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PREFACIO

Este Manual de Biosseguranga foi inicialmente elaborado, em 2002, na gestédo dos
professores Patricia Luise Accacio Scabell e Milton Santos Jabur, objetivando orientar
alunos, professores e auxiliares a trabalhar com maior seguranca. Atualmente vem sendo
atualizado, através de comissbes dedicadas para que toda a comunidade da FOUERJ
tenha conhecimento dos riscos ocupacionais a que estao expostos.

O manual apresenta protocolos de biosseguranca voltados a Odontologia, sendo
de facil leitura e com ilustracbes adequadas, para que todos os envolvidos entendam seu
papel no controle da biosseguranca na rotina dos atendimentos clinicos e laboratoriais.
A comisséo de biosseguranga, desta forma, atua diretamente na formacao de profissionais
compromissados com a sua saude, a de seus pacientes e equipe, trabalhando com ética e
desenvolvendo uma Odontologia de exceléncia, baseada em evidéncia. Ademais, entende
que este produto tem esséncia dinamica e, portanto, pode ser revisitado a medida em que

surjam demandas para tal.

Comisséo de Biosseguranca 2020-2022



Introducéo a Biosseguranca

Segundo o manual de procedimentos padrdo do Conselho Federal de
Odontologia (CFO)!, o controle de infeccdo e a biosseguranca estdo presentes na
pratica clinica e possuem vasta literatura em permanente atualizacdo. Os cirurgides
dentistas devem buscar conhecimento a respeito dos processos de desinfecgao,
esterilizacdo, antissepsia e equipamentos de protecdo individual. Possuem a
responsabilidade com sua propria saude, a de seus pacientes e auxiliares diretos ou
indiretos.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)? alerta que os gestores
de saude devem incorporar tecnologias apropriadas para o controle de infeccéo e
biosseguranca, provendo recursos para a melhoria da assisténcia e promovendo a
educacao permanente das equipes e da populacgéo.

Baseado no Departamento de Atenc&o Basica a Satde Bucal no Sistema Unico
de Saude,® “os profissionais das equipes de saude bucal devem estar devidamente
informados e atentos aos riscos ocupacionais inerentes as atividades desenvolvidas”.

Este manual tem por objetivo fornecer, aos docentes, discentes, servidores
técnicos especializados e administrativos, bem como, colaboradores, conceitos
elementares, diretrizes e protocolos de biosseguranca a serem desenvolvidas nos
ambientes da Faculdade de Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(FOUERJ). Com isso, contribuir para a reducéo do risco de contaminacao cruzada no
ambiente de trabalho, proteger a saude dos pacientes e conscientizar a equipe de

saude da importancia em aplicar as técnicas adequadas de controle de infeccao.

Histdrico da Biosseguranca

A Biosseguranca é o conjunto de acbes voltadas para a prevencao,
minimizacdo ou eliminacdo de riscos que possam comprometer a saude do homem,
animais e o meio ambiente. Os primeiros debates sobre a biosseguranca tiveram inicio
na década de 1970, devido a preocupacdes com a segurangca nOS espacos
laboratoriais e com as consequéncias que os constantes avanc¢os tecnoldgicos na
area de engenharia genética poderiam significar para o homem, bem como para 0s
sistemas ecoldgicos. No Brasil, a regulamentacéo para atividades relacionadas a
essas areas teve inicio em 1995, com a criacdo da Comissao Técnica Nacional de
Biosseguranca. Suas fungbes sé&o fiscalizar a manipulagdo de organismos
geneticamente modificados (OGM) e certificar a seguranca dos espacos laboratoriais.

Este trabalho tem como finalidade disseminar os conceitos de biosseguranca e
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proporcionar informagdes que auxiliardo na seguran¢ca do homem e do meio ambiente
em aspectos relacionados as atividades de pesquisa, produgcdo, ensino,
desenvolvimento tecnolégico e prestacdo de servicos.*

Além disso, um fato histérico importante, narra uma mudanca de
comportamento no século XIX. Conta a histéria que o Dr. Ignaz Semmelweis, em
1847, ao perceber que as criangcas morriam menos ao nascer quando vindas ao
mundo pelas maos limpas das parteiras e ndo pelas maos sujas e ensanguentadas
dos médicos da época, ficou intrigado e saiu correndo pelas ruas gritando "lavem as
maos, lavem as maos".®

Ignaz Philipp Semmelweis foi um médico
hangaro de ascendentes alemées, conhecido como
um pioneiro dos procedimentos antissépticos.
Descrito como o "salvador das méaes", Semmelweis
descobriu que a incidéncia de infeccao poOs-parto
(também conhecida como febre de parto) poderia ser
drasticamente reduzida pelo uso da desinfeccéo das
maos em clinicas obstétricas. A infeccdo poés-parto
era comum nos hospitais na metade do século XIX e
frequentemente fatal. Semmelweis propds a pratica

de lavar as méos com hipoclorito de calcio em 1847

guando trabalhava no Hospital Geral de Viena, onde
as enfermarias dos médicos tinham o triplo da mortalidade das enfermarias da
obstetricia. Publicou o livro Etiology, Concept and Prophylaxis of Childbed Fever.®

A despeito de varias publicacdes de resultados onde lavar as maos reduziu a
mortalidade para menos de 1%, as observag¢des de Semmelweis entraram em conflito
com as opinides cientificas e médicas estabelecidas da época e suas idéias foram
rejeitadas pela comunidade médica. Semmelweis ndo forneceu nenhuma explicacao
cientifica aceitavel para suas descobertas, e alguns médicos ficaram ofendidos com a
sugestdo de que deveriam lavar as méos. A pratica de Semmelweis ganhou ampla
aceitacdo apenas anos ap0s sua morte, quando Louis Pasteur confirmou a teoria
microbiana das doencas e Joseph Lister, trabalhando sobre a pesquisa do
microbiologista francés, praticou e operou usando meétodos higiénicos com grande
sucesso. Em 1865 Semmelweis foi internado em um manicémio, onde morreu aos 47
anos de idade, apos ter sido espancado pelos guardas, apenas 14 dias depois de ter

sido internado.®



Em 15 de outubro de 2008
uma iniciativa publico-privada criou o
Dia Mundial da Lavagem das Maos
(Global Hand Washing Day) inspirada
na genial e conduta vital iniciada pelo

&

campanha educativa pela lavagem das maos de forma correta, com agua e sabéao,

Dr. Ignaz Philipp Semmelweis. Uma

com o objetivo de diminuir o nimero de doencas e até mortes causadas por doencas
infecciosas. A Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS)/OMS Brasil apoia esta
iniciativa, justificada por seu Representante, DiegoVictéria “Embora a campanha
mobilize muitos paises em que por motivos financeiros ha mais dificuldade de se obter
ou valorizar o sabdo como prioridade basica, a higienizacdo das maos, de uma forma
geral, € um hébito negligenciado em todo o mundo e em todas as classes sociais.
Ressaltando, mais uma vez, a importancia desta campanha de conscientizagdo”.®

A OPAS/OMS apoia também campanhas de interesse aos profissionais de
saude dentro do Primeiro Desafio Global para a Seguranca do Paciente que esta
focado na prevencéo das Infec¢gBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), sob
o lema “Uma Assisténcia Limpa € Uma Assisténcia Mais Segura”, envolvendo agdes

relacionadas a melhoria da Higienizacdo das Maos em Servicos de Saude.®

Lei de Biosseguranca

Em 1995, para viabilizar o desenvolvimento da biotecnologia com seguranca e
regular a aplicacdo da engenharia genética e a liberacdo de transgénicos, o Brasil
estabeleceu normas de biosseguranca. Assim, foi criada a Comissdo Técnica
Nacional de Biosseguranga (CTNBIio), dotando o Brasil de uma matriz institucional
para regular a biosseguranca dos transgénicos.

Em 1998, a CTNBio analisou o pedido de liberacdo da soja transgénica
Roundup Ready (soja RR) da empresa Monsanto — resistente ao glifosato, um
herbicida, conhecido como “Roundup”- e autorizou sua comercializa¢édo no pais.> No
entanto, “o Instituto de Defesa do Consumidor-ldec, tendo por assistente a associagdo
civil Greenpeace, e por litisconsorte ativo o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovaveis — Ibama (que depois se retirou do feito), ajuizou uma
Medida Cautelar Inominada contra a Unido Federal visando impedir o plantio da soja

RR sem a prévia apresentacdo do Estudo de Impacto Ambiental (EIA). Obtida a
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liminar, em 1998, as primeiras cultivares de soja RR tiveram seus registros suspensos
por determinacéo judicial (...)” (sic).’

Dessa forma, o Poder Executivo enviou o Projeto de Lei n® 2.401/2003 ao
Congresso Nacional, com a finalidade principal de retirar a sobreposicdo de
competéncias entre diversos ministérios e minimizar os conflitos judiciais. Em outras
palavras, era necessario pér um fim ao emaranhado legislativo, contexto que
dificultava a adequada regulamentacéo do tema e a execucéo dos procedimentos de
andlise de riscos dos transgénicos para a satde da populacéo e para o ambiente.®

A nova Lei de Biosseguranca retirou essa obrigacéo para o caso de pesquisa.
A CTNBIo passou a emitir decisdo técnica, autorizando a liberacdo comercial de um
produto transgénico, ou seu derivado, apds analise caso a caso. Somente depois de
cumpridos uma série de requisitos previstos na Lei, em decretos e normativas emitidas
pela CTNBio (composta exclusivamente por doutores de varias areas), é que a
autorizacéo pode ser concedida (ou negada).®

A ciéncia venceu a ideologia no caso da Lei de Biosseguranca. Mas nao foi
uma disputa facil. A ideologia tem sustentacéo, ha quase 20 anos, na “Campanha por
um Brasil livre de transgénicos”, implementada por varias ONGs. Além disso, aqueles
gque eram contrarios as pesquisas com células tronco embrionarias tiveram
sustentacdo nas mais diversas religides. Muito provavelmente, novas batalhas virdo
entre a ideologia e a ciéncia no campo das politicas publicas.®

A biosseguranca esta formatada legalmente para os processos envolvendo
organismos geneticamente modificados e questdes relativas a pesquisas cientificas
com células-tronco embriondrias, de acordo com a Lei de Biosseguranca — N.11.105
de 24 de Marco de 2005. O foco de atencdo dessa Lei sdo 0s riscos relativos as
técnicas de manipulacdo de organismos geneticamente modificados. O 6rgdo
regulador dessa Lei é a Comissao Técnica Nacional de Biosseguranca, integrada por
profissionais de diversos ministérios e industrias biotecnoldgicas. Exemplo tipico de
discussédo legal da biosseguranca sao os alimentos transgénicos, produtos da
engenharia genética.'°

Por outro lado, a palavra biosseguranca, também aparece em ambientes onde a

moderna biotecnologia ndo esta presente, como industrias, hospitais, laboratérios de
saude publica, laboratérios de analises clinicas, hemocentros, universidades, etc., no
sentido da prevencdo dos riscos gerados pelos agentes quimicos, fisicos e
ergondmicos, envolvidos em processos onde o risco bioldgico se faz presente ou nao.

