direita. no produto para descontaminar as unhas (5

segundos)

llustracdo adaptada do WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (WHO, 2009).
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Figuras 3-7: Esfregue o produto no antebraco esquerdo até Coloque aproximadamente 5ml (3 doses) da solugdo a base de
o cotovelo. Assegure-se de que toda a area da pele é dlcool na palma da méo esquerda. Esfregue as méos e certifique-
coberta usando movimentos circulares em torno do se de que todos os passos representados em nimeros 12-17 sdo
antebrago até que o produto evapore completamente (10- seguidos (20-30 segundos)

15 segundos).

12 13\/\\ %$\

Cubra a superficie inteira das maos até o pulso com o Esfregue o dorso da mdo esquerda, incluindo o pulso, Esfregue palma contra a palma, para frente e
produto & base de alcool, friccionando a palma de movendo a palma direita para frente e para tras, e para trés com os dedos interligados.
encontro a palma com um movimento circular vice-versa.

(B

I

| r
15 16 17
Esfreque a parte de tras dos dedos, segurando-os Friccione o polegar esquerdo, com o auilio da Quando as méos estiverem secas, o avental
na palma da mdo, com movimentos laterais, para palma da mio direita, utiizando-se movimento cirdrgico e as luvas estéreis poderdo ser vestidos.
trs e para frente. dircular e vice-versa.

llustracdo adaptada do WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (WHO, 2009)

Repita a sequéncia acima ilustrada (duracdao média, 60 segundos) de
acordo com o numero de vezes correspondente a duracao total recomendada
pelo fabricante do produto a base de alcool.
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Quais os cuidados gerais devem ser tomados antes de higienizar as maos?

= Deve-se manter as unhas curtas e prestar aten¢ao a elas quando
lavar as maos, pois a maioria dos micrébios nas maos vém de baixo
das unhas.

=  Unhas artificiais ou esmaltes ndao devem ser usados.

= Recomenda-se a remocao de todas as jdias (anéis, reldgios, pulseiras)
antes de realizar a higienizacao das maos.

= QO uso de escovas nao é recomendado para a Higienizacao pré-
cirurgica das maos.



22

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Higienizagdo das maos em
servigos de saude/ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: ANVISA,
2007, 52p.

BRASIL. Nota técnica No. 01/2018 GVIMS/GTES/ANVISA: Orientacdes gerais
para higiene das maos em servicos de saude. Brasilia: ANVISA, 2108, 16 p.

WOLRD HEALTH ORGANIZATION. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health
Care. Genebra: WHO, 2009, 262 p.



23

Capitulo 4
ORIENTACOES PARA

O USO DE EPI

Para que que atividades laboratoriais e clinicas na odontologia acontecam
de forma segura, o uso de EPlI é fundamental. Deste modo, seguem
orienta¢des fundamentais para uso de cada EPI, que deverao ser seguidos nos
ambientes de trabalho no Curso de Odontologia da UFPE.

LUVAS

= (Calgar luvas com as maos limpas e secas;

= O uso das luvas ndo substitui a necessidade de lavagem das maos a poés a
sua retirada;

= Verificar se as luvas apresentam defeitos, furos ou rasgos;

= (Calcar as luvas lentamente, ajustando com cuidado cada dedo, para
impedir o rasgamento;

= N3o usar luvas fora do ambiente ambulatorial;

= Jamais reutilizar ou reprocessar (autoclavar) luvas descartaveis;

= Se apresentar ferimentos nas maos, deve-se protege-los com curativo
adesivo ou gaze, pois um ferimento sem a devida protecao pode ser
agravado pelo atrito propiciado pela colocacao das luvas;

= Ao retirar as luvas, puxar uma delas pelo punho, de modo que seja
retirada pelo lado avesso e sem que a parte externa toque na pele do
operador;

= As |luvas de borracha grossa devem ser frequentemente descontaminadas
e reutilizadas, mas devem ser descartadas quando apresentarem
evidéncia de deterioracao.

= QO uso de dois pares de luvas (duplo enluvamento) pode ser recomendado
em situacdes em que ha um maior risco de dano mecanico, como, por
exemplo, durante o uso de instrumentos rotatorios.



JALECO/AVENTAL

O jaleco do curso de Odontologia da UFPE possui um desenho padrao,
gue devera ser adotado por toda a comunidade académica. Ele deve ser de
mangas longas, com punhos fechados, gola alta e alcancar até a altura dos
joelhos, sendo utilizado exclusivamente ambiente de trabalho. Este jaleco
devera ser identificado com o nome do estudante, professor ou professor no
bolso, o qual também devera ter a especificacao do local no qual este jaleco
sera utilizado (laboratério ou clinica), conforme Figura 1 e 2.

DONTOLQg, -
o Z CARACTERISTICAS:

- Cor Branca
- Gola tipo ‘padre’

- Punho fechado

- Mangas longas

- Simbolo oficial na manga direita

- Comprimento minimo na altura dos joelhos

' Vinicius Almeida

j ; CLINICA Jaleco para
i atividades clinicas

\ — ODONTOLOGIA - UFPE

Figura 1 — Jaleco para atividades clinicas.

HONTOLO, "
o & 4 CARACTERISTICAS:
g
- Cor Branca
L oo 3 - Gola tipo ‘padre’
- Punho fechado
UFPE - Mangas longas
- Simbolo oficial na manga direita
- Comprimento minimo na altura dos joelhos
' “““““ Vinicius Almeida
\ﬂ i LABORATORIO Jaleco para
i atividades laboratoriais
\_ ODONTOLOGIA - UFPE

Figura 2 — Jaleco para atividades laboratoriais.



