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PREFACIO

Com as normatizacoes e indicacoes de Biosseguranca na pratica
odontologica, uma comissao foi instituida pela direcao da Faculdade de Odontologia
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, para criarmos estratégias de
biosseguranca através de protocolos e diretrizes para o funcionamento presencial
das atividades de ensino, pesquisa e extensao durante a pandemia de COVID-19.

As recomendacoes contidas nesta compilacdo de diretrizes foram baseadas
nas evidéncias existentes até 0 momento, visto que o panorama ainda demonstra
incerteza sobre o adequado funcionamento e real eficacia destas praticas em
ambiente escolar. Com o retorno as aulas presenciais em outros paises, novas

recomendacoes poderao ser implementadas e/ou as atuais modificadas.




INTRODUCAO

Em 8 de janeiro de 2020, um novo Coronavirus foi oficialmente anunciado pelo Centro
de Controle e Prevencao de Doencas da China como agente etiol6gico de uma nova doenca
respiratéria em humanos.! A epidemia teve inicio em 31 de dezembro de 2019, na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei na China, de onde as infec¢des se espalharam rapidamente para
todo o mundo. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) classificou
a epidemia como uma emergéncia de satide publica de interesse internacional® e, em 11 de
marco de 2020, foi oficialmente declarada a pandemia por SARS-CoVID-2. No Brasil, o
primeiro caso da doenca foi notificado em 26 de fevereiro de 2020 e a transmissdo comunitdria
foi reconhecida em 20 de marco de 2020.> Desde entdo, esta nova realidade tem impactado
fortemente as relacdes e a economia e impde aos profissionais de saide seu maior desafio
sanitdrio dos tltimos 100 anos.*

Em virtude a proximidade com a face e a exposicdo a saliva, sangue e outros fluidos
corporais, os cirurgides-dentistas (CD) estdo altamente expostos ao risco de infeccdo por
SARS-CoVID-2 figurando no topo da lista entre as profissdes de maior risco ocupacional.’ A
FOUERIJ atende em suas clinicas de ensino a populac¢do do Estado do Rio de Janeiro, cerca de
5.000 pacientes a0 més, o que demandard uma readequacdo do protocolo de controle de
infeccdo empregado nos atendimentos odontologicos em tempos de COVID-19. A
Odontologia, como drea de saide, ndo pode ficar a parte de todo esforco de oferecer condi¢des
seguras de atendimento clinico. Toda comunidade que frequenta as dependéncias da FO-Uerj
devera ter seguranca no retorno ao atendimento clinico.

Com o objetivo de reduzir o fluxo de pacientes, todos os atendimentos clinicos serdao
realizados em duplas, em boxes alternados. Além disso, barreiras fisicas de acrilico deverao ser
instaladas entre os boxes, para diminuir a propagacdo de eventuais aerossdis. A apresentacao
desses protocolos e diretrizes visou efetuar andlises e sinteses do tema de interesse,
possibilitando estabelecer conclusdes gerais a respeito dos cuidados que devem ser tomados
para retorno presencial das atividades de ensino pesquisa e extensao em tempos de COVID-19
e apontar lacunas do conhecimento a serem preenchidas com a realizacdo de novos estudos a
respeito. Ademais, a partir das reunides realizadas pela comissdo instituida pela direcao da
FOUERI e das evidéncias cientificas encontradas, propor uma readequacao dos protocolos de
biosseguranca durante a pandemia da COVID-19, para ser instituida na unidade, se fez

necessario.



Caracteristicas da Unidade - Faculdade de Odontologia

As figuras abaixo caracterizam a populacgdo atual (2020.1) do quantitativo de servidores,
docentes e discentes da Faculdade de Odontologia da UERJ, e foram usadas para o
planejamento das estratégias de identificacdo de prevaléncia da doenca COVID-19 através de
exame soroldgico (teste rdpido). Este conhecimento € importante para que todos possam
realizar o exame e comunicar a dire¢cdo da unidade para controle e seguranca das atividades

laborais. A recomendagdo € para realizar o teste antes do retorno das atividades.

FACULDADE DE ODONTOLOGIA - UERIJ

M Docentes M Servidores Técnicos M Servidores Contratados M Discentes

R

Figura 1. Quantitativo da populacio geral da Faculdade de Odontologia - UERJ



DISCENTES MATRICULADOS EM 2020.1 FOUERIJ

N=356
M Graduagdo B Pés-Graduagdo Lato Senso
M Pos-Graduagao Stricto Senso M Atualizagdo/Aperfeicoamento/Capacitagdo

Figura 2. Quantitativo da populacdo discente da Faculdade de Odontologia - UERJ
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1. FLUXO DE PACIENTES E ACOMPANHANTES

1.1. Agendamento das Consultas

Serdo realizadas por profissionais devidamente treinados, atuantes na Clinica
Odontolégica de Ensino — COE, pelos seguintes meios, telefone, internet, e-mail, WhatsApp e
midias eletronicas.

Ao agendar consultas utilizar o algoritmo de investigacdo de sinais e sintomas
associados a sindrome de infec¢do respiratoria (Figura 1), que deverd ser repetido a cada novo
agendamento.

Esses pacientes, em caso de respostas positivas, deverao ser orientados a adiar a consulta
para depois da melhora dos sintomas. Se as respostas forem negativas para os sintomas da
COVID-19, o agendamento da consulta pode ser realizado.

Orientar que pacientes e acompanhantes venham para atendimento usando méscara de
tecido (exceto criancas menores de 02 anos, devido ao elevado risco de asfixia e rapido
umedecimento) e que permanecam com esta durante o tempo em que estiverem nas
dependéncias do prédio e no seu trajeto de ida e de volta. Alertar que comparecam sem adornos
(como por exemplo reldgios de pulso, brincos, colares), utilizem cal¢ados fechados e procurem
comparecer com roupas que protejam o corpo.

Os pacientes e acompanhantes deverdo levar outra mascara (limpa) para ser utilizada
apos o atendimento, ao sairem da clinica. Informar ao paciente que evite se adiantar ou atrasar
em relacdo ao horario agendado.

Solicitar que, se possivel, realize higiene oral prévia antes de se deslocar para a consulta
agendada, minimizando escovacdes no ambiente da unidade de atendimento odontolégico.

Orientar o paciente e acompanhante a levarem o minimo de bagagem consigo na data
da consulta, de preferéncia apenas exames e documentos.

Para melhorar a qualidade das triagens, as informacdes ficardo registradas no prontudrio
do paciente ou em tabela confeccionada com base no algoritmo e que serdo assinadas

eletronicamente pelo responsavel pela triagem remota.

1 tave COVID-197{ —
- Fezoteste raplda? { |
FeroRT-PCR? [ |
[ INAO { }5IM =3 pontos

RESULTADO

= Risco Balxo — De 1.2 8 pontos - AGENDAR CONSULTA
{ INAD. [ I8 =5 pontos. E
Jatevecovip197( ) —= TOTAL = @
Se SIM:— Fez o teste répida? ( ]

Fez o RT-PCR? ( }

Risco Alto — = 20 pontos — PROCURAR AVALIAGAD MEDICA.

INFORMACGES IMPORTANTES QUANDO AGENDAR O PACIENTE
£ apenat com 1

. peraturs serd sferida;

~Orientadoa scara (cirirgica se possivel);

- Se tiver algum exame de COVID-13 ou relatdrio médice trazer para consulta;
T 8 5

Figura 1. Questiondrio direcionado: Algoritmo (Cirurgido-Dentista).
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2. RECEPCAO E ORIENTACAO DE PACIENTES E ACOMPANHANTES, NO DIA
DA CONSULTA

O fluxo de recepcao dos PACIENTES AGENDADOS na entrada da unidade sera feito
pelo HALL DE ENTRADA lado direito, conforme esquema ilustrado na figura 2, e descritas
abaixo.

Diretrizes a serem estabelecidas:

- Sinalizacoes (Cartazes, sinalizacdes de distanciamento)

- Anamnese estruturada e direcionada

- Aferir da Temperatura

- Verificar do uso de méscaras

- Orientar que o paciente apto para o agendamento (sem sintomas da COVID-19) seja
submetido a triagem na data da consulta. Os profissionais responsaveis pela triagem presencial
deverdo estar sempre usando equipamentos de protecdo individual adequados (gorro / touca
descartdvel impermedvel TNT 40g/m?, mdscara cirtrgica tripla descartdvel (tipo IIR), éculos
de protecdo com abas laterais fechadas ou preferencialmente protetor facial (face shield),

avental descartdvel de gola alta, luvas, sapatos fechados).