Esta é a vertente da biosseguranca, que na realidade, confunde-se com a engenharia
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de seguranca, a medicina do trabalho, a saude do trabalhador, a higiene industrial, a

engenharia clinica e a infeccdo hospitalar.'®

Biosseguranca e Etica Profissional

A valorizacdo da biosseguranca e da bioética como parte de uma politica
educacional cientifica, pode estimular o desenvolvimento de individuos com uma
consciéncia mais cidada. Para isso, as instituicdes devem estar empenhadas em atuar
de forma efetiva para garantir a seguranca dos trabalhadores nas atividades que
envolvem riscos e também para conscientizar seus funcionérios da importancia de
uma conduta ética e segura para a prevencao de acidentes. Medidas educacionais
podem ser um ponto inicial nesta modificacdo de comportamento. Disciplinas de
Bioética e Biosseguranca nos programas de pos-graduacao e graduacdo podem ser
parte obrigatéria dos curriculos. Propostas de cursos de extensdo e treinamentos
constantes sdo importantes para que os profissionais possam pensar de maneira mais
ética e social quanto a exposicéo de riscos.!

Um dos desafios mais importantes a ser enfrentado, quando se trata de normas
de Biosseguranca, € a cultura, a educacdo e a consciéncia de risco que o "outro"
possui. Fortalecendo essa ideia, referindo-se a visdo do programa de Biosseguranca
em relacdo a acidentes de um hospital do Rio de Janeiro, Branddo Junior!! constata
que "os trabalhadores néo utilizam, ndo gostam ou usam de forma inadequada os
Equipamentos de Protecdo Individuais". Dando prosseguimento a sua andlise do
problema, ele concorda com a afirmacdo de que a questdo requer "educacao,
fiscalizacdo e disciplina”.*?

Tendo em vista a importancia de uma conduta que atenda aos padrdes de
seguranca e do comportamento adequado no que se refere a prevencao de acidentes
em ambientes destinados a servi¢cos de saude, o presente trabalho se concentra em
apresentar a relacdo entre a ética e a conduta ocupacional. A maior dificuldade em
prevenir ou diminuir a recorréncia de acidentes em laboratorios ndo estd nas
tecnologias disponiveis para minimizar os riscos, mas no comportamento dos
profissionais. E, ainda, é fundamental a valorizagdo da biosseguranca e das relacdes
sociais de trabalho em ambientes de servicos de salide para prevencéo de agravos.!°

Baseado nisso podemos constituir cinco principios basicos aplicados a
Biosseguranca inclusos outrem como principios de bioética mais que se aplicam a

prépria Biosseguranca:!3
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Principio da Autonomia - ja o principio da autonomia estabelece respeitar a
autonomia do ser humano preservando os direitos fundamentais do homem e ligado
a Dignidade da Pessoa Humana. Trata do respeito que o profissional deve ter a
vontade, a crenga e aos valores morais do paciente ou sujeito, reconhecendo o seu
dominio sobre suas proprias vida e intimidade.

Principio da Beneficéncia - quando empregada na area de cuidados com a
saude, que compreende todas as profissdes das ciéncias biomédicas, substancializa-
se em fazer o melhor para o paciente, ndo apenas em uma perspectiva técnico-
assistencial, mas também do ponto de vista ético.

Principio da Nao Maleficéncia - assegura que seja minorados ou evitados
danos fisicos aos sujeitos da pesquisa ou aos pacientes.

Principio da Justica - exige equidade na distribuicdo de bens e beneficios,
visando ao menor mal e ao maior beneficio as pessoas.

Principio da Proporcionalidade - procura o equilibrio entre riscos e

beneficios, visando ao menor mal e ao maior beneficio as pessoas.

Conceitos Aplicados a Biossegurancal41516

A Biosseguranca como premissa reproduz a condicdo de seguranca
alcancada por um conjunto de acdes destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou
eliminar riscos inerentes as atividades que possam comprometer a salde humana,
animal e o meio ambiente. Alguns conceitos surgirdo ao longo deste manual e para

melhor entendimento serdo aqui definidos:

LIMPEZA: E o processo manual ou mecanico de remogéo de sujidade, mediante o
uso da agua, sabao e detergente neutro ou detergente enzimatico para manter em
estado de asseio os artigos e superficies reduzindo a populagdo microbiana. A
limpeza constitui ainda o primeiro passo nos procedimentos técnicos de desinfec¢ao
e esterilizagdo, considerando que a presenca de matéria organica protege o0s

microrganismos do contato com agentes desinfectantes e esterilizantes.

DESCONTAMINACAO: E o processo de redugéo dos microrganismos de artigos e

superficies, tornando-0s seguro para 0 manuseio.

DESINFECCAO: E o processo fisico ou quimico de destruicdo de microrganismos,

exceto os esporulados. A desinfecgao é realizada por meio fisico e quimico.
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ESTERILIZACAO: E o processo de destruicdo de todos os microrganismos, inclusive
esporulados, a tal ponto que ndo seja mais possivel detecta-los através de testes
microbiolégicos padrao. A esterilizagdo é realizada pelo calor, germicidas quimicos,

oxido de etileno, radiagao e outros.

ARTIGOS: Compreendem instrumentais, objetos de natureza diversa, utensilios
(talheres, loucas, comadres, papagaios e outros), acessorios de equipamentos,
instrumental odontoldgico e outros. Segundo a classificacdo de Spaulding, publicada
pela ANVISA,*® os instrumentais e artigos podem ser classificados em:

- Criticos: sdo aqueles em que ha penetracdo no sistema vascular. Ex:
tesouras, alavancas, curetas, etc. Devem ser obrigatoriamente esterilizados.

- Semicriticos: sdo aqueles que entram em contato com as secre¢des
organicas (saliva), e/ou mucosa integra, sem invadir o sistema vascular. EX:
moldeiras, espelhos bucais, instrumentais para restauracées, etc. O instrumental deve
estar previamente esterilizado e o consultério desinfectado para evitar infec¢des
cruzadas pela presenca das secrecfes organicas sobre o0s instrumentais e pela
producado de aerossois durante os procedimentos.

- Nao-Criticos: sdo aqueles que entram em contato apenas com a pele
integra ou ndo entram em contato com o paciente. Ex: pinca perfuradora de lencol de
borracha, arco de Young, mufla. Devem ser desinfectados.

SUPERFICIES: Compreende mobilidrios, pisos, paredes, portas, tetos, janelas,

equipamentos e demais instalagdes.

PROCEDIMENTOS - classificados segundo o risco de contaminacao:

- Criticos: sdo aqueles em que ha penetracdo no sistema vascular. Ex:
cirurgias em tecidos moles e duros, cirurgias periodontais, exodontias, raspagens
subgengivais, ou curetagens periodontais etc. Nestes procedimentos, os cuidados
com a esterilizacdo, desinfeccdo do instrumental, desinfeccdo do consultério e no
preparo do paciente e equipe odontolégica devem ser maximos.

- Semicriticos: sdo aqueles que entram em contato com as secrecdes
organicas (saliva), e/ou mucosa integra, sem invadir o sistema vascular. Ex: aplicacao
de material restaurador, terapia endodoéntica conservadora, colocacdo de aparelho

ortodontico, etc.
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- Nao-Criticos: quando ndo ha contato com secre¢cdes organicas nem
penetracdo no sistema vascular. Na clinica odontolégica ndo existe nenhum

procedimento que possa ser classificado nessa categoria.

Niveis de Biosseguranca?l’

Para manipulacdo dos microrganismos pertencentes a cada uma das quatro
classes de risco devem ser atendidos alguns requisitos de seguranca, conforme o
nivel de contengéo necessario. Estes niveis de contencdo sdo denominados de niveis
de Biosseguranca.

Os niveis sdo designados em ordem crescente, pelo grau de protecao

proporcionado ao pessoal do laboratério, meio ambiente e a comunidade (Tabela 1)

Tipos de Riscos
Os riscos no ambiente laboral podem ser classificados em cinco tipos, de acordo com
a Portaria n°® 3.214, do Ministério do Trabalho do Brasil, de 1978. Esta Portaria contém
uma série de normas regulamentadoras que consolidam a legislacao trabalhista,
relativas & seguranca e medicina do trabalho. Encontramos a classificagdo dos riscos
na sua Norma Regulamentadora n® 5 (NR-5):16:18
1. Riscos de acidentes
Qualquer fator que coloque o trabalhador em situacao vulneravel e possa afetar
sua integridade, e seu bem estar fisico e psiquico. Sdo exemplos de risco de
acidente: as maquinas e equipamentos sem protecéo, probabilidade de incéndio
e exploséao, arranjo fisico inadequado, armazenamento inadequado, etc.
2. Riscos ergonémicos
Qualquer fator que possa interferir nas caracteristicas psicofisiolégicas do
trabalhador, causando desconforto ou afetando sua saude. Sdo exemplos de
risco ergondmico: o levantamento de peso, ritmo excessivo de trabalho,
monotonia, repetitividade, postura inadequada de trabalho, etc.
3. Riscos fisicos
Consideram-se agentes de risco fisico as diversas formas de energia a que
possam estar expostos os trabalhadores, tais como: ruido, calor, frio, presséao,

umidade, radia¢des ionizantes e ndo-ionizantes, vibragéo, etc.
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Tabela 1. Niveis de Biosseguranca.