A cor do jaleco para os estudantes devera ser BRANCA, para
professores sera AZUL e para monitores e estagiarios docentes sera
VERDE;

Quando sujos, os jalecos reutilizaveis devem ser transportados em
porta-jaleco identificado — modelo padrao do curso de Odontologia
da UFPE;

Durante a sua utilizacao, o avental deve permanecer fechado, pois
quando utilizado aberto, nao fornece prote¢cao adequada, podendo
ocasionar acidentes;

Jamais arregacar as mangas, para nao expor a pele a possiveis
agentes infecciosos e/ou quimicos;

Nunca usar o avental fora das areas ambulatoriais;

O avental em tecido contaminada deve ser lavado separadamente
das roupas de uso pessoal e o seu tecido deve permitir o uso de
detergente para roupas, agua quente e/ou agente quimico
desinfetante como os alvejantes;

Apds utilizar o jaleco por um dia de trabalho, deve-se lava-lo com
desinfetantes. Utilizar por m ais de um dia, sem lavar, permite o acumulo e
crescimento de micro-organismos, fazendo com que este EPI se torne um
meio de propagacao micréorganismos.

Em procedimentos cirurgicos, os operadores devem estar vestidos com
aventais descartaveis e esterilizados.

MASCARAS

A protecao respiratéria na Odontologia pode ser alcangada por

meio de barreiras (mascara cirurgica) ou através de equipamentos de
protecao respiratéria (mascara PFF2). Esta ultima confere uma maior
protecao, inclusive para aerossois. A mascara cirurgica oferece protecao
apenas para goticulas.
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Cirurgicas

Devem ser descartadas apds o atendimento de cada paciente ou, quando
ficarem umedecidas sendo seguras durante 2 horas de uso;

Quando expostas ao aerossol da turbina de alta rotacao, a seguranca de
uso das mascaras é reduzida para 20 minutos;

Em madscaras de eldstico, ndo utilize as tiras em uma conformacao
cruzada, pois esta manobra pode prejudicar o vedamento lateral.

PFF2

Deve ser inspecionada antes de cada uso, devendo ser descartada se estiver
amassada, danificada ou visivelmente suja (como acontece ao se
realizarem procedimentos geradores de goticulas, nos quais pode haver
projecao de fluidos corpdreos), mas nao deve ser limpa ou higienizada, pois
é descartavel. Quando em bom estado, este tipo de EPI deve ser colocado
em embalagem individual ndo hermética, de forma a permitir a saida da
umidade (por exemplo, embalagem plastica perfurada). Sob estas
condicOes, o tempo de uso sera de, no maximo, 7 dias.

Como colocar: a) segurar o respirador com a pinga nasal proxima a ponta
dos dedos deixando as alcas pendentes; b) encaixar o respirador sob o
gueixo; c) posicionar um tirante na nuca e o outro sobre a cabeca; d) ajustar
a pinca nasal no nariz; e) verificar a vedacao pelo teste de pressao positiva.
Como retirar - para patdgenos que nao requerem precaucdes de contato:
a) segurar a PFF comprimida contra a face, com uma das maos, para manté-
la na posicao original. b) retirar o tirante posicionado na nuca (tirante
inferior) passando-o sobre a cabeca; c) mantendo a PFF em sua posicao,
retirar o outro tirante (tirante superior), passando-o sobre a cabeca; d)
remover a PFF da face sem tocar a sua superficie interna com os dedos e
guarda-la ou descarta-la.

Como retirar - para patdogenos que requerem precaucdes de contato: a)
segurar e remover o elastico inferior; b) segurar e remover o elastico
superior; c) remover a PFF segurando-a pelos eldsticos, sem tocar em sua
parte frontal externa, descartando-a.
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OCULOS DE PROTECAO

= Devem possuir protecao lateral e superior;

= Devem ser de uso individual e, quando reutilizaveis, deverao ser
submetidos a limpeza e desinfeccao apds cada utilizacao;

= Qculos corretivos ndo exercem protecdo adequada dos olhos. Eles NAO
substituem nem eliminam a necessidade de uso de 6culos de protegao.

= Ao utilizar luz azul, indica-se o uso de éculos de cor laranja para a devida
protecao.

CALCADOS

= Utilize calcados fechados, que protejam adequadamente os pés. NAO é
permitida a utilizacdo de sandalias, sapatilhas, ou qualquer tipo de sapato
gue deixe expostas as superficies dos pés.

GORRO/TOUCA

= Deve cobrir toda regido do cabelo e orelhas.

= Devem ser utilizados por, no maximo, um turno de trabalho.

= Nas dependéncias no curso de Odontologia, é obrigatorio o uso de
gorros/toucas descartaveis;
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Capitulo 5
PROTOCOLO DE CONDUTAS PARA
ATIVIDADES LABORATORIAIS

LABORATORIO 1

No Laboratoério de Radiologia, recomenda-se que vocé:

1- Acondicione seus pertences nos armarios e pegue apenas o necessario
na pratica;

2- Paramente-se com jaleco;

3- Regule o mocho de modo que fique sentado(a) ergonomicamente;

4- Mantenha a bancada limpa, nao riscando ou afins;

5- Mantenha sempre siléncio.

LABORATORIOS 2, 3 e 4

Ao entrar no Laboratério, recomenda-se que vocé:
1- Acondicione seus pertences nos armarios;
2- Retire acessorios (anéis, relégios, pulseiras) e realize a higienizacdo das
maos;
3- Paramente-se com o Jaleco.

Antes da pratica, recomenda-se que VOCE:

1- Remova a sujeira ou contaminacdo da bancada com 3agua e sabao;
retirar o excesso de agua; aplicar a solucao de alcool 70% sob friccao
com papel absorvente;

2- Forre a bancada com o plastico de bancada e organize sobre a mesma
todo material que sera usado na pratica;

3- Regule o mocho de modo a ficar sentado(a) ergonomicamente;

4- Higienize as maos, paramente-se com os EPI necessarios na ordem
correta: Mdscara -> Oculos de protecdo -> Gorro -> Luvas.

4- Inicie a pratica.




Observagoes:

Esteja sempre consciente do que estiver fazendo.

Comunique qualquer acidente ou irregularidade a(o) Professor(a);

Antes do manuseio de substdncias quimicas, procure conhecer a
localizacao do chuveiro de emergéncia e do lava-olhos e saiba como usa-lo
corretamente;

N3o transportar produtos quimicos de maneira insegura, principalmente
em recipientes de vidro e entre aglomeracdes de pessoas.