@ @ = - 22 ANDAR _{;-} =X

|% ' ELEVADOR 1} ‘ ELEVADOR 2}
3 =
= Tt
w ADMINISTRACAO o I "
%] GARAGEM
1t 11 DIRECAO
15m 1 1,5m
RECEPqio 1 i 1
DIRECIONADO PARA O ANDAR QUE FOI | -
AGENDADO PARA CONSULTA/AULA EM |
C@( @ e CLINICA/LABORATORIO/SALA DE AULA |
vmsm-
PRE-ATENDIMENTO - ANAMNESE =
. é A?:ﬂf)fll;to = AFERICAO DA TEMPERATURA _ I Organizador de Fila
é, - - USO DE MASCARA e 1
5 _‘, 'e Paor!ssoasnécmmsm.uuos HI:::»;:%ZD;ESNT:SO Lm} ———
s |
L HERNE poessmuonon = —
ap a»

____________ Boulevard 28 de Setembro — — — .

Figura 2. Fluxograma dos pacientes no Hall de entrada do Edificio Professor Paulo de Carvalho
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ETIQUETA

RESPIRATORIA

.= . AOTOSSIREESPIRRAR, CUBRA A
BOCA E O NARIZ COM UM LENGO
DE PAPEL DESCARTAVEL

e

NA FALTA DE UM LENCO, =7
USE A PARTE INTERNA DO
BRACO, NO COTOVELO r

HIGIENIZE AS MAOS COM
FREQUENCIA E SEMPRE APOS
TOSSIR OU ESPIRRAR

Figura 3. Etiqueta respiratdria
Fonte: https://coronavirus.curitiba.pr.gov.br/

Mudangas serdo feitas na recepg¢ao, e incluem:

1- Marcar no piso, o distanciamento para as filas (caso ocorra) de 2,0 metros de um
paciente para outro.

2- Proteger com barreira acrilica contra espirros, na drea de recepgao e triagem.

3- Aferir a temperatura com termdmetro e a distancia (sem contato fisico) pela equipe
de triagem. Considerar os seguintes parametros na aferi¢ao da temperatura:

Febricula: 37,3°C a 37,7 °C — Febre: > 37,8°C

4- Disponibilizar, em local estratégico de facil acesso visual e ilustrado, orientagdes
claras e suficientes aos pacientes para adotarem as medidas de higiene respiratdria/etiqueta da
tosse (Figura 3): utilizar lengo de papel descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente
apos o uso e realizar a higiene das maos); evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca; realizar
a higiene das maos com dgua e sabonete ou preparacdo alcodlica. Observar individualmente o
grau de compreensao sobre as informagdes prestadas, solicitando ao paciente que sinalize se
permanecem duividas e se necessita de mais esclarecimentos.

5- Disponibilizar insumos para a lavagem e higienizacdo das maos, 4gua e sabdo, papel
toalha para secagem das maos e dispensador com dlcool em gel a 70%, com as devidas
orientagdes para o procedimento (friccionar nas maos por 20 a 30 segundos com 0os mesmos
movimentos da lavagem com dgua e sabao e esperar secar). Figura 4.

6- Disponibilizar dispensadores com alcool em gel a 70% nos diversos setores da

unidade.

13



Para a técnica de Higienizacio Antl séptica das maos, seguir 0s Mesmos passos
€ substituir 0 sabonete liquido Comum Por um associado a anti-sEPCo.

<L V. .
“*r .A—E.'_s.-v—_....u e Sadde '_-_l___

Figura 4. Técnica de lavagem bdsica das maos — Modelo para cartazes e panfletos.

7- Sinalizar as entradas da institui¢do (recepg¢do e clinicas) com sinais de risco bioldgico.

8- Encaminhar o paciente e acompanhante para o corredor da clinica correspondente ao
seu agendamento.

9- Orientar que o profissional responsavel/servidor por este momento ndo toque em
documentos pessoais do paciente. Toda informacdo deve ser ditada pelo paciente ou seu
acompanhante.

10- Orientar que para assinatura de qualquer documento (termo de consentimento ou
recibo, por exemplo), o paciente use preferencialmente sua propria caneta, ou alternativamente,
uma sobreluva descartdvel na caneta.

11- Oferecer e entregar nas recepgdes das clinicas gorro/touca descartavel impermedvel
TNT 40g/m? e propés descartdveis, orientando sua colocacio na entrada do ambiente clinico.
Utilizar protetor impermedvel TNT 40g/m? nas dimensdes 45cmx60cm com fita posicionado
na regido cervical até os joelhos do paciente.

12- Adquirir tapetes sanitizantes. E bom salientar que, de forma isolada, o tapete
sanitizante pode nao ser eficaz, considerando a alta carga organica e/ou de sujidade nos cal¢cados
dos pacientes, assim como o reduzido tempo de contato com o desinfetante. Por esta razdo

recomenda-se oferecer propés descartaveis para os pacientes da clinica.
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13- Disponibilizar sacolas de plastico descartdveis (com tamanho adequado e espessura
grossa) para colocar todos os pertences do paciente (bolsas, carteiras, chaves, 6culos escuros,

celulares, tablets, etc.)

2.1. Fluxo dos pacientes que buscam informacoes: HALL DE ENTRADA lado esquerdo
(figura 2)

Diretrizes a serem estabelecidas:

- Sinalizar com cartazes de orientacdes, de acordo com o cartaz da figura 5.

- Informar no balcdo de recepcao do Edificio Paulo de Carvalho

- Elaborar folders informativos.

COMUNICADO

Informamos que os atendimentos nas Clinicas da FOUERJ serdo agendados para os

pacientes matriculados pela Clinica Odontolégica de Ensino (COE), priorizando os que ja se

encontraram em tratamento.

ATENCAO: NOVAS MATRICULAS NAO SERAO REALIZADAS NO MOMENTO

Maiores informagdes :

@ Telefone (21) 2868-8287 &’

Website: http://www.odontologia.uerj.br/comunidade.php '@'

e-mail: coe@odontologia.uerj.br o

Faculdade de Odontologia - UER)

Figura 5. Sugestio de cartaz para pacientes em busca de informacgdes gerais.

2.2 Sala de espera (corredores)

Este espaco serd readequado para evitar aglomeragao e, assim, o contdgio de infec¢des
respiratorias, especificamente da COVID-19. Para um ambiente seguro, orienta-se:

* Utilizar meios digitais (televisdes ou telas similares) para informar sobre a COVID-
19, higienizac¢do das maos e etiqueta respiratoria.

* Acomodar os pacientes com distanciamento minimo de 2,0m, a partir da redistribui¢ao
e sinalizag¢do de assentos a serem utilizados com uso de adesivos ou cores.

* Remover enfeites, revistas, flores, quadros, brinquedos, cafeteira, bebedouros (os fixos
no chio deverao ser lacrados na saida da dgua), objetos de decoracao, ou seja, tudo que dificulte

a limpeza.
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* Intensificar a limpeza e a descontaminacdo de objetos e superficies passiveis de
contaminagdo, principalmente maganetas, interruptores de luz e corrimdes.

* Sinalizar o percurso do paciente na instituicao quanto ao distanciamento no piso, por
cores. Para melhor compreensao, esta sinalizacdo pode estar em um banner explicativo em local
visivel nos corredores para os pacientes e acompanhantes. (ANEXO 1).

* Orientar o paciente e acompanhante sobre o local para onde devem se dirigir dentro da
instituicdo, evitando circulagdo desnecessdria em outros ambientes.

» Reforcar as medidas de etiqueta social sem toques fisicos (abraco, beijo e aperto de
mao) entre as pessoas.

* Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por todos (pacientes, discentes,
docentes e demais funciondrios) como canetas, pranchetas e telefones.

* Disponibilizar dispensador de dlcool gel a 70% com pedal (‘tipo totem’) com papel
toalha, e lixeira com pedal nos corredores da unidade.

* Disponibilizar de lixeiras grandes e adequadamente sinalizadas para cada tipo de lixo.

3. 0 QUE FAZER SE O PACIENTE APRESENTAR SINTOMAS DE COVID-19?

Isolar imediatamente o paciente de outros contatos em ambiente previamente definido,
com portas abertas, bem ventilado e preencher o formulario de encaminhamento do paciente
para a unidade de saide definida antecipadamente entre as institui¢des. Adiar o atendimento
clinico eletivo por no minimo 15 dias. Para facilitar o entendimento sugere-se seguir o
fluxograma abaixo contendo a sequéncia de investigacdo de casos suspeitos SG - COVID-19
da FOUER]J (Figura 6).