Niveis

Definicdes

NB-1: nivel de Biosseguranca 1

€ o nivel de contencédo laboratorial que se aplica aos
laboratérios de ensino basico, onde sdo manipulados os
microrganismos pertencentes a classe de risco 1. Nao
€ requerida nenhuma caracteristica de desenho, além
de um bom planejamento espacial e funcional e a
adocdao de boas praticas laboratoriais.

NB-2: nivel de Biosseguranca 2

diz respeito ao laboratério em contencdo, onde sao
manipulados microrganismos da classe de risco 2. Se
aplica aos laboratorios clinicos ou hospitalares de niveis
primarios de diagndstico, sendo necessério, além da
adocdo das boas préticas, o uso de barreiras fisicas
primarias (cabine de seguranca biolégica e
equipamentos de protecdo individual) e secundarias
(desenho e organizacao do laboratério).

NB-3: nivel de Biosseguranca 3

€ destinado ao trabalho com microrganismos da classe
de risco 3 ou para manipulacéo de grandes volumes e
altas concentragdes de microrganismos da classe de
risco 2. Para este nivel de contencdo sao requeridos
além dos itens referidos no nivel 2, desenho e
construgao laboratoriais especiais. Deve ser mantido
controle rigido quanto a operacdo, inspecdo e
manutencdo das instalacbes e equipamentos e o
pessoal técnico deve receber treinamento especifico
sobre procedimentos de segurancga para a manipulacao
destes microrganismos.

NB-4: nivel de Biosseguranca 4

ou laboratério de contencdo maxima, destina-se a
manipulagdo de microrganismos da classe de risco 4,
onde ha o mais alto nivel de contencdo, além de
representar uma unidade geogréfica e funcionalmente
independente de outras areas. Esses laboratorios
requerem, além dos requisitos fisicos e operacionais
dos niveis de contencéo 1, 2 e 3, barreiras de contencao
(instalagbes, desenho equipamentos de protecdo) e
procedimentos especiais de segurancga.
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4. Riscos quimicos
Consideram-se agentes de risco quimico as substancias, compostos ou produtos
gue possam penetrar no organismo do trabalhador pela via respiratéria, nas
formas de poeiras, fumos gases, neblinas, névoas ou vapores, ou que seja, pela
natureza da atividade, de exposi¢céo, possam ter contato ou ser absorvido pelo
organismo atraveés da pele ou por ingestéao.

5. Riscos bioldgicos
Consideram-se como agentes de risco biolégico as bactérias, virus, fungos,
parasitos, entre outros.
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Capitulo 1

1. Central de Material e Esterilizagao

Antes de descrevermos de forma objetiva sobre a esterilizagdo de produtos e

superficies, precisamos conceituar termos a fim de informar e reduzir erros no que

tange desinfecgéo e esterilizagdo. Desinfecgao, limpeza e esterilizagdo, apesar de

serem termos com finalidades semelhantes diferenciam-se na sua conceituagao

técnica, a saber:

Limpeza: remogdo de sujidade de um artigo. E de suma importancia na
reducao da carga microbiana de um artigo, favorecendo a eficacia do processo.
E a remocdo de sujidade visivel aderida nas superficies, nas fendas, nas
serrilhas, nas articulagbes e Ilumens de instrumentais, dispositivos e
equipamentos, por meio de um processo manual, realizando friccdo com
escovas apropriadas e por meio de enxague utilizando agua sob pressao ou de
forma mecanica utilizando detergente e agua em lavadoras com ou sem
ultrassom. Em ambos sdo utilizados detergentes ou produtos enzimaticos.
Alguns fatores interferem na efetividade da limpeza, como a qualidade da agua,
tipo e qualidade dos agentes e acessorios de limpeza, manuseio e preparagao
dos materiais para a limpeza, método manual ou mecanico usado. Além do
tempo-temperatura dos equipamentos de limpeza mecanica, posicionamento
do material e a configuragdo da carga nas maquinas. No final de qualquer
processo € recomendado uma observagao criteriosa do processo de limpeza
para garantir que o protocolo foi seguido completamente; realizar validacao e
aplicar metodologias de verificagdo que garantam a limpeza. Importante
lembrar que os residuos organicos tais como sangue, soro, lipideos,
fragmentos de tecido e sais inorganicos, se nao forem retirados
adequadamente durante o processo de limpeza, podem impedir a desinfecgao
e a esterilizacédo, uma vez que limitardo a difusdo dos agentes esterilizantes ou

inativardo a acao dos desinfectantes.

Desinfecgdo: € o processo aplicado a um artigo ou superficie que visa a
eliminacdo de microrganismos, exceto esporos, das superficies fixas de
equipamentos e mobilias utilizadas em assisténcia a saude. A desinfecgao é
indicada para artigos semicriticos que entram em contato com membranas
mucosas ou pele ndo integra. Sendo os mais comuns: acessorios para

assisténcia respiratoria, diversos endoscopios, espéculos, laminas para
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laringoscopia, entre outros. Os métodos de desinfec¢cdo podem ser fisicos, por
acao térmica, ou quimicos, pelo uso de desinfectantes. Os fisicos sdo os
equipamentos de pasteurizagdo como desinfectadoras e lavadoras de
descarga. Os desinfectantes mais utilizados sdo a base de aldeidos, acido
peracético, solugdes cloradas e alcool. Podem, também, ser utilizados produtos

a base de quaternario de amoénia e perdxido de hidrogénio.

Esterilizagao: € o processo que utiliza agentes quimicos ou fisicos para
destruir todas as formas de vida microbiana, sendo aplicada especificamente a
objetos inanimados. O processo de esterilizagdo de artigos hospitalares que
oferece maior seguranga € o vapor saturado sob pressado, realizado em
autoclave. Este processo tem como parametros: o vapor, a pressao, a
temperatura e o tempo. Ha, porém, no mercado, uma gama de artigos utilizados
no cuidado a saude que sao produzidos com materiais complexos e que nao
suportam a termodesinfeccdo ou a umidade do vapor, exigindo uma
esterilizagdo com métodos de baixa temperatura como: éxido de etileno (ETO),
plasma, ozénio, radiagdo gama entre outros. A seguir, o fluxo de

processamento de artigos médicos cirurgicos:

1.1 Limpeza dos materiais e instrumentais

O processamento de artigos inicia-se com a criteriosa remocgao de sujidades

através da limpeza com o objetivo de reduzir a carga microbiana e a matéria organica

devendo ser realizada em todo artigo exposto no campo. Deve ser feita utilizando

equipamentos de protecédo individual (EPIs) proprios (luvas de borracha resistente e

de cano longo, gorro descartavel, mascara, éculos de protecao, protetor facial, avental

impermeavel e calgados fechados). A limpeza deve ser realizada imediatamente apds

0 uso do artigo. Se torna obrigatdrio a imersdo em solugdo aquosa de detergente

enzimatico, usando uma cuba plastica de imersdo (Figura 1), mantendo os artigos

totalmente imersos para assegurar a limpeza adequada.

1.1.1 Produtos de limpeza

Quanto aos produtos de limpeza, merece destaque o seguinte grupo:

e Detergentes: Sao produtos que contém tensoativos em sua formulacgao,
com a finalidade de limpar através de reducdo da tensado superficial,
umectacgao, disperséo, suspensao e emulsificacdo de sujidades.

o Detergente Enzimatico: A base de enzimas e surfactantes, ndo-idnico, com
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pH neutro, destinado a dissolver e digerir sangue, restos mucosos e outros

restos organicos de instrumental cirurgico e artigos em geral. As enzimas

que promovem a quebra da matéria organica sao basicamente de trés

tipos:

1- Proteases: decompdem as proteinas

2- Amilases: decompdem os carboidratos

3- Lipases: decompdem as gorduras
Observagoes:

* Diluir o produto conforme orienta¢des do fabricante;
» Sabdes: Os comuns, sdo combinagdes de substancias fortes e gordurosas.

Tém pouco valor para a limpeza de materiais odonto-meédico-hospitalares, quando

comparados aos modernos detergentes.

e

Figura 1. Exemplo de cuba plastica de imerséo.

Fonte: https://www.biovis.com.br/produto/cuba-clean/

1.1.2 Alternativas de limpeza

e Manual
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Por fri

ccdo com escova macia e/ou esponja, atentando para ranhuras,

articulagdes, concavidades e lumens do material (Exemplos: Instrumentais e limas

endodénticas).
O artig

o deve ser imerso, por completo, em agua com detergente enzimatico,

friccionado, enxaguado em agua corrente abundante e seco.

e Por
v

equipamentos (Figura 2):

Lavadoras ultrassbnicas: emitem vibragbes ultrassdnicas na agua
aquecida para remover a sujidade das superficies externa e interna dos
instrumentais com ajuda de solug¢des quimicas;

Lavadoras esterilizadoras ( a 121°C e alta presséo): de acordo com o
nome, existem dois ciclos: um de lavagem (ndo remove toda a matéria
organica dos instrumentais), e outro de esterilizagdo (devido a alta
temperatura a matéria organica ndo removida na lavagem adere-se aos
instrumentais dificultando a remocgao na limpeza manual, necessitando
de lavagem manual posterior;

Lavadora descontaminadora (descontaminadora térmica, desinfectora
e sanitizadora): essa maquina emite numerosos jatos de agua, através
de espargidores, que sao estrategicamente dispostos para remover a
sujidade, proporcionando excelente limpeza, sem danificar os
instrumentais. O ciclo inicia com um banho de agua fria (reduz a
impregnacao de matéria organica), e depois, agua quente (até 85°C),

com detergente, seguido de enxagues multiplos.
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Figura 2. Exemplos de lavadoras. Em ‘A’ lavadora ultrassonica, ‘B’ lavadora
esterilizadora e ‘C’ lavadora descontaminadora.