Fazer o Descarte de materiais em locais apropriados;

Nunca depositar tais substancias como gesso, revelador e fixador na pia,
pois as mesmas a entopem e, também, podem apresentar risco a saude
publica ou ao meio ambiente;

N3o deixar a lamparina acesa proxima a materiais/liquidos inflaveis;
Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: agulhas, ampolas
de vidro, brocas, limas endodonticas, pontas diamantadas, laminas de
bisturi, laminas, espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no
laboratdrio devem ser depositados em recipiente rigido especifico;

Usar protetor auricular, caso utilize o cortador de gesso.

Se for usar o Raio X, mantenha a porta fechada.

Por fim, mantenha sempre siléncio, pois as conversas associadas aos ruidos
dos equipamentos além de ser considerado um risco fisico também tiram a
concentragcao necessaria as praticas.

Ao término da pratica, recomenda-se que vOcé:

1- Retire da bancada os instrumentais e materiais utilizados durante a
atividade;

2- Realize a descontaminacao da bancada; utilizando, escova apropriada
e detergente neutro, em seguida, passe alcool liquido a 70% ou
solucdo de Acido peracético, sob friccdo com o auxilio de gaze ou papel
toalha;

3- Retire os EPI;

4- Realize a higienizagao das maos.

30



BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

MASTROENI, M. F. Biossegurang¢a aplicada a laboratdrios e servicos de saude.
2. Ed. S3ao Paulo: Atheneu, 2006. 334 p.

31



Capitulo 6
PROTOCOLO DE CONDUTAS PARA

ATIVIDADES CLINICAS

CLINICAS A, B, C, CEO, NAPA e ESTOMATOLOGIA

Ao entrar na clinica escola, recomenda-se que vocé:

Acondicione seus pertences embaixo da bancada;

Retire acessdrios (anéis, reldgios, pulseiras...), realize a higienizacao
das maos (lavagem com agua e sabao);

Paramente-se com os EPI na ordem correta: 1-Jaleco 2-Madscara 3-
Oculos de protecdo 4-Gorro.

Antes do atendimento, recomenda-se que vOCé:

1-

Realize a descontaminacao das superficies (bancada, cadeira, mocho,
equipo, refletor, cuspideira) utilizando luvas de borracha grossa,
escova apropriada e detergente neutro, em seguida, passe alcool
liquido a 70% ou solucdo de Acido peracético, sob friccdo com o auxilio
de gaze ou papel toalha;

Descarte a gaze ou papel toalha, utilizado na desinfeccao das
superficies, na lixeira destinada aos residuos do grupo A — Infectante;
Realize a higienizacdao da escova e das luvas de borracha grossa ainda
calcadas com detergente neutro e alcool a 70% liquido, em seguida,
seque, retire e guarde-as em recipiente apropriado junto com a
escova;

Realize nova higienizacao das maos;

Coloque a agua destilada no reservatorio da cadeira. A utilizada sera
proveniente de uma bambona especifica fornecida pela ComBiO e
presente no ambiente clinico;

Organize todo material que sera usado no atendimento sobre a
bancada;
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7-

8-
9-
10-

Utilize barreiras fisicas para protecdo da cadeira (observar se o
material de fabricacdo da cadeira permite este uso), equipo, refletor,
sugador, seringa triplice e mocho com plasticos PVC;

Colocacao de protecao plastica (canudo) na ponta da seringa triplice;
Acolha o usuario;

Higienize as maos, paramente-se com os EPI| necessarios e inicie o
atendimento.

A partir do inicio do atendimento, recomenda-se que vocé:

O-

10-
11-

12-

Remova as pontas ativas esterilizadas da embalagem;

Descarte a embalagem na lixeira destinada aos residuos do grupo D —
Comum;

Acople as pontas ativas ao equipo;

Acione as pontas ativas por 30 segundos, permitindo que os resquicios
de dleo lubrificante sejam desprezados;

Acione a seringa triplice por 30 segundos, para possibilitar a retirada
de possiveis residuos remanescentes nas linhas de agua;

Abra as embalagens dos instrumentais a serem utilizados no
atendimento do momento do atendimento ao usuario;

Organize os instrumentais na bandeja sobre o equipo;

Caso necessite tocar qualquer area
(superficie/material/equipamento) que ndo esteja com barreira
plastica, utilize sobreluvas ou retire as luvas;

A retirada das luvas durante o procedimento requer uma nova
higienizagao das maos antes de calga-las novamente;

Tao toque nos EPI com a mao enluvada;

Se durante o atendimento, algum instrumental ou material cair no
chao, utiliza sobre luvas. Caso opte por recolher com as luvas do
atendimento, descarte-as, higienize as maos e calce um novo par. O
instrumental ou material que cair no chdo nao podera ser reutilizado.
N3o utilize o tronco do usuario como apoio para instrumentais,
materiais e/ou equipamentos

No intervalo entre os atendimentos, recomenda-se que vocé:

1-

Paramentado com todos os EPI (Jaleco, mascara, d6culos de protecao,
touca e luvas de borracha grossa), retire os instrumentais usados
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durante o atendimento e acondicione em um recipiente rigido para
levar a CME;

Descarte os materiais perfuro-cortantes em recipiente rigido
especifico e os residuos contaminados nas lixeiras apropriadas;
Remova as barreiras fisicas;

Na regido da seringa triplice, sugador e cuspideira, realize a limpeza
com auxilio de escova apropriada e detergente neutro e, em seguida,
passe alcool a 70% liquido ou solug¢do de acido peracético, sob friccao
com o auxilio de gaze ou papel toalha; nas demais superficies, se a
barreira estiver integra, nao é necessario fazer a desinfeccao;
Descarte a gaze ou papel toalha utilizado na desinfeccao das
superficies na lixeira destinada aos residuos do grupo A — Infectante;
Retire os EPlI em sequéncia: luvas, gorro, dculos de protecao e
mascara;

Faca a higienizacao das maos;

Coloque novas barreiras fisicas com plastico PVC;

Organize todo material que sera utilizado no proximo atendimento;
Acolha o Paciente.