Adotar ficha de encaminhamento elaborado para encaminhamento dos pacientes

suspeitos (ANEXO 2).
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FLUXOGRAMA INVESTIGACAO SG SUSPEITO DE COVID-19 (FOUERJ)

FOUERJ

SUSPEITO
COVID-19

CLINICAS _) mmm———— DEMAIS SETORES

ACOLHIMENTO ORIENTACOES

TESTE RAPIDO

T

_—
Retorno | s | C.OLE
Ao
AVALIACAO
MEDICA Trabalho DEMAIS
]
SETORES
7 dias em
casa
(Atestado)
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3.1 Fluxo de Saida
Adotar o fluxo de Saida de Alunos/Professores/Funciondrios/Pacientes pelo terceiro
andar (Figura 7).
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Figura 7. Saida dos Alunos/Professores/Funciondrios/Pacientes pelo terceiro andar.

4. RETORNO DAS CONSULTAS

Para o agendamento dos retornos e continuidade dos atendimentos, recomenda-se:

1- Contactar previamente os pacientes e acompanhantes por telefone ou aplicativos, para
confirmar o retorno e a condi¢do de sadde, repetindo a orientagdo dos procedimentos prévios
ao agendamento (Informar a COE sobre esta possiblidade).

2- Repetir a cada nova consulta os procedimentos de triagem presencial, afericdo de
temperatura e anamnese, reforcando as orientacdes quanto ao uso de mascara, etiqueta social
sem contatos fisicos, lavagem das maos, nao tocar olhos e boca, etiqueta da tosse e espirro e a
adequada higienizagdo das mdscaras de tecido.

3- Ao terminar a consulta, orientar o paciente quanto a conduta de sistematizagdo de
cuidados ao chegar em casa (tirar a roupa e deixar em local separado para higiene, tomar banho
completo, etc.), tendo em vista que esteve em ambiente com potencial dispersdo de aerossois e
orientar que, sempre que possivel, buscar nos dias que comparecer as consultas ir direto para

casa ao invés de circular por diversos espagos sociais.
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5. ORIENTACOES GERAIS PARA OS PROFISSIONAIS DA RECEPCAO DA
CLINICA ODONTOLOGICA

A rotina de trabalho seguird as seguintes diretrizes:

* Definir drea para guarda dos pertences dos funciondrios e vestidrios com banheiros.

* Disponibilizar dlcool em gel a 70% na recepg¢ao e na sala de atendimento.

 Estar capacitados quanto as condutas com o usudrio e acompanhantes para evitar
deslocamentos desnecessdrios nos diferentes espacos de trabalho.

* Manter a etiqueta social sem toques fisicos.

» Utilizar calgados profissionais fechados, impermeaveis e com sola antiderrapante.

* Manter cabelos presos e cobertos com gorro/touca descartdvel impermeavel TNT
40g/m?.

* Manter unhas curtas, limpas, sem esmalte ou unhas posticas. Desprover-se de adornos
como pulseiras, anéis, brincos, colares e piercings e, em caso de uso de barba, manté-la aparada.

* Ndo guardar ou consumir alimentos e bebidas nos postos de trabalho.

* Revestir os equipamentos eletronicos (celulares, mouse, teclado, controle remoto,
disparadores, maquinas de cartao de crédito, entre outros) com pléstico filme e higienizar esses
itens com dlcool liquido a 70% antes e apds 0 uso.

* Nio compartilhar canetas, telefone celular e outros objetos e utensilios. Se for
necessdario compartilhar a caneta, revesti-la com plastico filme e, apds o uso, retirar o
revestimento (descartar em lixeira de residuo infectante) e descontaminar com dlcool liquido a
70%.

* Nio tocar os documentos ou pertences do paciente.

* Descontaminar a bancada, lavando e higienizando as maos ap6s o atendimento clinico.
Descontaminar também as superficies proximas ao paciente (mobilidrio e equipamentos para a
saude) e aquelas fora do ambiente préximo ao paciente, porém relacionadas ao cuidado com o
mesmo (maganeta, interruptor de luz, chave, caneta, entre outros).

* Trocar os revestimentos a cada turno (cada paciente) e descontaminar com Hipoclorito

de Sédio a 1% ou dlcool liquido a 70% (fazer uso de almotolias).

6. ORIENTACOES GERAIS PARA OS PROFISSIONAIS DA CENTRAL DE
ESTERILIZACAO

A rotina de trabalho seguird as seguintes diretrizes:

* Guardar os pertences dentro dos armarios, que ficam no vestiario.

* Disponibilizar dlcool em gel a 70% no setor.

* Estar capacitados quanto as condutas com os alunos, servidores e professores.
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* Manter a etiqueta social sem toques fisicos.

* Nio utilizar adornos, como por exemplo: aliangas, anéis, pulseiras, reldgio, colares,
brincos, piercings expostos, toucas de tecido, crachds pendurados por cordao e etc.

* Manter cabelos presos e cobertos com gorro/touca descartdvel impermeavel.

* Utilizar Equipamento de Protecao Individual (EPI) adequado (touca, jaleco, mascara,
sapatos fechados e impermedveis que permitam desinfec¢do). Higienizar as maos antes e apos
colocar e retirar o EPL.

* Nao guardar ou consumir alimentos e bebidas nos postos de trabalho.

* Higienizar as portas da autoclave e os equipamentos eletronicos (mouse, teclado,
controle remoto), etc. com dlcool liquido a 70% antes e apds o uso.

* Nao compartilhar canetas, telefone celular e outros objetos e utensilios.

* Descontaminar a bancada apds o recebimento dos materiais para esterilizagao.

* Manter a area do expurgo e preparo de materiais, utilizados pelos alunos, sempre
limpa e higienizada, com dlcool liquido a 70%.

* Garantir a implementagdo das normas de distanciamento, para evitar aglomerag¢ao no
recebimento e entrega dos materiais.

* Somente 4 alunos na drea do expurgo/ preparo de materiais.

* 1 em cada cuba de limpeza, 1 selando/entregando, e 1 no preparo/embalando.

* Somente 1 aluno, por vez, para receber o material esterilizado, dentro do setor.

6.1 Observacoes e recomendacoes sobre a relacio paciente-alunos-servidores

* Indicar para os pacientes um canal de comunica¢do para informar sobre sua condi¢do
de satide e possibilidade de atendimento clinico.

* Orientar o paciente que qualquer intercorréncia que impeca seu atendimento deve ser
comunicado de forma remota a instituicao.

* Verificar comorbidades no caso de atendimento a pacientes idosos. No caso que os
pacientes idosos tenham comorbidades declaradas, orientar que aguarde em ambiente que o
isole de forma preventiva dos demais pacientes em espera.

* No caso de necessidade de acompanhante, respeitar o estatuto da crianca e adolescente,
das pessoas idosas e das pessoas com deficiéncia, devendo permanecer sentado a no minimo
2,0 metros de distincia da cadeira odontoldgica (usando méscara cirtrgica tripla descartavel,
tipo IIR, 6culos de protecdo e propés).

* Reforcar os momentos para a higienizacdo das maos preconizados, antes do contato

com o paciente, antes de realizar procedimentos limpos ou assépticos, apds contato com sangue
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ou fluidos corpdreos, apds contato com o paciente, apds tocar superficies préximas ao paciente
e apds descontaminacio de superficies.

» Aferir a temperatura ao chegar na Unidade em todos da comunidade académica:
docentes, discentes, técnicos de diversas dreas, trabalhadores de todas as dreas (limpeza,
almoxarifado, etc.). Caso alguém apresente temperatura superior a 37,8 °C devera ser afastado
do trabalho e/ou estudo e encaminhado para avaliagdao médica.

Para seguranca de todos, as recomendacdes devem comecgar no momento da saida de
casa até o seu retorno, incluindo o deslocamento e permanéncia na unidade de ensino.

>>>Antes de sair de casa

* Lavar as maos e rosto com dgua e sabdo.

* Colocar a mascara de tecido.

* Evitar tocar olhos, nariz, boca e mascara sem antes higienizar as maos.

>>>Deslocamento

* Ao tossir ou espirrar, cobrir nariz e boca com lengo ou com o brago, € ndo com as
maos.

 Evitar tocar olhos, nariz, boca e mascara com as maos nao lavadas.

* Levar dlcool em gel a 70%, caso precise realizar a higienizacao das maos no caminho.

* Se utilizar transporte publico, evitar encostar em superficies, manter distancia de 2,0

metros das outras pessoas e ficar proximo as janelas, que deverdo estar abertas.

>>>Ao0 chegar a unidade

* Realizar a higiene das maos com dgua e sabao.

* Retirar a mdscara somente se necessitar trocd-la pela de uso clinico. Neste caso, lave
também o rosto com dgua e sabao.

* Guardar todos pertences, incluindo celulares e bolsas, em armdrios disponiveis para
esse fim para discentes, servidores, docentes e colaboradores. Caso a unidade ndo disponibilize
esses armarios, orientar estudantes a carregar consigo o minimo de pertences pessoais e preferir

sacolas plasticas.