Fonte: https://www.medicalexpo.com/pt/fabricante-medico/lavadora-esterilizadora-
hospitalar-32137.html, https://www.medicalexpo.com/prod/steelco-spa/product-
70928-586797.html, https://www.bioshop.com.br/cuba-ultrassonica-cristofoli-
p985644?tsid=19&gclid=Cj0KCQjws536BRDTARIsANeUZ5 AbAvCZ3fg211M2KE6EK
AATLYrGRIIFgw4mVuv3xMjWU1FNjAkg0J8aAu1AEALwW_wcB

Observacgoes:

*Ap0ds a limpeza, deve ser feita revisdo de todo material, com cuidado especial
para ranhaduras e luUmens, para detecgao de sujidade;

*A escolha da alternativa de limpeza deve levar em conta a realidade de cada
unidade e a natureza do artigo a ser processado;

*O uso dos EPls, é obrigatério nesta fase.

1.1.3 Secagem
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Tem por objetivo evitar que a umidade interfira nos processos quimicos e/ou
fisicos de desinfeccao e/ou esterilizagcdo dos materiais. Deve ser feita rigorosamente
utilizando-se:

* Papel toalha (interfolha com folha dupla);

* Pano limpo e seco;

» Secadoras de ar quente;

* Ar comprimido.

Observagoes:

A secagem deve ser criteriosa porque havendo agua nos artigos pode ocorrer:

+ Alteracdo da concentracdo em que as solugdes quimicas agem
adequadamente;

* Interferéncia no ciclo de secagem na autoclave porque esse processo tem
umidade relativa definida;

* Aumento do tempo necessario para esterilizagdo em estufa, por ampliar o
tempo de aquecimento inicial.

1.1.4 Revisao

Feita durante o preparo das bandejas, caixas metalicas e estojos, consiste na
verificacdo da integridade das fungdes e presenca de sujidade no material. Confere-
se: ranhuras, cremalheiras, corte, etc.

O manuseio dos artigos deve ser cuidadoso para evitar acidentes, os
instrumentais que tem mais de uma parte devem ser desmontados, as pincas e
tesouras devem ser abertas, de modo a expor ao maximo suas reentrancias.

1.1.5 Preparo

E a montagem das bandejas, estojos e pacotes e deve ser feito em area limpa
e organizada. O setor deve ter livro (ou pasta) com as listas dos materiais e
orientagdes para o preparo.

Observagoes:

* Os campos e/ou embalagens devem estar integros;

» Observar a presencga de pelos, lanugem, sujidade, etc, nos campos a serem
usados;

» Usar gorro, cobrindo totalmente os cabelos para evitar queda nas mesas,
bancadas e materiais.

1.1.6 Empacotamento

Deve ser adequado ao processo de esterilizagdo, de maneira a garantir a

esterilidade do material. Devemos observar:
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v" Na selegédo da embalagem:

* Permeabilidade ao agente esterilizante;

* Impermeabilidade a particulas microscopicas;

* Resisténcia as condic¢des fisicas do processo de esterilizacao;

* Adequacédo ao material a ser esterilizado;

* Flexibilidade e resisténcia a tracdo durante o manuseio;

» Se proporciona selagem adequada;

v" No empacotamento:
* Embalagem adequada ao volume do material.
v" Na montagem dos pacotes:

* Nao os deixar muito apertados, para que o agente esterilizante possa
penetrar facilmente nem muito folgados para que n&o se desfagam, permitindo
contaminagao durante o manuseio.

1.1.7 Tipos de embalagens:
v' Campo duplo de algodéo cru

* permeavel ao vapor,

» 140 fios/polegada = 56 fios/cm? = 200g/m?;

* lavado recentemente.

v' Papel grau cirurgico

E um laminado com duas faces de papel (uso industrial) ou uma face
de papel e outra com filme transparente.

* Permeavel ao vapor e 6xido de etileno;

* Resistente a temperaturas de até 160° C;

* Impermeavel a microrganismos, oferecendo seguranga ao material
esterilizado;

* Validade de esterilizacdo de acordo com as condigdes de estocagem
e integridade da embalagem;

* Nao pode ser reaproveitado porque torna-se impermeavel ao agente
esterilizante apds uma esterilizacao;

* O ar deve ser removido ao maximo da embalagem para evitar ruptura
dos pacotes por expansao do mesmo.

v' Papel crepado
* Atéxico, biodegradavel;
» Composto de celulose tratada, resiste até 150° C por 1 hora;

* Permeavel ao vapor e 6xido de etileno;
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« E flexivel, porém menos resistente a tracdo que o tecido e n&o tecido;

* Funciona como barreira microbiana efetiva;

» Guarda meméria das dobras.

v Papel Kraft (n&o utilizado)

O papel Kraft vem caindo em desuso devido a fragilidade e
vulnerabilidade como barreira microbiana apos a esterilizacdo. Além da presenga do
amido, corante e outros produtos téxicos que podem se depositar sobre os artigos.

v" Nao tecido

*Sintético, resultado da unido de trés camadas de nao tecido, 100%
polipropileno;

* Barreira microbiana;

* Maleavel, facilitando a confeccéo dos pacotes;

* Resistente as condic¢des fisicas do processo de esterilizacio;

* Atoxico e livre de furos;

* Permeavel ao vapor, oxido de etileno e plasma de perdxido de
hidrogénio;

* N&o guarda memodria nas dobras.

v Tyvec

» Compativel com 6xido de etileno, vapor, radiacdo gama e plasma de
peréxido de hidrogénio;

* Alta resisténcia a tracio e perfuracao;

» Excelente barreira microbiana;

* O uso em larga escala ¢é limitado pelo alto custo.

v Caixas metalicas

* Podem ser usadas por vapor, se as mesmas forem perfuradas e

recobertas por embalagens permeaveis ao vapor.
v' Containers

* Apresentam perfuragdes na tampa e fundo, onde séo colocados filtros

permeaveis ao vapor e impermeaveis a microrganismos.
Observagoes:

Recipientes como bacias, cubas, cubetas ou outros que possuem
concavidade devem ser colocados com sua abertura para baixo para facilitar o

escoamento do ar e da agua resultante da condensagao do vapor.
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2. PROCESSO DE ESTERILIZAGAO
O processo de esterilizagdo compreende dois métodos: fisico e quimico.
2.1 ESTERILIZAGAO POR MEIOS FiSICOS'2
Esterilizacdo por meios fisicos: em ambientes hospitalares e clinicas de
Odontologia utilizam-se, de preferéncia, os seguintes meétodos:
2.1.1 Vapor saturado sob pressao
O processo de esterilizacdo pelo vapor saturado sob pressdo é o método mais
utilizado e o que maior seguranca oferece ao meio hospitalar.
O vapor pode ser obtido em varios estados fisicos, sendo 0s mais comuns:
Vapor saturado: € a camada mais proxima da superficie liquida,
encontra-se no limiar do estado liquido e gasoso, podendo apresentar-
se seca ou Umida.
Vapor umido: é normalmente formado quando o vapor carrega a agua
que fica nas tubulacdes.
Vapor super aquecido: vapor saturado submetido a temperaturas mais
elevadas.

Para a esterilizacao o tipo de vapor utilizado € o vapor saturado seco, uma vez
gue o vapor umido tem um excesso de agua que torna Umidos os materiais dentro da
esterilizadora; ja o vapor super aquecido é deficiente de umidade necessaria para a
esterilizacdo. O vapor saturado seco € capaz de circular por conveccdo permitindo
sua penetracdo em materiais porosos.

A producédo do vapor utilizado na esterilizacdo requer cuidado, como a agua
utilizada para a producdo do vapor, esta deve estar livre de contaminantes em
concentracdo que possa interferir no processo de esterilizagdo, danificar o aparelho
ou os produtos a serem esterilizados.

2.1.2 Equipamentos

Os equipamentos utilizados para este método de esterilizagdo sdo as
autoclaves. Estas constituem-se basicamente de uma camara em ago inox, com uma
ou duas portas, possui valvula de seguranca, manémetros de pressao e um indicador
de temperatura. Elas podem ser divididas em dois tipos (Figura 3):

Autoclave gravitacional: o ar € removido por gravidade, assim quando o
vapor & admitido na camara, o ar no interior desta, que é mais frio (mais
denso), sai por uma valvula na superficie inferior da camara. Pode ocorrer a
permanéncia de ar residual neste processo, sendo a esterilizacdo

comprometida principalmente para materiais densos ou porosos.
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Autoclave pré-vacuo: o ar é removido pela formacdo de vacuo, antes da
entrada do vapor, assim quando este € admitido, penetra instantaneamente
nos pacotes.

As autoclaves podem ainda ser do tipo horizontal ou vertical. As do tipo
horizontal possuem paredes duplas, separadas por um espac¢o onde o vapor circula
para manter o calor na camara interna durante a esterilizacéo; as do tipo vertical ndo
sao adequadas pois dificultam a circulacao do vapor, a drenagem do ar e a penetracéo
do vapor devido a distribuicdo dos pacotes a serem esterilizados, que ficam
sobrepostos (Figura 3).

2.1.3 Mecanismo de acéo e ciclo de esterilizacéo

O efeito letal decorre da acao conjugada da temperatura e umidade. O vapor,
em contato com uma superficie mais fria, umedece, libera calor, penetra nos materiais
porosos e possibilita a coagulagédo das proteinas dos microrganismos.

e O ciclo de esterilizagdo compreende:

remocao do ar;
admisséao do vapor;
exaustao do vapor e
secagem dos artigos.

e Remocao do ar: para que a esterilizacdo seja eficaz, € necessario que o vapor
entre em contato com todos os artigos da camara e, para que ocorra a
penetracdo do vapor em toda a cAmara e no interior dos pacotes, é preciso que
o ar seja removido. A remocédo do ar pode ser por gravidade ou por utilizacao
de vacuo antes da entrada do vapor.

e Admissao do vapor: é também o periodo de exposicdo. Este € iniciado pela
entrada do vapor, substituindo o ar no interior da camara. O tempo de
exposicdo comeca a ser marcado quando a temperatura de esterilizacdo é
atingida. O tempo de exposicao pode ser dividido em trés partes: tempo de
penetracdo do vapor, tempo de esterilizacdo e intervalo de confianca.

e Exaustdo do vapor: é realizada por uma valvula ou condensador. A exaustao
pode ser rapida para artigos de superficie ou espessura; para liquidos a
exaustdo deve ser o mais lenta possivel para se evitar a ebulicéo,
extravazamento ou rompimento do recipiente.

e Secagem dos artigos: é obtida pelo calor das paredes da camara em atmosfera
rarefeita. Nas autoclaves de exaustao por gravidade, o tempo de secagem varia

de 15 a 45 minutos; nas autoclaves de alto vacuo o tempo é de 5 minutos.
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http://espacomai.blogspot.com/2010/11/autoclave.htm!