Apods o ultimo atendimento do turno, recomenda-se que vocé:

1-

Paramentado com todos os EPI (Jaleco, mdscara, dculos de protecao,
touca e luvas de borracha grossa), retire os instrumentais usados
durante o atendimento e acondicione em um recipiente rigido para
levar a CME;

Descarte os materiais perfuro cortantes em recipiente rigido
especifico;

Remova as barreiras fisicas;

Realize a descontaminacao das superficies (bancada, cadeira, mocho,
equipo, refletor, cuspideira) utilizando luvas de borracha grossa,
escova apropriada e detergente neutro, em seguida, passe alcool a
70%;

Despreze a agua que sobrou no reservatorio de agua, deixe o mesmo
vazio e acione as pecas de mao e seringa triplice para que todo o
conteudo aquoso das linhas de aguia possa ser removido;

Realize a higienizacdo da escova e das luvas de borracha grossa ainda
calgadas com detergente neutro e alcool a 70% liquido, em seguida,
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seque, retire e guarde-as em recipiente apropriado junto com a
escova;

7- Higienize as suas maos;

8- Organize os seus pertences;

9- Retire o jaleco e guarde-o no recipiente apropriado para EPI
contaminado (porta-jaleco);

10- Realize a higienizacao das maos

CLINICA DE RADIOLOGIA

A clinica de Radiologia segue o mesmo protocolo de a¢des descritos

para as demais clinicas, porém possui algumas peculiaridades, as quais serao
descritas a seguir:

O aparelho de Raios X devera ser submetido a desinfeccao conforme as
recomendagdes gerais, nos mesmos tempos descritos para os demais
equipamentos;

O aparelho de raios X devera ser protegido com plastico PVC, o qual devera
ser trocado a cada atendimento;

Entre pacientes, a desinfeccao das superficies sera necessaria quando
houver perda da integridade da barreira;

Os posicionadores radiograficos deverao ser preferencialmente
esterilizados em autoclaves;

A pelicula radiografica a ser utilizada no posicionador deve estar protegida
por barreira plastica em PVC;

Nos casos em que nao houver a possibilidade de esterilizacao em autoclave,
os posicionadores deverao ser submetidos a limpeza + desinfeccao em nivel
intermediario: imersao em NaOC| 1% por 30 minutos ou imersao em acido
peracético 0,2% por 10 minutos + enxague + secagem. No momento do uso,
os posicionadores deverao ser completamente protegidos por barreiras
plasticas de PVC;

O uso de posicionadores durante procedimento cirurgico requer
processamento OBRIGATORIO em autoclave.
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Capitulo 7
CUIDADOS COM 0OS

USUARIOS DAS CLINICAS

Os usuarios que procuram os servicos oferecidos pelas clinicas escola do
Curso de Odontologia da UFPE serao recebidos conforme as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagao. Para além do atendimento odontoldgico
prestado, os usuarios sao parceiros fundamentais para aprendizagem dos
estudantes. Deste modo, a pratica ACOLHIMENTO deve estar presente nas
atividades clinicas.

Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular
necessidade de saude. O acolhimento deve comparecer e sustentar a
relacdo entre equipes/servicos e usuarios/ populagdes. Como valor das
praticas de saude, o acolhimento é construido de forma coletiva, a partir
da analise dos processos de trabalho e tem como objetivo a construcao
de relacdes de confianca, compromisso e vinculo entre as
equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede sécio-
afetiva (BRASIL, p. 6, 2013).

Neste sentido, buscando a exceléncia desde o acolhimento até a alta
pactuada, algumas regras deverao ser seguidas por todos os envolvidos neste
processo.

NAS CLINICAS ESCOLA

- Antes do atendimento ao usuario, o estudante devera:
= QObter o prontuario;
= Discutir com o professor/tutor sobre o planejamento de cuidados diarios;
= Ter o planejamento aprovado pelo professor;
= Dirigir-se a recepc¢ao;
= Cumprimentar os presentes;
= Chamar o usuario por nome e sobrenome;
= Recebé-lo com um aperto de mao e apresentar-se na primeira consulta;
=  Acompanha-lo até a unidade de trabalho;



Acomodar o usuario na cadeira odontoldgica;

Colocar os equipamentos de protecao do usuario: touca descartavel, 6culos
de protecao e babador;

Solicitar que o usuario realize o bochecho pré-processual por 1 minuto;
Oferecer guardanapo para secagem da regiao oral, quando necessario;
Conversar com o usuario, esclarecendo todas as etapas sobre o
procedimento que sera realizado no dia;

Realizar a higienizacao das maos, colocar os EPI e iniciar o procedimento
planejado.

- Durante o atendimento, o estudante devera:
Avisar ao usuario sobre mudanca na posicao da cadeira para atendimento;
Posicionar a cadeira na posi¢cao para atendimento;
Concentrar-se na execucao dos procedimentos clinicos;
N3do conversar sobre assuntos externos ao interesse do usuario;
Estar atento aos sinais e reagdes emitidos pelo usuario;
Periodicamente certifica-se com o usuario se esta tudo ocorrendo
tranquilamente;
Explicar ao usuario cada passo a ser executado;
Solicitar colaborag¢ao do usuario.

- Ao término do atendimento, o estudante devera:
Solicitar que o professor tutor avalie o procedimento diario;
Obter aprovacao do tutor para término da consulta;
Comunicar ao usuario sobre o término do procedimento diario;
Avisar ao usuario sobre mudanca na posicao da cadeira;
Retornar o encosto da cadeira e posiciona-la mais préxima ao solo;
Posicionar a cadeira na posi¢cao sentada;
Retirar os equipamentos de protecao do usuario;
Remover os EPI e higienizar as maos;
Preencher prontuario com a descricao do procedimento didrio executado;
Obter assinatura do professor no prontuario;
Solicitar que o usuario assine o prontuario;
Agendar a proxima consulta com o usuario;
Acompanhar o usuario até a porta da clinica;
Cumprimenta-lo com um aperto de mao e despedir-se.

NA RECEPGCAO DAS CLINICAS ESCOLA
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- Ao chegar a recepgao, o estudante devera se comunicar sempre com
os presentes com um ‘bom dia, ‘boa tarde’ ou ‘boa noite’.