>>>QOrientacoes para areas comuns (sala de aula, setores administrativos)
* Evitar contato fisico como abragos, beijos e apertos de maos.
* Manter a distancia minima de 2,0 metros entre as pessoas.

« Evitar tocar olhos, nariz e boca com as maos ndo lavadas.
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* Nao compartilhar seus objetos pessoais, como talheres, toalhas, pratos, copos,
celulares, canetas, lapis, borracha e notebooks.
e Manter os ambientes bem ventilados.

* Portar garrafa de d4gua de uso proprio, abastecida preferencialmente em casa.

>>>Ao0 retornar para casa

* Ao entrar em casa, manter um pano com solucdo de dgua e hipoclorito de sédio (1
parte de dgua sanitdria e 3 partes de dgua).

* Retirar os sapatos na entrada de casa.

* Higienizar as maos e rosto com dgua e sabonete ou preparagdo alcodlica a 70%.

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

* Lavar as maos (por 40 segundos) até a altura dos punhos, com dgua e sabao e higienizar
com élcool em gel a 70%.

* Higienizar os objetos pessoais, como chave do carro, celular e rel6gio, com élcool a
70% ou isopropilico.

* Determinar uma &area contaminada, para deixar roupas e cal¢ados antes de circular
dentro de casa.

* Lavar as roupas usadas fora de casa separadas das demais, com dgua e sabdo (prefira
secagem ao sol ou em secadora no ciclo quente).

* Tomar banho e higienizar bem as 4dreas mais expostas como maos, punhos, pescoco e
rosto.

* Lavar cabelos, bigodes e barbas com xampu e/ou sabonetes.

>>>Orientacoes para a lavagem de roupas utilizadas na area clinica

* Retirar o pijama cirdrgico/jaleco ao final do atendimento e colocd-lo em uma
sacola/embalagem plastica fechada.

* Lavar o pijama cirtrgico/jaleco separado das demais roupas, deixando de molho por
30 min em solucdo de hipoclorito de sédio a 0,02% - 10ml de alvejante comercial a 2 ou 2,5%
para cada litro de dgua (realizar a mistura antes da colocacdo da roupa para evitar manchas).
Lavar em 4dgua quente (> 71°C) e sabao na quantidade especificada pelo fabricante, secar ao sol
ou em secadora e passar a ferro quente. Embalar em saco pléstico limpo e fechado.

Observagdes: Com o disposto na NR32 de 2005, a recomendacao € que roupas utilizadas

nas dreas clinicas ou cirdrgicas por professores, estudantes e colaboradores deveriam ser

22



entregues para a lavagem na institui¢do ou por empresa certificada. No entanto, por questoes

de custos operacionais ndo sera vidvel.

7. ROTINA EM SALAS DE AULAS

e Priorizar aulas online com suporte no Nicleo Teleodontologia

(http://www.teleodonto.uerj.br/)

* Planejar as atividades com turmas menores, respeitando a ocupagdo maxima de 50%
da capacidade da sala de aula, com distanciamento de 2,0 metros entre as cadeiras, de acordo

com a legislacdo municipal e estadual vigente (Figura 8 € 9).

* Disponibilizar lixeiras com acionamento por pedal, dispensador automatizado de

alcool em gel ou solucdo a 70% e toalhas de papel.

* Manter portas e janelas abertas ou, se utilizado, o ar condicionado tenha exaustio que

garanta as trocas de ar necessarias.
* Portar somente objetos estritamente necessarios.
* Desencorajar trocas de objetos entre estudantes.

* Estimular a descontaminacdo de teclados de notebooks e de celulares por fric¢do com

produto adequado ao material.

* Usar preferencialmente méscaras de protecao de tecido, de uso pessoal.

Salas de Aulas (42 andar)
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Figura 8. Sugestdes de sinalizagcdes para o 4° andar — Salas de aula.
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8. ROTINA EM LABORATORIOS

Nos Laboratérios pré-clinicos e de habilidades gerais ndo estdo previstas a emissao
intensa de aerossoéis, nem projecao de infectantes e fluidos corpéreos como no ambiente clinico.
Portanto, esses ambientes apresentam risco intermedidrio, em comparag¢do com a sala de aula e
com a clinica. Assim, além das medidas elencadas para as salas de aula, recomenda-se:

* Intercalar bancadas de trabalho para respeitar distincia minima de 2,0m entre os
ocupantes.

» Usar obrigatoriamente jaleco/avental cor branca manga longa punho fechado e gola de
padre, mdscara cirdrgica tripla descartavel (tipo IIR) e protetor facial (face shield).

* Demonstrar os procedimentos por meio de sistemas de video e projecdo, evitando
aglomeracoes.

* O docente deve, preferencialmente, ir até a bancada de cada estudante, visando
diminuir o trinsito no ambiente do laboratério. Os estudantes devem sempre respeitar o
distanciamento minimo de 2,0 metros entre eles.

» Utilizar dentes naturais previamente autoclavados.

* Autoclavar as canetas de baixa e alta-rotacdo, apés a utilizacao.

9. ROTINA DOS SETORES ADMINISTRATIVOS
A restricdo da taxa de ocupacdo das clinicas e o trabalho a quatro maos reduzem o fluxo

de pacientes, a circulacdo de docentes, discentes e técnico-administrativos nos setores de
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administracao do curso. Mesmo assim, o risco de infeccdo cruzada pelo novo coronavirus se
mantém e estes setores devem merecer planejamento e atencao por parte da gestdo da unidade.

Além das medidas elencadas para salas de aula, as recomendagdes incluem:

* Alternar os turnos de trabalho, se possivel.

* Manter preferencialmente portas abertas, evitando que puxadores ou maganetas se
convertam em fontes de infeccao.

* Disponibilizar dlcool em gel a 70%.

* Trazer de casa sua propria garrafa de agua.

* Estimular a descontaminagdo de objetos e equipamentos por fric¢gdo com dlcool a 70%
ou isopropilico.

* Colocar barreiras de protecao de plastico transparente para proteger colaboradores no

atendimento ao publico.

10. ROTINA DE LIMPEZA DAS CLINICAS

10.1 - Limpeza dos ambientes clinicos

* Considerar que, no momento da limpeza dos ambientes, 0s aerosséis produzidos nos
procedimentos odontolégicos permanecem no ar. Assim, a recomendacdo é o tempo entre o
término das atividades clinicas e a entrada do pessoal de limpeza seja de pelo menos 20 minutos.

* Limpar e remover sujidades das superficies inanimadas, por meio de meios mecanicos
(friccdo), fisicos (temperatura) ou quimicos (saneantes).

* Limpar e descontaminar as superficies fundamentais para o controle da disseminacao
de infeccoes.

* Lavar as superficies com dgua e detergente (procedimentos realizados pelos técnicos
das clinicas e laboratdrios), previamente a descontaminagao.

* Determinar que o Quaterndrio de Amonio 5* Geragdo com Biguanida (7 a 9% 1:200)

seja o liquido indicado para limpeza e descontaminagdo.

10.2 - Paramentacao para realizacio da limpeza

* Avental impermedvel (limpeza dos pisos) e avental descartdvel (limpeza das
superficies e descontaminacao).

* Respirador N95/PFF2 ou similar sem vélvula.

* Gorro/touca descartdvel impermedvel TNT 40g/m>.

« Oculos de protegio com fechamento lateral e protetor facial (face shield).

* Luvas de borracha com cano longo.
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* Botas (material impermedvel, cano longo e solado antiderrapante) para limpeza dos
pisos.

* Manter unhas curtas, limpas, sem esmalte ou unhas posticas. Retirar adornos como
pulseiras, anéis, brincos, colares e piercings e, em caso de uso de barba, manté-la aparada.

* Transportar o material de limpeza em carrinho funcional, levando-o até o local a ser

limpo e, nestes casos, colocar placa sinalizadora para evitar acidentes (limpeza de pisos).

10.3 - Limpeza de pisos

» Utilizar vassoura MOP e enceradeiras.

* Iniciar sempre pela limpeza timida do piso, do local menos contaminado para o mais
contaminado e do mais alto para o mais baixo nivel. Para a limpeza timida, ensaboar, enxaguar
e secar. Evitar o uso de aspirador de p6é e a varredura seca, que favorecem a dispersdao de
microrganismos.

* Ensaboar com fric¢do com sabdo ou detergente (1 balde claro: dgua; 1 balde escuro:
sabdo ou detergente). Para esta etapa pode-se utilizar vassoura MOP, enceradeiras, mdquinas
lavadoras e extratoras autométicas.