Hasirci V., Hasirci N, (2018) Sterilization of Biomaterials. In: Fundamentals of Biomaterials, Springer, New York, NY.
https://dol.org/10.1007/978-1-4939-8856-3_13

http://www.isterilizer.com/en/| ratch-tutt -ez11-plus-full-aut tic-sterilizer-with-printer

Figura 3. Tipos de autoclave utilizada em odontologia para esterilizar
instrumentais/materiais.
Fonte: https://schuster.ind.br/produtos/linea-classe-b/;
http://espacomai.blogspot.com/2010/11/autoclave.html;
http://www.isterilizer.com/en/new-scratch-tuttnauer-ez11-plus-
full-automatic-sterilizer-with-printer;
https://doi.org/10.1007/978-1-4939-8856-3_13
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2.1.4 Disposicéao dos artigos dentro da camara

Artigos de superficie como bandejas, bacias e instrumentais ndo devem ser
esterilizados com artigos de espessura como campo cirlrgicos, compressas e outros,
nas autoclaves gravitacionais. O volume de material dentro da autoclave ndo deve
exceder 80% da sua capacidade. Os pacotes devem ser colocados de maneira que
haja um espacamento de 25 a 50 mm entre eles, e de forma que o vapor possa circular
por todos os itens da camara. Os pacotes maiores devem ser colocados na parte
inferior e os menores na parte superior da cadmara; os maiores podem ter no maximo
30cm x 30cm x 50cm de tamanho.*

2.1.5 Cuidados bésicos para a eficiéncia da autoclavacao
e Antes da esterilizagao
Higienizar convenientemente os materiais:
- Material critico deve permanecer em solucéo desinfectante durante 30
minutos, antes de se realizar a limpeza.
- Os instrumentais devem ser lavados manualmente com o uso de
escovas, ou em lavadoras ultrassonicas.
- Drenos, tubos, catéteres devem ser lavados com agua e detergente
apropriado; deve-se usar seringas para lavar e enxaguar a luz dos
mesmos.
Acondicionar os artigos em embalagens adequadas, que permitam a
esterilizacdo e a estocagem.
e Durante a esterilizacéo
Verificar constantemente os indicadores de temperatura e pressao.
e Apés aesterilizagéo

A porta do aparelho deve ser aberta lentamente e deve permanecer
entreaberta de 5 a 10 minutos.

Os pacotes ndao devem ser colocados em superficies metalicas logo apés a
esterilizagcdo, pois em contato com superficie fria 0 vapor residual se condensa e torna
as embalagens Umidas, comprometendo a esterilizacdo uma vez que a umidade
diminui a resisténcia do involucro de papel e interfere no mecanismo de filtragcdo do
ar.

N&o utilizar os pacotes em que a fita indicadora apareca com as listras

descoradas apos a esterilizacao.
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2.1.6 Validacéo de equipamentos e ciclos

Segundo a Food and Drug Administration (FDA), dos Estados Unidos, a
validacdo é definida como estabelecimento de evidéncia documentada de um
processo que, com alto grau de seguranca, produzira, consistentemente, um produto
que atenda a especificacdo predeterminada e aos atributos de qualidade.

O termo qualificacédo € normalmente utilizado para equipamentos, utilidades e
sistemas, enquanto validacao é aplicada a processos. Nesse sentido, a qualificacdo
constitui parte da validagdo e pode ser dividida em quatro estagios: qualificacdo do
projeto, da instalacdo, da operacdo e do desempenho. Assim, qualificacdo € definida
como o conjunto de acdes realizadas para atestar e documentar que quaisquer
instalacdes, sistemas e equipamentos estejam propriamente instalados e/ ou
funcionando corretamente, conduzindo aos resultados esperados. A qualificacdo é
parte da validacdo, mas as etapas da qualificacdo ndo constituem isoladamente a
validac&o do processo.

Para validar o processo de esterilizacdo e, a qualificacdo do equipamento
esterilizador, no caso a autoclave, segue-se a norma técnica NBR ISSO 17.665-
1/2010.3

A comprovacao da esterilizacdo dos materiais processados no equipamento,
devera ser obtida através de testes de esterilidade, que nas Centrais de esterilizacao,
sdo realizados por meio de indicadores biolégicos.*

Seguir os tempos minimos de exposicdo e temperatura oficialmente
recomendados e validados no momento da qualificacdo de carga ou de desempenho.
Os parametros oficiais mais frequentemente definidos sédo: 121°C por 15 minutos e
134°C por 3,5 minutos de exposicdo. O Ciclo expandido de 134°C por 18 minutos esta
recomendado para esterilizacdo de materiais suspeitos de terem sido contaminados

por proteinas pribnicas.

2.1.7 Falhas no processo de autoclavacao
As falhas neste processo podem ser mecanicas ou humanas.

2.1.7.1 Falhas humanas:
1. limpeza incorreta ou deficiente dos materiais;
2. utilizacdo de involucros inadequados para os artigos a serem
esterilizados;
3. confeccao de pacotes muito grandes, pesados ou apertados;
4. disposicao inadequada dos pacotes na camara;
5. abertura muito rapida da porta ao término da esterilizacao;
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tempo de esterilizag&o insuficiente;
utilizacdo de pacotes que sairam Umidos da autoclave;

mistura de pacotes esterilizados e nao esterilizados;

© © N o

nao identificagéo da data de esterilizagédo e data-limite de validade nos
pacotes;

10.desconhecimento ou despreparo da equipe para usar o equipamento.

2.1.7.2 Falhas mecanicas:
As falhas mecanicas decorrem da operacao incorreta e da falta de manutencéo

das autoclaves (Tabela 1).

2.1.8 Prevencéo de riscos operacionais

Para o manuseio das autoclaves, embora existam diferentes modelos e cada
um deles possua seu préprio manual de instrucdo de uso, alguns cuidados séo
fundamentais para a prevencao de acidentes:

1. manter as véalvulas de seguranca em boas condi¢des de uso;

2. nédo abrir a porta da autoclave enquanto a pressdo da camara néao se
igualar a pressdo externa; ao abrir a porta da autoclave proteger o rosto
para evitar queimaduras, explosdes ou implosdes dos frascos de vidro;
utilizar luvas de amianto para a retirada dos artigos metalicos da camara,;
verificar periodicamente o funcionamento de termostatos, valvulas de
seguranca,;
nao forcar a porta para abrir quando esta emperrar;

a porta da autoclave deve possuir uma trava de seguranca para que esta

nao abra enquanto houver pressao no interior da camara.

2.1.9 Testes
E fundamental a realizacdo de testes bioldgicos para controle e comprovagao
da esterilizagdo. Para se garantir a eficiéncia dos processos de esterilizacao deve-se
elaborar um programa de monitamento para controle de qualidade de esterilizagcao.
Este programa deve avaliar e controlar todas as fases da esterilizac&o, a fim
de se detectar possiveis falhas e onde elas ocorrem:

eldentificacdo dos Produtos:
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1. os materiais a serem esterilizados devem conter o nome do material, tipo

de esterilizacdo, lote da esterilizacdo, a data de validade, nome do

responsavel pelo empacotamento;

2. cada ciclo de esterilizagdo deve manter um registro com o lote e seu

contetdo, temperatura e tempo de esterilizagcdo, nome do operador,

resultado do teste biologico e do indicador quimico obtido e qualquer

intercorréncia.

Tabela 1. Esquema de manutencado preventiva das autoclaves

Diariamente

Limpeza da camara interna (alcool ou éter)

Mensalmente

Limpeza dos elementos filtrantes e linha de drenagem

Trimestralmente

Descarga do gerador

Semestralmente

Verificagdo e limpeza dos eletrodos de nivel
Lubrificac&o do sistema de fechamento

Verificacdo da guarnicdo da tampa

Avaliacdo dos sistemas de funcionamento e seguranca
Desimpregnacéo dos elementos hidraulicos

Ajustagem e reaperto do sistema de fechamento

Anualmente

Verificacdo do elemento filtrante de entrada de agua
Afericdo dos instrumentos de controle, monitorizacdo e
seguranga

Limpeza do gerador de vapor

Apods 3 anos de funcionamento, teste, avaliacdo hidrostatica,

afericdo dos instrumentos de controle

Fonte: Manual Técnico da Autoclave Sercon.!

2.1.10 Monitoracédo Mecanica

A monitoracdo mecanica consiste no controle e registro de parametros tempo,

temperatura e pressdo durante a esterilizacdo e na manutencao do equipamento e

dos aparelhos de registro (mandmetros e termémetros).
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2.1.11 Indicadores Quimicos

Os indicadores quimicos sao fitas de papel impregnadas com uma tinta
termocrémica que mudam de cor quando expostas a temperatura elevada por certo
tempo. Elas podem apenas indicar a exposicdo ou n&o ao calor (indicadores
especificos de temperatura) ou ainda indicar a a¢do de diferentes componentes como

tempo, temperatura e vapor -integradores- (Figura 4).

Figura 4. Indicador quimico impregnado com tinta termocrémica (integrador)

Devem ser colocados indicadores externos nos pacotes a serem esterilizados.
Essa pratica indica apenas se o0 material passou ou nao pelo processo de
esterilizacao.

Indicadores colocados no interior dos pacotes devem estar posicionados em
locais de dificil acesso ao agente esterilizante, assim podera se obter informacdes
sobre falhas na esterilizacdo com relagdo a penetracao do vapor ou concentracao de
oxido de etileno. Para cada processo existe um tipo de indicador apropriado:
autoclave, calor seco (ndo utilizado com método de esterilizagdo em Odontologia) ou
oxido de etileno.