NOS CORREDORES E ESTACIONAMENTO

- Sempre que for abordado por usuarios, o estudante devera:

=  Apresentar-se e permitir que o usuario também se apresente;

= Cumprimentar o usudrio com um aperto de mao;

= Escutar o que ele tem a dizer;

= Nao interromper a fala do usuario;

= Estear sempre aberto para esclarecer duvidas;

= Em caso de nado ter as repostas para as indagacdes do usuario, solicitar que
o mesmo se dirija ao Nucleo de Acolhimento e Pronto Atendimento (NAPA),
para que possa ter seus questionamentos resolvidos;

= Se possivel, acompanhar o usuario até o local desejado;

= A final, cumprimenta-lo com um aperto de mao e despedir-se.

OBSERVAGOES IMPORTANTES

Variacdes na sequéncia de acdes descritas neste capitulo podem ocorrer,
em funcao da clinica escola e do tipo de procedimento clinico a ser
executado.

O professor tutor de cada clinica escola devera estimular os estudantes a
desenvolverem uma postura mais humanizada no cuidado aos usuarios.
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Capitulo 8
ACIDENTES COM EXPOSICAO

A MATERIAL POTENCIALMENTE
CONTAMINADO: O QUE FAZER?

Durante o atendimento clinico de pacientes, o prestador de servigos
pode se furar, arranhar ou ter mucosas expostas a fluidos do paciente. Quando
isso acontece, um protocolo detalhado deve ser seguido, como objetivo de
preservar a saude dos envolvidos. A seguir, encontra-se a sequencia de acdes
a serem executadas quando um acidente ocorrer.

1. Mantenha a calma e informe ao usudrio sobre que o atendimento
sofrera uma pequena pausa;

2. Remova as luvas, 6culos de protecdao e mascara;

3. No caso de EXPOSICAO PERCUTANIA — realize lavagem exaustiva com
agua e sab3o; na EXPOSICAO MUCO-CUTANIA — proceda lavagem
abundante com agua ou solucao fisioldgica.

4. Nao provoque maior sangramento do local ferido e ndao aumente a
area lesada, a fim de minimizar a exposicao ao material infectante. O
uso de antissépticos tdpicos do tipo causticos ou injecdo de
antissépticos nao esta recomendada;

5. Comunique o Professor responsavel pela clinica sobre o ocorrido;

6. Caso haja algum ferimento, proteja com “band-Aid” antes de calcar as
luvas, coloque os outros EPI e conclua o atendimento ao paciente,

provisoriamente;



10.

11.

12.

13.

14.

Solicite ao funcionario da Clinica o LIVRO DE OCORRENCIAS PARA
ACIDENTES COM EXPOSICAO A MATERIAL POTENCIALMENTE
CONTAMINADO, e realize o registro do acidente;

Informe ao paciente sobre o acidente e solicite que o mesmo o
acompanhe ao centro de referéncia (Hospital das Clinicas da UFPE);
Dirija-se imediatamente ao setor de Infectologia do Hospital das
Clinicas da UFPE;

Obtenha do paciente-fonte uma anamnese recente e detalhada sobre
seus habitos de vida, histéria de hemotransfusao, uso de drogas, vida
sexual, uso de preservativos, passado em presidios ou manicomios,
histéria de hepatite e doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) e
sorologias anteriores, para analisar a possibilidade de situa-lo numa
possivel janela imunoldgica;

Leve sua carteira de vacinacdo ou informe sobre seu estado vacinal e
dados recentes de sua saude, sorologias anteriores;

Devera ser solicitada pelo médico a coleta de amostras de sangue que
serao encaminhados imediatamente ao laboratério de referéncia;
Caso o0 quadro caracterize situacdao de risco, as profilaxias pos-
exposicao (PEP) serao iniciadas. A PEP, quando indicada, deve ser
iniciada o mais precocemente possivel, idealmente nas primeiras 2
horas apds a exposicao, tendo como limite as 72 horas subsequentes
a exposicao;

Repetir-se-3o as sorologias com seis semanas, trés meses, seis meses

e um ano apos o acidente ou a critério médico;

42



15. Caso faca uso de PEP, retorne a consulta médica semanalmente, ou
conforme protocolo do servico, para acompanhamento clinico dos

sinais de intolerancia medicamentosa.

OBSERVACAO IMPORTANTE: o paciente-fonte ndo tem obrigac3o de se dirigir
ao centro de referéncia junto com o acidentado. Porém, quando nao houver a
colaboracao por parte do paciente, esta recusa deve ser informada ao médico
infectologista de plantao.
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Capitulo 9
PROTOCOLO PARA

PROCESSAMENTO DE ARTIGOS

Os artigos (instrumentais, equipamentos) empregados para o
atendimento odontoldgico tornam-se contaminados ao serem utilizados,
sendo necessario o devido processamento (desinfeccdo/esterilizacdo) visando
a eliminacao da contaminacgao cruzada. Esses artigos podem exibir diferentes
graus de contaminacado, sendo categorizados, conforme a classificacao de
Spaulding em: criticos, semi-critcios e ndo criticos. O quadro a seguir esclarece
as diferencas e determina quais os métodos de processamento mais
adequados para os tipos de artigos.

CLASSIFICACAO DEFINICAO TIPO DE
PROCESSAMENTO

Artigos que penetraram os
CRITICO tecidos bucais tendo acesso
ao tecido conjuntivo.
Artigos que entram em
SEMI-CRITICO | contato com os tecidos bucais
integros
Artigo que entram em contato
com pele integra.

Esterilizacdo em
Autoclave

Esterilizacdo em
Autoclave

NAO CRITICO Limpeza + Desinfec¢do

A esterilizacdao dos artigos odontoldgicos deve seguir um protocolo
rigido visando garantir anular a contaminagao cruzada. Todos os estudantes,
professores e técnicos que realizam atividades de prestacdao de atendimento
nas clinicas escola e ambulatdrios situados no Curso de Odontologia da UFPE
deverao seguir o protocolo unico.
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PROTOCOLOS PARA ESTERILIZAGAO DE ARTIGOS ODONTOLOGICOS

O sistema de esterilizacao de artigos do Curso de Odontologia da UFPE
funciona de modo colaborativo e cooperativo, no qual ESTUDANTES,
PROFESSORES e FUNCIONARIOS devem exercer diferentes papéis. Este
protocolo estd organizado de acordo com as atribuicbes de cada um desses
componentes e com o ambiente de trabalho, em uma sequéncia cronoldgica,
desde a utilizacdao dos artigos no usuario até o armazenamento final das
embalagens devidamente esterilizadas.