* Enxaguar e remover o sabdo ou detergente (balde claro). Quando utilizada a
enceradeira, o enxague € realizado repetidas vezes com dgua limpa e rodo, além do uso de
vassouras MOPs timidas.

* Secar a prensa utilizada para torcer o MOP utilizando diferentes graus de torcao: leve,
moderada e Intensa. Para secagem do piso, utilizar a tor¢ao intensa.

* Recolher todo o residuo com auxilio de uma pé coletora, evitando que residuos sejam
transportados de um local ao outro.

* Desprezar os residuos recolhidos em lixeira apropriada (lixeira de residuo infectante).

10.4 - Rotina ao término da limpeza

* Retirar as luvas e higienizar as maos.

* Lavar as luvas de limpeza, ainda cal¢adas, com 4gua e detergente liquido e enxaguar
em agua corrente. Secar com um pano seco e limpo, passar pano umedecido em solugcdo de
quaternario de amonio na parte externa, retirar as luvas, passar um pano umedecido em solucao
de quaterndrio de amonio na parte interna. Aguardar a secagem das luvas e guardéd-las do lado
avesso em local apropriado, com sabao antisséptico, secd-las e acondiciond-las em recipiente
adequado. Higienizar as maos.

Observagao:
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*Para melhor manutencao e controle de sujidade no interior das luvas grossas, sugere-
se que utilize luvas de procedimentos sob elas e apds o término da tarefa de desinfeccdo das
superficies deverao ser descartadas.

* Levar todo o material utilizado no Depésito de Material de limpeza (DML).

* Calgar novas luvas para lavar o material utilizado.

* Encaminhar a lavanderia os panos de limpeza de piso e panos de mobilia, ou lavi-los
manualmente no expurgo.

* Lavar os discos das enceradeiras e deixa-los em suporte para facilitar a secagem.

e Lavar as luvas antes de retira-las.

* Guardar o material de limpeza em local apropriado, apds estarem secos.

* Higienizar as maos.

* Limpar os equipamentos ao final de cada jornada de trabalho.

10.5 - Rotina de desparamentacao (NO DML)

* Retirar avental.

* Retirar 6culos de protecdo ou protetor facial e gorro/touca.

* Higienizar as maos.

* Retirar a méscara.

* Higienizar as maos.

Realizar a limpeza do piso nas clinicas odontolégicas diariamente e nos intervalos entre

turnos ou quando necessario. Nao manipular portas com luvas.

Limpar as superficies ao final de cada jornada de trabalho ou entre uso/atendimento de

pacientes, dependendo do agente saneante que for utilizado para descontaminacdo. Limpar

diariamente a sala de atendimento, sala de esteriliza¢do e banheiros.

10.6 - Limpeza e descontaminacio de responsabilidade dos alunos

Seguir os seguintes procedimentos:

* Higienizar as maos.

* Paramentacgdo (veja no item 2).

* Preparar os materiais a serem utilizados para a limpeza (4dgua, sabdo ou detergente
neutro) e materiais utilizados para descontaminagao.

* Limpar (4gua e detergente neutro) e descontaminar (veja quadro de desinfetantes) as
superficies do consultério odontolégico entre os atendimentos (iniciando pelas superficies

“mais limpas” para as “mais sujas”) e, ao final do dia, dever4 ser realizada limpeza terminal.
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* Limpar as mangueiras que compdem o sistema de suc¢do e a cuspideira ao término de
cada atendimento, com 4cido peracético a 0,2%. E importante ter cuidado adicional com os
sistemas de suc¢do e cuspideiras que podem apresentar refluxo.

* Dispensar atenc¢do especial as superficies que provavelmente estdo contaminadas,
incluindo aquelas préximas ao paciente: refletor e seu suporte, cadeira odontolégica, mocho,
painéis, mesa com instrumental e demais superficies tocadas nos ambientes do consultorio/box.
Além disso, devem ser incluidos nos protocolos e procedimentos de limpeza e descontaminagdo
os equipamentos eletronicos de multiplo uso (ex: esfigmomanometros e termdmetros), bem
como os itens e dispositivos usados durante a prestacdo da assisténcia ao paciente.

* Limpar os 6culos de protecdo ou protetores faciais imediatamente apds o uso e
posterior descontaminacdo com produto recomendado pelo fabricante. O profissional deve estar
usando luvas para realizar esses procedimentos.

A desparamentacgdo seguird a seguinte rotina:

* Retirar as luvas.

* Retirar o avental.

* Higienizar as maos.

* Retirar 6culos de protecdo e protetor facial.

* Retirar o gorro/touca.

* Higienizar as maos.

* Retirar méscara.

* Higienizar as maos.

* Descontaminar e remover barreiras de protecao fisica (ver em protocolos de

biosseguranca).

11. SANITIZACAO DE AMBIENTES

* A sanitizac@o da unidade serd indicada, visando mecanismos seguros para protecao
ambiental contra agentes infectantes, especialmente em situacdes de infecgoes de alto grau de
transmissibilidade.

11.1 - Ventilacido

Assegurar a qualidade e renovacdo do ar, de forma a estabelecer ambientes mais
seguros, considerando as formas de transmissdo da COVID-19 e os protocolos de climatizagdo
do ar vigentes, conforme legislacao disponivel. Recomenda-se a utiliza¢ao de ar condicionado
com exaustdo que garanta as trocas de ar necessdrias ou a manutencdo das janelas abertas

durante o atendimento, a fim de garantir a renovagdo do ar nos ambientes.
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11.2 - Produtos

Para uso na unidade indicamos o uso de Quaterndrios de Amoénio 5* Geragdo com
Biguanida (7 a 9% 1:200). Deverao ser utilizados somente produtos regularizados na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria, observando as instrucdes do fabricante referentes a
concentracdo, método de aplicacdo, tempo de contato, dilui¢io recomendada, entre outras
constantes no rétulo do produto. Se necessdrio, pode ser consultada a Ficha de Informagado de
Seguranca do Produto Quimico (FISPQ) utilizado.

Vale lembrar que os produtos podem ser utilizados levando-se em consideragdo suas
vantagens e desvantagens bem como o nivel de desinfeccdo adequado para superficies e objetos
(Tabela 1)

Tabela 1. Quadro comparativo de desinfetantes

) Ql.:IATERH.ﬂItIOS DE
DESINFETANTE ALCOOL A 70% HIPOCLORITO DE ACIDO PERACETICO |AMONIO 5° GERACAO

SODIO A 1% (0,2 A 0,5%) COM BIGUANIDA
(7 A 9% 1:200)

MNivel Meédio Meédio Alto Alto

Fricgdo em 3 etapas Aplicagido na

Aplicagdo na

intercaladas pelo Aplicagdo na . superficie, deixar
. L. superficie por . .
Aplicagdo tempo de secagem superficie por 2a 5 . e agir por 10 minutos e
. . tempo indicado pelo
natural, totalizando 10 minutos . remover com pano ou
) fabricante N
minutos papel descartavel

Mao forma residuos

T Cr e toxi feti
Facil aplicagdo, agdo | Agdo rapida, indicado oxlcos, eretivo na

. . d téri Facil aplicaga
répida, compativel para superficies presenga cle matena acli aplicasac,

orgénica, rapida acio |compativel com artigos
em baixa temperatura, | metalicos, estavel,
indicado para baixa toxicidade

superficies e artigos
ndo metélicos

Yantagens com artigos metélicos, e artigos ndo
superficies e tubetes | metilicos e materiais
anestésicos termossensiveis

Volatil, inativado por . ] )
Instavel, corrosivo, Instavel quando

inativado por matérias |  diluido, corrosive
organicas, irritagdo de | para alguns tipos de
pele e mucosas metais, odor

matérias organicas,
Desvantagens inflamavel, resseca
plasticos e opacifica

Custo

acrilico

Fontes: NOTA TECNICA N° 26/2020/SEI/COSAN/GHCOS/DIRE3/ANVISA.
Consenso ABENO, 2020.

11.3 - Forma de utilizacao
* Produtos sanitizantes - a aplicacio de sanitizantes € realizada em forma de nebulizacao
(utilizando atomizador motorizado ou nebulizador), com efeito desinfetante sobre as

superficies, sem provocar contaminacao e possibilitando a reentrada de pessoas no local em
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algumas horas (2 a 4 horas). A sanitizagdo produz uma pelicula protetora que protege o

ambiente da proliferacdo de microrganismo.

11.4 - Ambientes

Os ambientes da unidade que deverdo seguir os protocolos de sanitizagcao sao:
* Clinicas odontoldgicas.
* Central de Esterilizacao.
* Laboratdrios.

* Salas de espera.

* Sanitarios.

* Salas de aula.

* Secretaria.

* Setor administrativo.

* Biblioteca.