Um outro teste quimico utilizado é o Teste de Bowie-Dick. Este método testa
a eficacia do sistema de vacuo na autoclave de pré-vacuo. Para sua realizacdo faz-se
um pacote com campos empilhados um sobre o outro formando uma pilha de 25 a 28
cm de altura, no meio desta pilha coloca-se um papel com fitas de autoclave ou fitas
zebradas coladas em forma de cruzes, cobrindo toda a superficie do papel. Processa-
se entdo um ciclo a 132°C por 3 a 4 minutos. Se as fitas ndo apresentarem
omogeneidade na coloracao indica que ocorreu a formacédo de bolhas de ar e deve
ser feita a revisdo do equipamento. Este teste deve ser realizado todos os dias, antes

da primeira carga ser processada.
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2.1.12 Indicadores Bioldgicos

A utilizacdo destes indicadores permite a comprovacado da eficiéncia da
esterilizacdo, uma vez que o crescimento de microrganismos apés a aplicacao do
processo € diretamente testado (Figura 5).

Este indicador consiste em uma preparagdo padronizada de esporos
bacterianos em suspensdes que contém em torno de 10 esporos por unidade de

papel.*
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Figura 5. Componentes do indicador bioldgico (IB).

Ampola de vidro

3

Meio de cultura

Fonte: https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fpt.slideshare.net%

Existem trés geracoes de IB:

eIndicadores de primeira geracéo sao tiras (pode ser de barbante) ou discos
de papel impregnados com esporos contidos em um envelope de embalagem
compativel com o método de esterilizacdo. Nessa categoria, os IB expostos a
um ciclo de esterilizagdo devem ser encaminhados a um laboratério de
microbiologia para evidenciar a existéncia de algum esporo viavel. A leitura
definitiva ocorre apo6s sete dias ou 168 horas;

eIndicadores de segunda geracdo sao auto contidos , hos quais um suporte
impregnado com o0s esporos € acondicionado no fundo de um frasco,
separado do meio de cultura contido em uma ampola de vidro, com indicador
colorimétrico para mudanca do pH do meio (cor violeta transparente para
amarelo turvo). Apos a esterilizacdo, a ampola é quebrada e o meio de cultura
entra em contato com o suporte no qual os esporos estao impregnados. Em

seguida, o indicador bioldgico € incubado na propria Central de Material e
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Esterilizacdo (CME), por 48 horas, a temperatura de 37 ou 56°C (conforme o
microrganismo-teste). A leitura do teste é feita pela mudanca de cor
decorrente da alteracdo de pH no meio de cultura;
eIndicadores de terceira geracdo sao também IB autocontidos, diferenciando-
se dos de segunda geracdo na metodologia para detectar o crescimento
bacteriano.O método utilizado baseia-se na interacdo de uma enzima, a alfa-
D-glicosidade, que ¢é associada a germinacdo do esporo bacteriano
sobrevivente, com um substrato fluorescente presente no meio de cultura.
Apos a esterillizac&o, o IB deve ser colocado em incubadora especifica, por
periodo de 1 a 3 horas, a temperatura de 37 a 56°C (conforme o
microrganismo teste). A leitura dos resultados € feita por meio da incidéncia
de luz ultravioleta. A auséncia de fluorescéncia indica que a enzima nao foi
liberada no meio de cultura.*
Os microrganismos utilizados sao de acordo com o processo de esterilizagéo

avaliado:?!

. autoclave a vapor: B. stearothermophilus;

. calor seco: B. subtilis var. niger;

. autoclave a 6xido de etileno: B. subtilis var. niger;

. plasma de peroxido de hidrogénio: B. subtilis var. niger;

a b~ W N P

. radiagao gama: Bacillus pumilus;

Apds o0 processamento dos indicadores, eles devem ser incubados para
verificar se as cepas ainda sao viaveis. As condicGes de incubacdo e o meio em que
os indicadores devem ser incubados e sao fornecidas pelo fabricante das
preparacdes. O indicador que fora processado € incubado nas mesmas condicdes e
juntamente com um outro que nao tenha passado pelo processo de esterilizacdo a fim
de se verificar a viabilidade das cepas e as condicfes adequadas de incubacao que
favorecam o crescimento bacteriano.

A realizacao de testes biolodgicos deve ser, no minimo, semanalmente e apés
cada manutencdo ou suspeita de mau funcionamento. A central de esterilizacao
devera fazer a ficha de registro dos resultados etiquetando o indicador bioldgico ou

integrador (Figura 6).
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Ficha de Registros de Resultado
Identificagdo da Autoclave
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Figura 6. Ficha de registro de resultados do controle biolodgico da

esterilizagao.
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No processo de esterilizacao a 6xido de etileno o teste deve ser realizado em
cada ciclo de esterilizacdo devido a complexidade do processo e a maior

probabilidade de falhas.

2.2 Calor seco?

Esse procedimento utiliza estufas de ar quente como forma de esterilizar os
materiais. O processo de esterilizagdo pode ser feito por meio de quatro métodos que
englobam a técnica:

eFlambagem;

eIncineracao;

eRaios infravermelhos;

eEstufas de ar quente.

Essa técnica de esterilizacdo n&o € indicada para materiais de borracha,
tecido e ago, devido a sua instabilidade frente as altas temperaturas. Opte pelo calor
seco somente para a esterilizacdo de instrumentais metalicos de ponta ou corte.

Este método atualmente nao é utilizado para esterilizagido em

Odontologia.

2.3 Radiagéo ionizante?57

A esterilizacdo de materiais feita por radiagcdo ionizante utiliza baixas
temperaturas em seu processo. Ela é indicada para materiais termossensiveis, que
nao suportam altas temperaturas. O processamento com essa técnica engloba a
alteracdo da composi¢ao molecular das células a partir da modificacido do DNA. Isso
provoca a perda ou a adi¢cao de cargas elétricas aos materiais.

A esterilizacdo por radiacdo ionizante € uma técnica altamente eficiente,
econdmica e segura que tem tido um rapido crescimento na industria médica nas
ultimas décadas. Mais de 50% de producdo de itens médicos descartaveis sao
esterilizados por esse processo.

Duas fontes de radiacao ionizante podem ser utilizadas neste processo: raios
gama de uma fonte de %°Co ou feixes de elétrons de alta energia, gerados em
aceleradores de particulas.

A radiagao ionizante age nos microrganismos quebrando suas cadeias
moleculares e induzindo reagdes dos fragmentos com o oxigénio atmosférico ou
compostos oxigenados, matando o0s microrganismos ou inviabilizando sua

reproducao.
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2.4. Radiagdo nao ionizante®’

Aradiacdo ndo ionizante é absorvida por varias partes celulares, mais o maior
dano ocorre nos acidos nucléicos, que sofrem alteracdo de suas pirimidas. Formam-
se dimeros de pirimida e se estes permanecem (ndo ocorre reativagao), a réplica do
DNA pode ser inibida ou podem ocorrer mutacoes.

As radiagbes nao ionizantes, a luz ultravioleta, sdo aquelas menos
energéticas.

A luz ultravioleta compreende a porgéo do espectro que vai de 150 a 3900 A,
porém o comprimento de onda que possui maior atividade bactericida esta ao redor
de 2650 A.

A radiacgao ultravioleta ndo pode ser utilizada como processo de esterilizagao.
Fatores como matéria organica, comprimento de onda, tipo de material, tipo de
microrganismo e intensidade da radiagao interferem na sua agao germicida.

Além disso, a radiagdo n&o ionizante nao tem poder de penetracdo, age
apenas sobre a superficie onde os raios incidem e ndo atravessam tecidos, liquidos,
vidros, nem matéria organica. Alguns autores relatam ainda que o virus HIV tem alta
resisténcia a luz ultravioleta.

A aplicagdo da luz ultravioleta em hospitais se restringe a destruicdo de

microrganismos do ar ou inativagao destes em superficie.

3. ESTERILIZACAO POR MEIOS QUIMICOS
3.1 Formaldeido

Esse método de esterilizagdo possui fungao fungicida, virucida, bacteriana e,
apo6s 18 horas agindo, também possui agéo esporicida. Ele € um gas incolor com forte
odor, além de ser caustico para a pele e carcinogénico. Pode ser encontrado em
férmulas aquosa e alcodlica. Sua grande desvantagem € a lentidao do processo, que
pode levar até 18 horas para a esterilizacido dos materiais.

O formaldeido é indicado para processamento de materiais criticos, como
catéteres, drenos e tubos de borracha, nailon, teflon, PVC, poliestireno (em ambas as
formulagbes), laparoscépios, artroscopios e ventriloscopios, enxertos de acrilico —
apenas na formulagao aquosa.

3.2 Glutaraldeido

Com potente agédo biocida, bacteriana, virucida, fungicida e esporicida, a

esterilizacdo através do glutaraldeido pode ser encontrada em solugdo aquosa. A

atividade esporicida se deve ao fato de o glutaraldeido reagir com a superficie do
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esporo, provocando o endurecimento das camadas externas e a morte do esporo,
para que ocorra esta agao deve-se utilizar a imersao por um longo periodo, de mais
de 8 horas. Esta solugcédo apresenta a desvantagem da toxicidade para manipulagao
pelos profissionais. A exposigdo pode induzir asma em alguns individuos e causar
dermatite de contato.

Esse processamento € indicado para a esterilizacdo de materiais
termossensiveis. Opte por esse método ao esterilizar enxertos de acrilico, drenos e
tubos de poliestireno. O glutaraldeido também € indicado para a limpeza de
equipamentos como endoscépios, conexdes respiratdrias, equipamentos de terapias
respiratorias, dialisadores e tubos de espirometria.

3.3 Oxido de etileno

Um dos métodos mais eficientes na hora da esterilizacdo de materiais, por
preservar sua composicao, € o processamento por 6xido de etileno. Ele é indicado
principalmente para materiais hospitalares que n&o podem ser expostos ao calor ou a
agentes liquidos, como instrumentos de uso intravenoso e cardiopulmonar, por
exemplo.

Sua base € o oxido de etileno — C2H40O, um gas incolor e altamente inflamavel.
Para que o processo seja eficaz, esse tipo de esterilizacdo age conjuntamente com a
umidade relativa. Isso ocorre porque, com o aumento da umidade, também é
aumentada a eficacia da esterilizagéo.