ESTUDANTES

Ambiente — Clinica escola
Acdes:
Antes de usar os instrumentais
1. Abrir a embalagem na frente do usuario;
2. Rasgar a embalagem;
3. Descartar a embalagem na lixeira para residuos comuns.

Apos utilizar os instrumentais-
Umidificar dos artigos contaminados;

Embalar os artigos com filme PVC;

Armazenar os artigos embalados no recipiente para transporte;
Encaminhar-se para a CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO
(CME), na entrada “A”, imediatamente apds o fim dos atendimentos.

HwnN e

Ambiente — CME
ENTREGA DE ARTIGOS PARA ESTERILIZACAO
Acoes:

1. Higienizar as maos;



10.

11.

12.
13.
14.

15.
16.

47

Pedir permissao ao funcionario da CME para iniciar o Protocolo de
Registro para processamento dos artigos e solicitar o detergente
enzimatico;

Colocar os EPI: jaleco, avental impermeavel, mascara, 6culos de
protecdo, gorro/touca, luvas de borracha grossa, sapato fechado;
Diluir o detergente enzimatico, conforme recomendacdes da CME;
Imergir os artigos na solucdo de detergente enzimatico em recipiente
com tampa, pelo tempo recomendado pela CME — PRE LAVAGEM;
Lavar manualmente os artigos, com auxilio de escova de cabo
plastico longo e detergente enzimatico — LAVAGEM — e descartar a
solugdo apds om uso.

Enxaguar os artigos em agua corrente — ENXAGUE;

Secar os artigos com jatos de ar comprimido — SECAGEM,;
Inspecionar os artigos. Caso seja identificada sujidade, voltar ao item
4 e seguir a sequéncia de acdes — INSPECAO VISUAL;

Solicitar as embalagens aos funcionarios da CME, de acordo com a
guantidade de conjuntos de artigos a serem esterilizados ou de
acordo com os kits padronizados;

Distribuir os artigos de acordo com os kits padronizados do Curso de
Odontologia da UFPE — EMBALAGEM,;

Descontaminar as luvas de borracha grossa;

Retirar os EPI;

Entregar os kits identificados/embalados aos funcionarios da CME,
para selamento — EMBALAGEM;

Assinar o protocolo de entrega de artigos para esterilizacao.
Higienizar as maos

RETIRADA DE ARTIGOS ESTERILIZADOS

Acdes:
1.

w

Encaminhar-se para a CME na saida “B”, a partir dos percursos “1”
(Clinicas A/B) ou “2” (Clinicas CEO/C/Estomatologia);

Identificar-se junto aos funcionarios da CME;

Conferir os kits esterilizados;

Assinar o Protocolo de retirada de artigos esterilizados.
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PROFESSORES

Ambiente — Clinica escola
Antes do inicio das atividades clinicas:

1.
2.
3.

Verificar a integridade das embalagens;

Conferir a data de esterilizacao dos artigos (validade de 30 dias)*;
Observar a existéncia de carimbo padrao da CME, com devida
assinatura do funcionario.

FUNCIONARIOS DA CME

Ambiente — CME — Sala de Preparo dos Artigos

Acdes:
1.

Acolher o estudante e autorizar o inicio do Protocolo de Registro

para Processamento de Artigos na CME;

Fornecer a quantidade de detergente enzimatico de acordo com a
quantidade de artigos a ser processada por cada estudante;
Supervisionar e orientar os estudantes em relacao aos
procedimentos para processamento de artigos;

Fornecer as embalagens aos estudantes, de acordo com a quantidade
de kits de artigos a serem esterilizados;

Ambiente — CME — Sala de Embalagem

Acoes:

1. Conferir os artigos de acordo com os kits padronizados do Curso
de Odontologia da UFPE;

2. Preencher o protocolo de entrega de artigos para esterilizacao;

3. Solicitar que o estudante assine o protocolo de entrega de
artigos para esterilizacao.

4. Realizar o selamento das embalagens;

5. Armazenar as embalagens de acordo com o estudante;
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6. Encaminhar as embalagens para a Sala de Esterilizacao.

Ambiente — CME — Sala de Esterilizacao
Acoes:
1. Receber as embalagens advindas da Sala de Embalagem;
2. Preencher o protocolo de monitorizacao dos ciclos de esterilizacao,
incluindo os materiais a serem processados;
3. Abastecer o Autoclave com as embalagens
4. Iniciar o ciclo de esterilizacao;
5. Retirar as embalagens do Autoclave, apods a finalizacao do ciclo de
esterilizacao;
6. Encaminhar as embalagens para a Sala de
Armazenamento/Distribuicdo.

Ambiente — CME - Sala de Armazenamento/Distribuicdo
Acodes:
1. Preencher o protocolo de recebimento das embalagens advindas da
Sala de Esterilizacao;
2. Armazenar as embalagens de acordo com o estudante;
3. Entregar as embalagens aos estudantes, mediante conferéncia e
assinatura do protocolo de retirada de artigos esterilizados.

* O armazenamento das embalagens esterilizadas por um tempo de 30 dias em local limpo e
seco, sob protecao da luz solar direta e submetidos a manipulagdo minima.
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CONSIDERAGOES IMPORTANTES

Todo artigo deve ser considerado contaminado, sem levar em
consideracao o grau de sujidade presente.

Os artigos existentes no interior de embalagens abertas ou
danificadas devem ser considerados contaminados, sendo necessario
0 processamento completo dos mesmos.

O(A) estudante deverd seguir as regras de identificacao e
armazenamento dos instrumentais no momento da entrega;

Cada estudante devera possuir uma caixa plastica transparente,
devidamente identificada, com tampa, para transporte e
armazenamento dos instrumentais (30cmx20cmx12cm) — Figura 1.