* Corredores e jardim de inverno

11.5 - Periodicidade

A determinagdo da periodicidade é dependente do processo adotado por cada empresa,
do material empregado, nimero de pessoas circulantes no ambiente, assim como seu objetivo
e momento que estd sendo realizado. Assim, em casos de situacdes emergenciais, como a

pandemia pode ser reduzido.

11.6 - Descontaminacio de pessoas

Na Nota Técnica n° 38, a ANVISA indicou como inefetiva e contraindicada a pratica de
alguns servigos de saide como borrifar substancias quimicas para descontaminagdo dos
trabalhadores da satde ao término da sua jornada de trabalho, como pratica para a
descontamina¢do da paramentacdo contaminada apds o atendimento dos pacientes com

COVID-19.

11.7 Gestao

A gestdo da sanitizagdo serd realizada pela Comissdo de Biosseguranca. A fungdo da
Comissao de Biosseguranga Local serd elaborar, divulgar e monitorar normas e tomar decisoes
sobre assuntos especificos no ambito da unidade em procedimentos de seguranca, sendo um

apoio institucional para os gestores adotarem as medidas mais adequadas com amparo técnico.
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Cabe ao setor de gestdo garantir a manutencdo e bom funcionamento de equipamentos,

EPIs e produtos de higiene e limpeza, utilizados na rotina de sanitiza¢do de ambientes.

12. PROTOCOLOS DE BIOSSEGURANCA

12.1- Antes do atendimento odontolégico
Para qualquer atendimento odontolégico, considerar as seguintes diretrizes considerando

producdo ou ndo de aerossdis.

12.2- Rotina de paramentacao

Antes da paramentacao

>>>Preparo em casa:

* Remover todos os acessorios e aderecos.

* Prender os cabelos, se aplicdvel.

* Manter as unhas curtas, sem alongamentos nem esmalte.

* Nao utilizar maquiagem e/ou protetor solar, pois dificulta o selamento e fixacao
dos EPIs.

>>>Preparo na unidade:

* Beber dgua, se necessdrio, para evitar interrup¢des durante o atendimento.

* Ir ao banheiro, se necessario, para evitar interrup¢des durante o atendimento.

* Vestir o pijama cirdrgico, calgado especifico para uso na clinica com meia grossa
de uso restrito a clinica e deixar o material pessoal, roupas e calcado no vestiario
em armdrios ou, alternativamente, dentro de sacolas plésticas descartdveis,
fechadas.

* Lavar o rosto com 4gua e sabao.

* Fazer a higienizacdo completa das maos com dgua e sabdo liquido (Figura 4), por
40 a 60 segundos. Evitar toques apds a higienizacao das maos.

» Utilizar papel toalha para fechamento de torneiras com contato manual.

* Higienizar por 20 a 30 segundos com alcool a 70%, na auséncia de dgua e sabao,

seguindo 0os mesmos procedimentos

Paramentacao preliminar (Figura 10)

» Avental cirdrgico de mangas longas descartavel, impermedvel e com gramatura
de 40g/m>.

» Respirador (N95/PFF2 ou similar sem vdlvula), adaptando-o e efetuando o teste

de ajuste ou vedagao.

31



e Oculos de protecdo, com fechamento lateral (sobre 6culos corretor de visdo, se
aplicavel).

» Gorro em polipropileno 40g/m?, de tamanho adequado, acomodando todo o cabelo
e orelhas no seu interior.

* Protetor facial (face shield).

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

* Separar apenas os instrumentais e materiais de consumo que serdo utilizados no

procedimento clinico, acondicionados em caixa pldstica com tampa.

12.3 - Preparo do box

Barreiras fisicas de protecao

* Promover a descontaminacdo das superficies utilizando quaterndrios de amonio
5* geragdo com biguanida (7 a 9% 1:200), a depender da superficie e instalar barreiras
fisicas de protecdo (filmes de PVC ou sacos plasticos), incluindo botdes manuais de
acionamento, alcas e botdes de liga/desliga de refletores, encosto de cabeca e bragos da
cadeira odontoldgica, encosto do mocho, encaixes para canetas de alta e baixa rotacgdo,
corpo da seringa triplice, encaixes da unidade de suc¢do, demais equipamentos a serem

utilizados na area clinica.

Figura 10. Sequéncia de paramenta¢do com EPIs para atendimento clinico

Fonte: Consenso ABENO 2020
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Observacao importante!

* Em caso de contaminacdo das superficies ja protegidas por barreiras, elas deverdo ser
removidas e eliminadas no lixo infectante. Em seguida proceder desinfeccdo da &rea
contaminada com quaterndrio de amonio 5* geracdo com biguanida (7 a 9% 1:200), de cima
para baixo, de dentro para fora, e as barreiras reposicionadas logo em seguida.

» Utilizar o minimo possivel a cuspideira, dando preferéncia a suc¢do da saliva por meio
de bomba a vacuo. O paciente deverd ser orientado a utilizar a cuspideira s6 em casos de
extrema necessidade e a descontaminacdo ao final de cada atendimento deve ser feita com
quaternario de amonio 5% geracdo com biguanida (7 a 9% 1:200).

* Cobrir superficies, como bancadas e unidade/carrinho auxiliar, com campos
descartdveis e impermeaveis.

» Utilizar capas plasticas descartdveis nas seringas triplices.

* Manter nas bancadas de trabalho somente o material que serd utilizado no
procedimento. O circulante, quando precisar trazer para a bancada o material odontolégico de
consumo que ndo esteja disponivel no local, usando sobreluvas plasticas Tais materiais
odontolégicos de uso comum (como materiais dentdrios de prétese, dentistica, cimentos, etc)

devem ser descontaminados com alcool a 70%.

12.4 - Atendimento clinico pelos alunos

12.4.1 - No inicio do atendimento

* Recepcionar o paciente na entrada na clinica.

* Orientar o paciente a guardar sua méscara em um envelope de papel ou plastico.

 Oferecer, em copo descartavel, 15 ml de gluconato de clorexidina a 0,12% sem
alcool ou peréxido de hidrogénio a 1% para bochecho durante 1 minuto. O liquido serd aspirado
pela bomba a vacuo ou sugador de saliva e o copo eliminado no lixo de material infectante.

* Retirar as proteses ou aparelhos removiveis antes do bochecho, e limpa-las com
gaze imida e imersas em cuba contendo a solucdo adequada durante 10 minutos (quaternarios
de amonio 5* geragao com biguanida (7 a 9% 1:200).

* Limpar a face do paciente com gaze embebida em solu¢do de clorexidina nio

alcodlica a 0,2%.

Importante!
De acordo com a NOTA TECNICA N° 16/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS, as

substancias antimicrobianas, usadas como bochechos orais, € seu impacto na diminui¢do de
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microorganismos no pré-atendimento odontolégico tém sido objeto de estudo de varios
especialistas. Até o presente momento, ndo ha consenso sobre nenhuma das substincias que sdo
comumente utilizadas para bochechos impactarem em reducao da carga viral e/ou diminui¢do

da contaminagao dos profissionais.

12.4.2 - Durante o atendimento

Durante o atendimento, trabalhar a 4 maos, obrigatoriamente com os alunos da
graduagdo; os alunos da pos-graduagdo poderdo utilizar o atendimento clinico individual nas
atividades de pesquisas e extensdo com supervisdo dos orientadores e com suporte dos
auxiliares de clinicas. Observar as seguintes recomendacoes:

* Nio tocar o paciente desnecessariamente, o colega ou a si proprio.

* Nao ajustar a mascara, respirador, 6culos ou viseira sem realizar prévia antissepsia
das maos.

» Utilizar isolamento absoluto sempre que possivel.

* Utilizar o minimo possivel a turbina de alta rotacdo, substituindo-a por contra
angulos com fluxo de 4gua e ar ajustados ao minimo necessario e, preferencialmente, com
vélvula antirrefluxo.

* Evitar a utilizacdo da seringa triplice, especialmente na funcdo spray.

o Utilizar algodao/gaze estéril para secagem de regides intrabucais, quando
possivel.

* Usar sugadores de alta poténcia (bomba a vacuo), quando possivel.

e Evitar o uso de aparelhos que gerem aerossdis, como jato de bicarbonato e
ultrassom.

» Utilizar, quando possivel, dispositivos manuais, como escavadores de dentina,
para remogao de lesdes cariosas (evitar canetas de alta e baixa rotagdo) e curetas periodontais.

e Usar preferencialmente suturas com fio absorvivel, para evitar necessidade de
remocgao.

* Em Odontopediatria e na Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
priorizar, sempre que possivel, os procedimentos sem a formagao de aerossois.

» Odontologia preventiva ndo-invasiva: instrugdes de higiene, escovagao, aplicacdo
tépica de fldor (gel e verniz), selantes e uso de cariostaticos.