Sua agao de grande efeito se deve ao fato de o 6xido de etileno reagir com a
parte sulfidrica da proteina do sitio ativo no nucleo do microrganismo, impedindo
assim sua reprodugdo. Isso faz com que essa seja uma das formas mais seguras e
eficazes de esterilizacdo de materiais hospitalares. O que torna a esterilizagao por
oxido de etileno a melhor forma de processar materiais, principalmente os
hospitalares, devido ao seu custo/beneficio.

3.4 Peroéxido de hidrogénio

O peréxido de hidrogénio, também conhecido como agua oxigenada, € um
potente esterilizante e desinfectante. Entretanto, esse processo nao é indicado para
alguns materiais por ter alta agdo corrosiva. Sua acdo € mais eficaz em materiais
termossensiveis, como capilares hemodializadores e lentes de contato. Essa
substancia pode ser encontrada em uma concentragao de 3% a 6%.

3.5 Acido peracético
Indicado para a esterilizagdo de materiais termossensiveis que possam ser

totalmente imersos no liquido. O acido peracético tem acdo esporicida em
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temperaturas baixas, mesmo quando ha matéria organica. O processo ndo € indicado
para esterilizacdo de materiais de aluminio anodizado, por questbes de
incompatibilidade. Quando esterilizados por meio desse processo, os materiais devem
ser usados imediatamente.

3.6 Plasma de peréxido de hidrogénio

Esse processo de esterilizag&o é indicado para materiais como bronze, latex,
aluminio, PVC, silicone, ago inoxidavel, borracha, teflon e muitos outros. Possui uma
mistura equilibrada entre agua, acido acético e peroxido de hidrogénio, o que faz com
que ele ndo seja oxidante.

Como vocé pdde ver, existe uma grande variedade de processos de
esterilizagdo de materiais. A escolha deve ser feita baseada no tipo de material a ser
processado e na agilidade necessaria no processo.

Mediante o conhecimento dos métodos de esterilizagao a central de material
indicara o método correto a ser empregado para esterilizar o material utilizado durante

atendimento clinico

4. Rotinas do Funcionamento da Central de Esterilizagao (C.E) da FOUERJ

4.1 Central de Esterilizagao

A Central de esterilizac&o € o servico responsavel por processar os materiais
a serem utilizados em diversos procedimentos, garantindo a qualidade da
esterilizacdo. Tem importancia destacada pela complexidade das atividades
executadas, para as quais necessita de condicdes ambientais e estrutura
organizacional adequadas.

A Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n.15,de 15 de margo de 2012,2 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que regulamenta os requisitos de
boas praticas para o processamento de produtos para saude, define a Central de
Material e Esterilizagdo como uma unidade funcional destinada ao processamento de
produtos para saude, o que consiste no conjunto de agdes relacionadas a pré-limpeza,
recepcao, limpeza, secagem, avaliagdo da integridade e da funcgao, preparo,

desinfecgao, esterilizagdo, armazenamento e distribuicdo para as unidades.*

4.1.1 Fluxograma
Para assegurar a racionalizagao do trabalho e o controle de contaminagao

cruzada, devemos estabelecer um fluxo continuo e unidirecional, de forma a evitar o
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cruzamento de materiais sujos com limpos e esterilizados. A existéncia de barreiras
fisicas entre as areas limpas e sujas contribui para o estabelecimento deste fluxo,
como também evita que o trabalhador escalado para area contaminada transite pelas

areas limpas e vice-versa (Figura 7).4

Limpeza dos
MEHEIS

Utilizagdo Preparo,
Acondicionamento e
identificacdo

Distribuicao Recebimento e
revisao

Armazenamento
Esterilizagao

Separagao dos
materiais por
aluno e
clinicas

Figura 7. Fluxograma do processo de trabalho na Central de Material e

esterilizagao.

4.2 Entrega do instrumental

Apos a utilizagdo dos materiais e instrumentais, o aluno devera coloca-los em
recipiente contendo detergente enzimatico (diluicdo e tempo de acordo com o
fabricante). Somente ser&o recebidos os instrumentais e materiais sem ferrugem, sem
aderéncias de residuos e de matéria organica, isto €, limpos e secos. Os instrumentais
devem ser acondicionados em recipientes inoxidaveis, bandejas ou caixas perfuradas
para a penetragdo do vapor, e embalados em papel grau cirurgico, conforme

instrugbes dadas pelos funcionarios da C.E (Figura 8).
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Em cada embalagem devera constar: nome, senha, periodo do aluno e a data
da entrega. No instrumental perfurocortante devera ser colocado o “protetor de ponta”,

para evitar acidentes (Figura 8).

Figura 8. Em ‘A’ demonstrando o instrumental perfurocortante com “protetor de
ponta”. Ja em ‘B’ os instrumentais devem ser acondicionados em recipientes
inoxidaveis, bandejas ou caixas perfuradas para a penetragdo do vapor, e
embalados em papel grau cirurgico. Em ‘C’ sequéncia de material corretamente

indicado e esterilizado adequadamente.

O limite diario de recebimento de volumes para a esterilizacdo é de: 15
unidades para os alunos do 3° e 4° periodos e de 20 unidades para os alunos do 5°,
6°, 7°, 8° periodos, atualizagao, especializagdo, mestrado e doutorado.

No ato da entrega o aluno recebera a 12 via de um vale, cuja 22 via ficara

arquivada na C.E.
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4.3 Devolugao do instrumental

Uma vez completo o ciclo de esterilizagao, o aluno devera retirar a totalidade
de seu material mediante a apresentagao da 12 via do vale recebido no ato da entrega.

Em caso de perda ou esquecimento da 12 via do vale, o aluno devera
apresentar documento de identificagdo com foto, assinar e datar a 2?2 via que ficou
retida na C.E.

S6 sera entregue material de um aluno para outro, mediante autorizagao,
assinada e datada, do proprietario no verso da 12 via do vale.

No ato da devolugdo o aluno devera conferir a quantidade de volumes e a
inviolabilidade dos mesmos. A C.E. ndo aceitara reclamacgdes posteriores.

A validade da esterilizagao do instrumental, sera de trés meses e dependera
de varios cuidados: as embalagens hermeticamente fechadas, devem ser guardadas

em armarios limpos, fechados e livres de umidade.

4.4 Consideracgoes Finais

Nao sera permitido o reprocessamento e a reesterilizacdo de: laminas de
bisturi, fio cirurgico, seringas e agulhas plasticas (materiais de uso unico e
obrigatoriamente descartaveis); de acordo com ANVISA/RE/2605/2006° e
ANVISA/RDC/156/2006."°

A entrada € proibida fora do horario de funcionamento da C.E., salvo com
autorizacao prévia da enfermeira responsavel ou da diregcdo da FOUERUJ.

A Faculdade de Odontologia ndo fornece aos seus alunos o material de
embalagem para esterilizacdo. O material e instrumental cirargico pertencente ao
aluno, néo retirados da Central de Esterilizagdo ou de outras dependéncias 03 (trés)
meses apoés o término do curso, serdo encaminhados para a coordenacido de
graduacao, a qual da melhor forma disponibilizara para empréstimo a outros alunos.

A C.E da FOUERJ funciona no prédio Professor Paulo de Carvalho, no
primeiro andar, no horario de 07:00 as 19:00 horas de segunda a sexta-feira. Durante
o recesso académico funciona de 09:00 as 16:00 horas, para os alunos de extensao,
atualizagao e pds-graduacao.

A Central de Esterilizacdo atende alunos e professores previamente
cadastrados no setor. Destina-se ao recebimento, esterilizagado e guarda dos materiais
e instrumentais, proporcionando assim condi¢des favoraveis para o atendimento aos

pacientes.

44



Os cuidados a serem empregados no controle de infecgdes cruzadas incluem
medidas que compreendem precaugdes universais (higiene pessoal, utilizagdo de
barreiras de protecao), imunizacao e esterilizagdo dos materiais e instrumentais.

A esterilizacao feita na FOUERJ é por um processo fisico, no qual se usa
vapor saturado sob pressao através do equipamento autoclave. As nossas autoclaves
estdo programadas para funcionar em temperatura de 134°C. Semanalmente é
realizada limpeza das autoclaves (inclusive camara interna), além de monitoramento
biolégico e quimico em todos os ciclos.

A Central de Esterilizagdo ndo se responsabiliza pelos materiais e

instrumentais que nao resistam aos processos de autoclavagem a temperatura citada.
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Capitulo 2
2. Protocolos de Biosseguranca no Atendimento Clinico

O Atendimento Clinico é toda atividade de Medicina, e por extensao, de outros
profissionais da &rea da saude, atividades estas que envolvem cuidado, promocao de
saude, prevencao e/ou terapia pos dano ou pés adoecimento, envolvendo escuta,
diagnéstico e orientacdo/tratamento. Diante disso, a odontologia requer uma
sistematizacdo para atendimento clinico pautadas em Biosseguranca que seréo

descritas a seguir:

2.1 Higienizacdo das Maos

Assepsia € o conjunto de medidas adotadas para impedir a introducédo de
agentes patogénicos no organismo. Antissepsia consiste na utilizagcdo de produtos
(microbicidas ou microbiostaticos) sobre a pele ou mucosa com o objetivo de reduzir
0S microrganismos em sua superficie. A higienizacdo das méaos é considerada como
um dos pilares da prevencao e do controle de infecgdes nos servigcos de saude,
incluindo aquelas decorrentes da transmissdo cruzada de microrganismos
multirresistentes. Por esse motivo, a lavagem simples das maos consiste na friccao
com agua e sabao para remocéao de sujidade e microbiota transitéria adquirida direta
ou indiretamente do contato com o paciente. Antes de procedimentos odontoldgicos
de rotina (procedimentos semicriticos) e ap6s procedimentos criticos, basta a lavagem
com &gua e sabdo liquido comum. Em procedimentos cirdrgicos utiliza-se
antissépticos com detergente ou a lavagem com agua e sabdo, seguida de

antisséptico. Manter as unhas aparadas e livres de esmalte.'?
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Quadro 1- Técnica de higienizagdo das maos (Figura 1)

Iniciar: Removendo anéis, aliancas, pulseiras, relégio, e qualquer outro adorno.