Figura 1 - Caixa plastica transparente, devidamente identificada, com
tampa, para transporte e armazenamento dos instrumentais
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Capitulo 10
GERENCIAMENTO

DE RESIDUOS EM
SERVICOS DE SAUDE - RSS

DIVERSIDADE E CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS DOS SERVIGOS DE SAUDE

Segundo a Norma Brasileira NBR 10.004:2004 (ABNT,2004), todo
residuo é classificado de acordo com sua natureza e periculosidade, dada em
funcao das propriedades fisicas, quimicas ou infectocontagiosas e dos riscos
que podem oferecer a saude publica ou ao meio ambiente. No Brasil, os
residuos sao identificados das seguintes maneiras:

= (Classe | — Perigosos

S3ao os que apresentam periculosidade evidente, com uma das seguintes
caracteristicas: inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade ou
patogenicidade.

= (Classe Il A—N3&o perigosos — nao inertes

Residuos que apresentam propriedades como combustibilidade,
biodegradabilidade ou solutibilidade em agua.

= (Classe Il B—Nao perigosos — inertes

Sao residuos que, quando submetidos ao contato estatico ou dinamico com
a agua destilada ou deionizada, a temperatura ambiente, ndo tem nenhum
de seus componentes solubilizados em concentracdes superiores aos
padrdes de potabilidade da agua.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Conselho
Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) sao instancias competentes para criar
e estabelecer politicas publicas em suas respectivas esferas de atuacdao. Em
2004 reuniram-se, de forma inédita, para propor duas resolucdes, com forca
de lei, que se complementam no atendimento ao correto manejo dos residuos
dos servicos de saude. Sao elas:



Resolucdao ANVISA 306, publicada em dezembro de 2004, regulamenta
procedimentos técnicos para o gerenciamento dos processos a que sao
submetidos os residuos, classificando-os em fun¢ao dos riscos que oferecem a
saude humana e priorizando a¢des para o controle e inspecdo dos servicos de
saude (BRASIL, 2004).

Resolucao ANVISA 222, publicada em marco de 2018, dispde sobre os
requisitos de Boas Praticas de Gerenciamento dos RSS e aplica aos geradores
de RSS cujas atividades envolvam qualquer etapa do gerenciamento dos RSS,
sejam eles publicos e privados, filantrdpicos, civis ou militares, incluindo
aqueles que exercem agdes de ensino e pesquisa.

Resolucao Conama 358, publicada em maio de 2005, trata da preservacao dos
recursos naturais, estabelecendo critérios para o licenciamento ambiental dos
sistemas e instalacOes que realizarao o tratamento e a destinacao final dos RSS
(Conama, 2005).

Tais resolucbes  foram complementadas pela Norma
Regulamentadora 32 (NR-32), publicada em novembro de 2005 pelo
Ministério do Trabalho e Emprego, que estabelece diretrizes basicas para a
implementacao de medidas de protecdao a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servicos de saude.

Com base nessas legislacdes, os RSS sao classificados em cinco grupos
distintos, descritos a seguir. Para a identificacao de cada um deles existe um
sistema de cores e simbolos especificos, ditados pela NBR 7.500:2013
(ABNT,2013).

= Grupo A — Substancias infectantes

Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentracao, podem apresentar risco
de infeccao.

= Grupo B — Substancias quimicas

Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a saude
publica, do trabalhador ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Os
recipientes devem ser adequados a natureza do produto e devem apresentar
simbolo de risco, associado a frase de risco.

= Grupo C — Rejeitos radioativos
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Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminacao,
especificados nas normas do CNEN.

= Grupo D — Rejeitos comuns

Sao residuos que nao apresentam risco bioldgico, quimico, nem radiolégico a
saude e ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares. Neste Grupo estao incluidos os residuos organicos e o0s
reciclaveis.

= Grupo E — Materiais perfurocortantes

Sao acessorios, equipamentos e dispositivos afiados, cortantes, pontiagudos
ou escarificantes, potencialmente capazes de gerar acidentes e inocular
material ativo quando manuseados de forma inadequada.

Nas dependéncias do Curso de Odontologia da UFPE (Clinicas e
Laboratdrios) sao gerados residuos dos grupos A, B, D e E. Nesses ambientes
os estudantes, funciondrios e docentes deverao atua de acordo com o PLANO
DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE (PGRSS) do
Curso, o qual consiste no documento que aponta e descreve as a¢des relativas
ao manejo dos residuos solidos, observadas suas caracteristicas e riscos, no
ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a
geragao, segregac¢ao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicao final, bem como as a¢des de protecao a saude e ao
meio ambiente.

Deste modo, abaixo seguem algumas orientacdes, conforme o tipo de
residuo gerado.

GRUPO A

Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que ndo
contenham sangue ou liquidos corpdreos na forma livre (luvas, Oculos,
mdscaras, gaze e outros) e pecas anatdomicas (orgdos e tecidos) e outros
residuos provenientes de procedimentos cirurgicos ou de estudos
anatomopatoldgicos ou de confirmacdo diagndstica.
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O que fazer?

Esses residuos devem ser acondicionados em sacos brancos leitosos, que
devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo
menos uma vez a cada 24 horas, e identificados. Os sacos devem estar

contidos em recipiente (lixeira) de material lavavel, resistente a punctura,
ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem
contato manual, com cantos arredondados, e resistente ao tombamento.

GRUPO B

Os seguintes residuos contém substdncias quimicas que podem apresentar
risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas
de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade: Anestésicos,
Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores), Saneantes e
desinfetantes, Residuos de amdlgama, Radiografias odontoldgicas.

Os residuos quimicos que apresentam risco a saude ou ao meio
ambiente, quando nao forem submetidos a processo de reutilizacao,
recuperacao ou reciclagem, devem ser submetidos a tratamento e disposicao
final especificos. O acondicionamento deve ser feito em recipientes
individualizados, observadas as exigéncias de compatibilidade quimica do
residuo com os materiais das embalagens, de forma a evitar reagao quimica
entre os componentes, enfraquecendo-a ou deteriorando-a, ou a
possibilidade de que o material da embalagem seja permeavel aos
componentes do residuo.
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O QUE FAZER?