* Odontologia preventiva minimamente invasiva: remog¢ao seletiva da carie com
instrumentos manuais e restauracdo com material adesivo (Tratamento Restaurador

Atraumatico - TRA).
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e Para pacientes ndo colaboradores, que necessitam de restrigcdes fisicas,
recomenda-se verificar o momento ideal para o seu atendimento. Em caso de situacdo de
urgéncia, deve-se considerar o atendimento com auxilio dos pais (que devem estar utilizando

mascaras).

12.4.3 - Ao final do atendimento

* Orientar o paciente para colocar nova mdscara de tecido (limpa) e permanecer
sentado.

» Realizar a remog¢do das luvas descartdveis empregando a técnica para evitar a
contaminac¢do das maos.

* Retirar as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos da
mao oposta.

* Segurar a luva removida com a outra mao enluvada.

» Tocar a parte interna do punho da méo enluvada com o dedo indicador oposto
(sem luvas) e retirar a outra luva.

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

» Realizar as orientagdes pds-operatérias, para retorno € ou encaminhamentos a
outros servigos de satde, verbais e escritas (proteger a caneta com filme de PVC).

* Retirar os EPIs do paciente - menos a mdscara e os propés - e orientar a saida da

clinica.

Observacoes em moldes, modelos e dispositivos de prova:

* Os moldes, modelos e trabalhos protéticos, devem ser lavados em uma cuba com
agua, realizando movimentos pendulares por 20 segundos (ndo lavar sob jato da torneira para
evitar respingos) e desinfectadas com solucdo especifica para cada material. Deverao ficar
imersos em cuba pléastica fechada por 10 minutos ou embebidos com algodio ou gaze,
utilizando almotolias e acondicionar em saco pléstico fechado por 10 minutos. (Tabelas 2, 3 e
4)

* Apés o tempo especifico enxaguar em uma cuba com 4gua, realizando

movimentos pendulares por 20 segundos e secar com papel toalha descartavel.
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Tabela 2. Método de desinfec¢do dos moldes

MATERIAL DE DESINFETANTE METODO DE TEMPO DE
MOLDAGEM INDICADO UTILIZACAO ACAO
Alginato Ac.Peracético 1% Gaze embebida/saco plastico 10 min.
Mercaptana,

Polieter, Silicone, . . Imersdao do molde ou gaze .
Ac. Peracético 1% 10 min.

Godiva, Pasta embebida /saco plastico

zinquenolica

Fonte: Baseado em Sartori IP, Bernardes SR, Sores D, Thomé G. E-Book - Biosseguranga e
Desinfeccao de Materiais de Moldagem e Moldes para Profissionais de Prétese Dentéria
(Cirurgides Dentistas e TPD). 2020.

Tabela 3. Método de desinfec¢do dos modelos

DESINFETANTE METODO DE TEMPO DE
MATERIAL . .
INDICADO UTILIZACAO ACAO
. . . Imersado do .
Gesso tipo II, IV e V | Hipoclorito de Na 0,5% 5 min.
modelo/aspersao*

*como a recomendacdo atual € evitar o uso de spray, trocar por embeber papel toalha no produto
e envolver o modelo.

Fonte: Baseado em Kazmi MR, Igbal Z, Nazia Y. Disinfection of dental gypsum model with

0.5% sodium hypochlorite: Effect on dimensional stability. Pakistan Journal of Medical and
Health Sciences. April 2011;5(2) -

Tabela 4. Método de desinfecc¢io das pecas protéticas

. DESINFETANTE METODO DE TEMPO DE
TIPO DE PROTESE ~ .
INDICADO UTILIZACAO ACAO
PPF, PPR, PT ,Metal free, | Quaternario de amonio Imersao da protese 10 min.

Abreviacoes: PPF = Protese parcial fixa; PPR= Prétese parcial removivel; PT = Prétese total

Fonte: Baseado em Sartori IP, Bernardes SR, Sores D, Thomé G. E-Book - Biosseguranca e
Desinfeccao de Materiais de Moldagem e Moldes para Profissionais de Prétese Dentdria
(Cirurgides Dentistas e TPD). 2020
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12.5 - Desmontagem do box
Dividir a desmontagem do box seguindo os passos recomendados abaixo:
Para o aluno operador:

1. Retirar as luvas de procedimento, descarti-las adequadamente,

2. Higienizar as maos,

3. Remover o avental impermedvel descartivel em TNT 40g m?,
descartd-lo adequadamente,

4. Calcar as luvas de borracha de cano longo e tamanho apropriado para
limpeza.

5. Utilizar avental plistico de manga longa (Figura 11) no percurso
para o expurgo,

6. Levar o instrumental dentro da cuba plastica para imersao contendo
detergente enzimdtico, diluido conforme fabricante, até o expurgo e proceder sua

limpeza e preparo para esterilizagao.

Figura 11. Avental pléstico de manga longa
Fonte: https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-832926907-avental-de-vinil-

transparente-impermeavel-com-manga-longa

Para o aluno auxiliar.

1. Manter todos os EPIs

2. Recolher todos os materiais perfurocortantes com o uso de pinga de preensdo
descartd-los em recipiente adequado (Caixa Coletora Perfurocortante) ainda no box.

3. Recolher todos os instrumentos da superficie da mesa, colocando-os em cuba

plastica.
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4. Imergir a bandeja contendo todos os instrumentos contaminados no interior de uma
cuba plastica rigida, hermeticamente fechada e com travas na tampa, com detergente
enzimatico com diluicdo recomendada pelo fabricante, para o transporte ao setor de
expurgo pelo aluno operador.

5. Remover os campos da mesa e o PVC das superficies, dobrando-os e compactando-

os para que gerem o menor volume possivel e descartd-los no lixo infectante.

Orientacoes gerais para limpeza das luvas de borracha:

1. Lavar as luvas de limpeza, ainda cal¢adas, com dgua e detergente liquido e enxaguar
em 4gua corrente.

2. Secar com um pano seco e limpo, passar pano umedecido em solucdo de quaternario
de amdnio na parte externa, retirar as luvas, passar um pano umedecido em solucdo de
quaterndrio de amodnio na parte interna.

3. Aguardar a secagem das luvas e guarda-las em saco pléstico fechado.

* Higienizar as maos.

* Desparamentar conforme indicado no tépico abaixo.

Orientacoes gerais para limpeza do avental plastico
A descontaminacdo do avental pléstico, deverd ser com quaterndrio de amonio 5*

geragdo com biguanida e seco com papel tolha e armazenado em bolsa pléstica.

12.6 - Rotina de desparamentacao

A desparamentacdo deve ser realizada preferencialmente em ambiente destinado
especificamente para tal. Caso ndo seja possivel, ainda no box remover as luvas e o avental,
sendo os demais EPIs removidos, fora do box, em local designado pela comissdo de
biossegurancga.

e Remover a luva de uma das maos com o auxilio da outra, tocando somente as
superficies externas. Com a mao desenluvada retire a luva da outra mao, agora tocando somente
sua face interna. As luvas devem ser descartadas imediatamente em lixeira de material biolégico

(Figura 12).
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Figura 12. Esquema demonstrativo de remog¢ao das luvas usadas no procedimento

Fonte: AVASUS (UFRN, 2020)

e Lavar as maos.
* Remover o avental, iniciando pelas amarras do pescogo, seguida pelas da cintura,
retirando os bragos da face interna do avental, virando-o pelo avesso e enrolando-o até o final

para o descarte imediato na lixeira de material biolégico (Figura 13).

Figura 13. Esquema demonstrativo de remog¢do do avental descartdvel e impermedvel

usado no procedimento clinico. Fonte: AVASUS (UFRN, 2020)

* Remocdo do protetor facial pelas hastes laterais. Nunca se deve tocar na parte frontal
do protetor facial, superficie mais contaminada. Realizar a remocdo do protetor facial de trds

para frente e colocados em superficie adequada para posterior descontaminacao. (Figura 14).
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Figura 14. Esquema demonstrativo de remog¢ado do protetor facial e 6culos de protecao

Fonte: AVASUS (UFRN, 2020)

* Remover o gorro/touca pela parte posterior e descarte no lixo de material biolégico.

* Lavar as maos.

* Remover a méscara/respirador, iniciando pelo eldstico inferior, seguido pelo superior,
segurando ambos com a mao, sem tocar na face frontal da mascara. Excepcionalmente, em
situacdes de caréncia de insumos e para atender a demanda da epidemia da COVID-19, o
respirador N95/PFF2 ou similar sem valvula podera ser reutilizado pelo mesmo profissional,
desde que cumpridos passos obrigatdrios para a retirada sem a contaminacdo da sua face
interna. Com objetivo de minimizar a contamina¢do do respirador, se houver disponibilidade,

pode ser usado um protetor facial (face shield).

Importante!
Se o respirador estiver integro, limpo e seco, pode ser usado vdrias vezes durante o
mesmo dia pelo mesmo profissional por até 12 horas ou conforme definido pela Comissao de

Controle de Infeccao Hospitalar — CCIH do servigo de saide (Ministério da Saude).

12.7 - Rotina em radiologia odontologica

* Setor de Radiologia Odontolégica e Imaginologia

Utilizar a radiografia panoramica e tomografia de feixe conico como exame por imagem
de primeira escolha durante a pandemia da COVID-19,

As radiografias intrabucais, devem ser utilizadas estritamente quando a radiografia
panoramica ndo fornecer as informagdes necessdrias para completar o exame clinico.

O Servi¢o de Radiologia respeitard as mesmas normas instituidas para o atendimento
clinico, quanto ao agendamento prévio, triagem para o atendimento e distanciamento entre
pacientes, bem como evitard a entrada de acompanhantes e embalagem de pertences e retirada
de adornos e aparelhos/préteses removiveis, uso de propés, gorro / touca e mascara em tecido
no ambiente do servigo, higiene das maos.
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Os técnicos de Radiologia devem seguir as recomendacdes ja descritas para atendimento
clinico a pacientes contidas neste guia de referéncia de protocolos de atendimento e seguir as

normas de biosseguranca ja reunidas neste documento.

* Setor de Radiologia nas Clinicas Odontolégicas

Colocar o aparelho de raios-x intrabucal num ambiente protegido dos aerossdis.

Nos procedimentos clinicos dos alunos de graduacao que se indique necessariamente o
uso de radiografia intrabucal, recomenda-se que a dupla de alunos realize a tomada radiogréfica,
utilizando EPIs completos para protecao de alto risco de contdgio, além de avental impermedvel
descartdvel com fechamento nas costas (ou avental impermeavel descartidvel em TNT 40g/m2)
sobre o pijama cirdrgico. Vale lembrar que o avental descartdvel devera ser trocado a cada
paciente, assim como as luvas, quando o atendimento se der com pacientes diferentes no mesmo
turno de trabalho.

A descontaminag¢do do avental e protetor de tireoide plumbiferos devem ser executadas
antes e ap0s as tomadas radiogréficas, com produtos a base de composto quaternirio de amonio
5% geracdo com biguanida.

Utilizar barreiras de protecdo fisica (tipo filme de PVC) para envolver o cabecote do
aparelho de raios-X odontolégico (deixando livre a saida do cilindro localizador) e encosto da
cadeira (incluindo o encosto da cabega), além de utilizar envoltorio plastico transparente no
painel de comando e disparador do equipamento. As barreiras de protecdo devem ser retiradas
apo6s o atendimento de cada paciente e descartadas no lixo infectante.

* Embalar os filmes radiograficos convencionais ou sensores de sistemas digitais
intrabucais em saco pléstico transparente ou filme de PVC.

* Realizar as técnicas radiograficas intrabucais com uso de posicionadores radiograficos
autoclavéveis, para que o paciente ndo necessite manter o filme em posicao com seus dedos e
proporcionar maior padronizagdo da técnica (diminuindo a possibilidade de eventuais
repeticoes), reduzindo a dose de radiagdo recebida pelo paciente.

* Envolver o teclado e 0 mouse do computador dos sistemas radiograficos digitais com
barreira plastica transparente.

* Retirar as luvas contaminadas apds tomada radiografica, lavar as mados e calgar
sobreluvas para realizagdo do processamento radiografico.

* Acondicionar as radiografias em cartelas plasticas, facilitando a descontaminacdo em

caso de contaminagao.
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13. ORIENTACOES AOS DOCENTES NA SUPERVISAO

* Todos os docentes que estiverem em ambiente clinico com producdo continua de
aerossol deverdo utilizar todos os EPIs recomendados, bem como, respirador N95/PFF2 ou
similar sem valvula e protetor facial.

* Para a supervisdo a assisténcia nas clinicas, considerar o critério de exceléncia do
Documento Orientador da ABENO, a saber, um docente para quatro unidades de atendimento,
constituida por dois alunos trabalhando a quatro maos.

* Nos casos em que o docente participar ativamente do procedimento, devera seguir as
mesmas recomendagdes dadas aos estudantes, trocando todos os EPIs entre um paciente e outro.

» Usar pijama cirdrgico com protetor descartdvel e impermedvel de TNT 40g/m?, entre
as avaliacdes simples de supervisdao dos alunos e ao conferir os procedimentos executados pelos
alunos realizar a troca de luvas de procedimento e descartd-las no lixo infectante.

Recomenda-se que os professores realizem planejamento prévio para atendimento
clinico e usem um consenso objetivo para execucao dos procedimentos clinicos realizados pelos
alunos, elegendo e dando prioridades para consultérios com bomba a vacuo aos procedimentos
que gerem aerossois. Como estratégia de otimizar do trabalho clinico utilizar a Clinica B para

executar tais procedimentos.
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14. BIOSSEGURANCA EM FONOAUDIOLOGIA

O Setor de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia é um servigo complementar
especializado e de assisténcia direcionada as demandas odontoldgicas e deverd seguir as
recomendacdes ja descritas para atendimento clinico a pacientes contidas neste guia de
referéncia de protocolos de atendimento e seguir as normas de sanitizacdo e biosseguranga ja

reunidas neste documento.
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ANEXO 1

Sinalizac¢6es e recomendacoes de estratégias de retorno as atividades presencias
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Figura 4. Sugestdes de sinaliza¢des para o 4° andar — Clinica D
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ANEXO 2
Ficha de Investigacdo de SG suspeito de doenca pelo Coronavirus 2019 — COVID-19

Definigao de caso: individuo com quadro de desconforto respiratério, caracterizado por sensacao, febril oL
febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse ou dor de garganta ou coriza.

Em idoso: a febre pode estar ausente. Considerar histérico de confusdo mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e inapeténcia.

1 - NOTIFICACAO OBRIGATORIA DAS DISCIPLINAS A DIREGAO, CLINICA ODONTOLOGICA DE ENSINO (COE )

E DESTA A COMISSAO DE BIOSSEGURANGA

Nome do Professor: Matricula:

Disciplina: Clinica: Hordrio: __ :
Nome do aluno: Matricula: Periodo:
Nome do Paciente: Matricula____

INVESTIGADO DE SG SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 — NA FOUERJ

Professor ( ) Aluno( ) Paciente( ) Servidor( ) Outros( ) Especificar:

Nome completo:
CPF: Data de Nascimento: /

Sexo: (marcar X) ( ) Masculino ( ) Feminino
Raga/Cor: (MarcarX) ( )Branca ( )Preta ( )Amarela ( )Parda () Indigena

Circunstancia da Investigagao de SG Suspeito de Doenga pelo Coronavirus 2019 — COVID-19

Data do Preenchimento: __ /  / Data dos 19sSintomas: __ / /
Endereco de residéncia: Ne
Complemento: Bairro: CEP:

Municipio: UF: TEL/CEL/Whatssap: ( ) e( )

Sintomas: ( Marcar X)

( )Dorde Garganta ( )Dispnéia ( )Febre () Tosse () Outros

Informagdes complementares e observagoes:

ASSINATURA E CARIMBO:

- Professor responsavel ou Chefia Imediata:
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FLUXOGRAMA:

Profissional do atendimento no Acolhimento do HUPE (localizado no 12 andar préximo ao ambulatério do HUPE)
Responsavel pelo atendimento: Carimbo e assinatura:

2 - CONDUTA DO PROFESSOR OU RESPONSAVEL (Conforme comunica¢do: HUPE):

2.1 O Professor responsavel pela clinica, no momento da investigacdo, deverd orientar o aluno ou paciente ou
servidor, portando este encaminhamento ao Acolhimento (HUPE) para o primeiro atendimento.

2.2 Apds o atendimento no Acolhimento do HUPE onde estdo recebendo os casos Suspeito de Doenca pelo
Coronavirus 2019 — COVID-19 este impresso devera ser entregue a Clinica Odontoldgica de Ensino (COE).
Deverd aguardar o resultado da investigacdo e anotar o encaminhamento realizado:

() Policlinica Piquet Carneiro () Outros : Especificar:

ATENGCAO: Importantissimo acompanhar e registrar a finalizagdo da Investigacdo de SG Suspeito de
Doenca pelo Coronavirus 2019 — COVID-19.

OBSERVACOES GERAIS
Ass: Ass:
Nome Investigado (Carimbo e Assinatura) Profissional da FOUERJ
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