Os REVELADORES e FIXADORES deverao ser acondicionados em recipiente
especifico, devidamente identificado. Posteriormente, esses produtos
serdo encaminhados para os devidos tratamentos (neutralizacdo —
revelador; recuperacdao da prata — fixador). Como estas substancias
apresentam toxicidade, NAO se deve descarta-las no ralo da pia, pois
podem contaminar a rede de esgoto (Figura 2).

As PELICULAS RADIOGRAFICAS deverio ser acondicionadas em recipientes
especificos, devidamente identificados, para posterior envio para empresa
especializada, visando tratamento para recuperacao da prata (Figura 3).

As PELICULAS de CHUMBO resultantes das embalagens de peliculas
radiograficas deverdao ser acondicionadas em recipientes especificos,
devidamente identificados, para posterior envio para empresa
especializada, visando reciclagem (Figura 4).

Os residuos de AMALGAMA, contendo merctrio (Hg), devem ser
acondicionados em recipientes sob selo d’agua, devidamente identificados,
0s quais serdo encaminhados para recuperacao (Figura 5).

GRUPOE

Sdo todos os objetos e instrumentos contendo cantos, bordas, pontos ou
protuberdncias rigidas e agudas capazes de cortar ou perfurar (bisturis,
agulhas, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas diamantadas e
outros).
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O QUE FAZER?

Devem ser acondicionados em recipientes rigidos, com tampa vedante,

estanques, resistentes a ruptura e a punctura. Devem ser dispostos em
local fixo, com a devida identificacdo. Nao deverao ultrapassar o nivel de
residuos superior a 2/3 da capacidade do recipiente (Figura 6).

GRUPO D

Sao aqueles residuos que ndao apresentam risco bioldgico, quimico ou
radioldgico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares. Como exemplo na cinica odontoldgica: papel toalha,
papel grau cirurgico empregado na embalagem de artigos odontolégicos e
residuos de ordem administrativa.

O QUE FAZER?

Para o gerenciamento desses residuos devem ser seguidas as orientagdes
estabelecidas pelo 6rgao ambiental competente e pelo servigo de limpeza

urbana. No curso de Odontologia da UFPE, esses residuos devem ser
dispensados em lixeiras especificas, com tampa, as quais estarao revestidas
por saco plastico preto.
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Capitulo 11
CUIDADOS ERGONOMICOS
NA PRATICA CLINICA

Os riscos ergondmicos representam um fator critico nas
atividades clinicas odontoldgicas, pois, a cada momento, a equipe de
trabalho é desafiada a assumir posturas e movimentos nocivos ao
organismo, o0s quais, ao longo do tempo, podem resultar em
incapacidades irreversiveis. Deste modo, adotar algumas medidas no
sentido de atuar de forma ergonomicamente correta torna-se essencial
para a prevencao destas desordens, denominadas de disfuncdes
osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT).

Durante o atendimento clinico, deve-se:

= Organizar a bancada e a bancada de trabalho, dispondo os
materiais/instumentias em uma sequencia cronolégica, da esquerda para a
direita. Isso facilitara e agilizara o trabalho;

= Prestar atendimento aos usuarios nas clinicas escola sempre, no minimo,
acontecer em duplas. E o trabalho a 4 m3os. Ou seja, um estudante
desempenhara o papel de dentista, enquanto o outro desempenhara o
papel de auxiliar de saude bucal (ASB).

= Contraindicar o trabalho individual, exceto quando a quantidade de
estudantes da turma for impar;

= Exercer o atendimento de forma que haja sintonia entre dentista e ASB. De
acordo com o planejamento didrio, o ASB devera estar atento as ac¢des e
materiais necessarios para execucao dos procedimentos. Caso o dentista
necessite de alguma ajuda do ASB, solicitar com antecedéncia, para que
nao haja atrasos e reduc¢ao da produtividade durante o atendimento;

= (O ASB devera estar atento ao uso do sugador, para evitar que o usuario
realize o movimento de cuspir, o qual tomara tempo e exercera influéncia
na produtividade;

= Dar preferéncia a posicao de trabalho SENTADA;



Trabalhar na posicao em pé apenas em procedimentos especificos, como
no caso das moldagens;

Ao sentar no mocho, manter pés apoiados no chao formando angulo de 90
a 110 graus entre coxa e perna;

Apoiar a lombar no encosto do mocho, assumindo uma posicao antero-
posterior neutra;

Posicionar o usuario em posicao supina (horizontal);

Solicitar que o usuario incline a sua cabeca para tras quando forem
realizados procedimentos na arcada superior;

Solicitar que o usuadrio incline a sua cabeca para baixo quando forem
realizados procedimentos na arcada inferior;

Na posicdo de trabalho do dentista destro, a posicao de referéncia é as
11:00h, mas é necessario variar entre 9:00 e 1:00h. O operador deve se
posicionar a direita do usudrio, de forma a obter visao direta das estruturas
bucais, considerando o diagrama da ISSO/FDI, quando estiver em uma
cadeira odontoldgica projetada para destros. Nesta configuracdao de
trabalho, o operador que desempenhara a funcdao de auxiliar de saude
bucal estara posicionado as 3:00h.

Na posicao de trabalho do dentista canhoto, a posicdo de referéncia é a
1:00h, mas é necessario variar entre 3:00 e 11:00h. O operador deve se
posicionar a esquerda do usuario, de forma a obter visao direta das
estruturas bucais, considerando o diagrama da ISSO/FDI, quando estiver
em uma cadeira odontoldgica projetada para canhotos. Nesta configuracao
de trabalho, o operador que desempenhara a funcao de auxiliar de saude
bucal estara posicionado as 9:00h.

Executar os movimentos dentro do espaco ideal de apreensao, que se situa
a aproximadamente 0,5 m da boca do paciente;

Executar os movimentos com os cotovelos préximos ao tronco e
posicionados de forma que o antebraco esteja paralelo ao solo.

Realizar movimentos de dedos, punho e antebraco, evitando os
movimentos de braco, tronco e de deslocamento.

Para a manutencdo de uma postura ergonémica do operador, melhor
visibilidade e acesso a area da intervencao clinica, quando necessario, pedir
a0 usuario para virar a cabeca para direita ou para esquerda.
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