Abrir a torneira sem tocar na pia

Dispensar sabéo liquido suficiente para cobrir maos e pulsos

Esfregar o sabdo em todas as areas por no minimo 15 segundos
Seguindo a seguinte sequéncia:

- Palmas das maos

- Dorso das méaos

- Espaco entre os dedos

- Polegar

- Unhas

- Punhos

Enxaguar as maos retirando os residuos de sabao, com os dedos para
cima favorecendo com que a agua escorra dos dedos para 0s punhos.
Secar as maos com papel toalha

Fechar a torneira com papel toalha ou cotovelo

Desprezar o papel toalha em lixo comum
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Figura 1. Técnica de higienizacao das maos. 1- Abrir a torneira sem tocar na pia; 2-
Dispensar sabdo liquido suficiente para cobrir maos e pulsos; 3- Esfregar o sabdo em
todas as areas por no minimo 15 segundos. 4- Seguindo a seguinte sequéncia: -
Palmas das maos; 5 - Dorso das méaos; 6- Entre os dedos; 7- Polegar; 8- Unhas; 9-
Punhos; 10-Fechar a torneira com papel toalha ou cotovelo; 11-Secar as maos com
papel toalha e desprezar em lixo comum.

llustragGes gentilmente cedidas pelo Cirurgido-Dentista Eduardo Ferreira Pinto.
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Quadro 2- Técnica Antissepsia cirargica ou preparo pré-operatorio (Figura 2)

Iniciar: Removendo anéis, aliancas, pulseiras, reldgio, e qualquer outro adorno.
1 | Abrir a torneira, molhar as maos, antebracos e cotovelos

Recolher, com as maos em concha, o antisséptico e espalhar nas maos,
antebraco e cotovelo. No caso de escova impregnada com antisséptico,

2 pressione a parte da esponja contra a pele e espalhe por todas as
partes.

3 Limpar sob as unhas com as cerdas da escova ou com limpador de
unhas.

4 Friccionar as méos, observando espacos interdigitais e antebraco por

no minimo 3 a 5 minutos, mantendo as maos acima dos cotovelos.
Enxaguar as maos em agua corrente, no sentido das maos para
5 | cotovelos, retirando todo residuo do produto. Fechar a torneira com o
cotovelo, joelho ou pés, se a torneira ndo possuir fotosensor

Enxugar as méaos em toalhas ou compressas estéreis, com movimentos
compressivos, iniciando pelas maos e seguindo pelo antebraco e
cotovelo, atentando para utlizar as diferentes dobras da
toalha/compressa para regides distintas.

W ey

;\\‘ \/:\ - N \\ /
\ 1 \\__J 2 X 3

Figura 2. Técnica de antissepsia cirdrgica ou preparo pré-operatorio.
Fonte: http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/cartaz_antisepsia_cirurgica_maos.pdf
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2.2 PARAMENTACAO

No vestiario, remover reldgio, anéis, brincos e todos os adornos (Figura 3).
Higienizar as maos e o rosto com agua e sabao. Vestir o pijama e calcar os sapatos
fechados de facil higienizagéo, preferentemente emborrachados. Deixar os pertences

no armario, levar para a clinica apenas o material que seré utilizado.

Figura 3. Acondicionamento correto dos adornos e pertences usados pelo

profissional.

Quadro 3- Sequéncia de Paramentacao

Na entrada da clinica colocar propé
(sapatilha descartavel)
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Higienizar as maos

Colocar a mascara cirurgica de
modo que se adapte
confortavelmente a face

Colocar os 6culos de prote¢cdo com
fechamento lateral. Caso utilize
Oculos corretivo de visao, colocar
sobre este.

Adaptar o gorro descartavel de
modo que cubra todo o cabelo e as
orelhas
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Colocar o protetor facial (face shield)

Vestir o jaleco descartavel sobre o
pijama (capote).

Higienizar as maos

Calcar as luvas de procedimento.
Para cirurgias deve-se usar luvas
cirargicas estéreis
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A mascara devera ser trocada entre 0s pacientes e sempre que se apresentar
umida. O gorro também devera ser trocado ao final de cada atendimento ou sempre
qgue houver sujidade visivel. Ambos deverdo ser descartados no lixo de material
infectante.

Os 6Oculos de protecéo e o protetor facial, deveréo ser lavados e desinfectados
com alcool Alcool 70 ((alcool etilico hidratado 70° INPM (Instituto Nacional de Pesos
e Medidas) / 70° INPM ((70% p/p) ou 77° GL (77% v/v)) apos o atendimento de cada
paciente ou sempre que apresentarem sujidade.

Observar se as luvas apresentam rasgos ou furos apds a colocacdo. Em
procedimentos de longa duracéo poderéo ficar comprometidas, sendo aconselhavel a
troca.

Para dar inicio ao atendimento clinico, observar a paramentacdo adequada
na figura abaixo (Figura 4)

Figura 4. Paramentacdao final para se inciar o atendimento clinico.
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2.3 Desinfeccéo de superficies e protecdo com barreiras

As superficies que serdo tocadas pelo profissional e usadas como apoio de

instrumentais durante o atendimento clinico deveréo ser desinfectadas com solugéo

apropriada e protegidas com barreiras. Caso uma superficie tenha sua barreira

comprometida devera ser removida e novamente desinfectada para instalacdo de

nova barreira.

Quadro 4- Desinfeccao das superficies

5 | Deixar secar naturalmente

Higienizar as maos e secéa-las com toalhas
descartaveis de papel

Calcgar luvas grossas para limpeza*

Embeber a gaze em solucao de Quaternario
de Amobnio 52 Geracdo com Biguanida (7 a
9% 1:200) como primeira escolha ou na sua
auséncia o alcool 70%

Friccionar as superficies por 60 segundos,
trocando sempre a gaze ao trocar de
superficie.

54



*Para melhor manutencéo e controle de sujidade no interior das luvas de borracha,
sugere-se que utilize luvas de procedimentos sob elas (Figura 5) e apés o término da
tarefa de desinfeccdo das superficies deverdo ser descartadas (Figura 6). A
desinfeccdo sempre devera ser feita da superficie menos contaminada para a mais
contaminada, de cima para baixo e de dentro para fora. Ao utilizar o &lcool 70% deve

realizar a friccdo durante 20 segundos por 3 vezes (Figura 7).

Figura 5. Em ‘A’ controle de sujidade no interior das luvas de borrachas. Em ‘B’
utilizacdo direta das luvas de borracha; ja em ‘C’ utilizacao das luvas de

procedimento concomitante com o uso das luvas de borracha.
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Quadro 5- Desinfecc¢ao das superficies

Bancadas

Alca do refletor

Cadeira

Encosto do mocho

auxiliar

Superficie do carrinho
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Pontas de alta e de
baixa rotacao

Seringa triplice

Pontas da unidade de
sucgao

Cuspideira
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10

Lavar as luvas de
borracha, remové-las,
desinfectar, secar e
acondiciona-las no saco
plastico fechado.

12

Higienizar as maos
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Figura 6. Sequéncia de descontaminacdo das diferentes superficies. 1- Utilizar o

alcool 70% (realizar a friccdo durante 20 segundos por 3 vezes). 2 — 7- A desinfeccédo
sempre devera ser feita da superficie menos contaminada para a mais contaminada,
de cima para baixo e de dentro para fora. Em 8- Descarte das gazes em lixo infectante

em lixeira com acionamento de abertura com pedal.
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Figura 7. Utilizacdo ideal da luva de borracha, sua desinfeccéo e armazenamento

Instalar as barreiras de protecao descartaveis (filme de PVC ou outras barreiras

plasticas). Essa etapa devera ser realizada com luvas de procedimentos.

Quadro 6- Instalacao de barreiras

Botdes manuais de
acionamento (seta)

60



Alca do refletor

Encosto de cabeca

Encosto da cadeira
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Bracos da cadeira

Encosto do mocho

Canetas de alta e baixa
rotacao**

Corpo da seringa triplice**
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Pontas da unidade de sucgao**

10 Higienizar as maos

**Cobrir com sacos plasticos, no tamanho compativel fixando suas extremidades com
fita crepe autoclavada (Figura 8).

i

Figura 8. Barreiras de sacos plasticos, fixados nas extremidades dos equipamentos

odontoldgicos com fita crepe autoclavada.

Na seringa triplice o ideal é a utilizacdo de pontas descartaveis (Triple Tips) ou
capa plastica protetora (Figura 9), para maior controle de infec¢cdo cruzada. Na
auséncia ou impossibilidade de uso, devido a especificidade do equipo, deve-se levar
a barreira até a ponta da seringa fechando com fita autoclavada (Figura 10). As
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canetas de alta e baixa rotacdo devem permitir obrigatoriamente a esterilizacao por

autoclave.

Figura 9. Utilizacdo de pontas descartaveis (Triple Tips) em ‘A’ ou capa plastica

protetora em ‘B’.
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Figura 10. Barreiras de sacos plasticos, fixados nas extremidades da seringa triplice

com fita crepe autoclavada.

2.4 Preparo do paciente
Antes da sua entrada na clinica, o paciente devera ter passado no toalete,

para a devida higienizacédo das méos e escovacao dos dentes.
Para inicio do atendimento clinico o paciente devera receber EPIs (touca,

babador impermeavel descartavel, propé e 6culos de protecao) Figura 11. O ideal que
a paramentacao seja realizada antes de qualquer intervencgéo clinica por parte do

profissional.

Figura 11. EPIs utilizados pelo paciente para atendimento clinico.
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Quadro 7 — Paramentacao do paciente

Colocar o propré na
entrada da clinica ou

consultorio*

2-4

Colocar o gorro, 6culos de
protecdo e babador/campo

impermeavel descartavel**

Oferecer solucdo para
bochecho em copo

descartavel

*com auxilio ou ndo do dispensador automatico

**em casos de procedimentos é sugerido dar preferéncia ao uso de protetor
impermedvel TNT (Tecido Ndo Tecido) com gramatura 240g/m? nas dimensdes

45cmx60cm com fixagdo na regido cervical até regiao dos joelhos.
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Pacientes usuarios de proteses removiveis, deverdo retird-las antes do
bochecho, com auxilio de gaze, e imersos em uma cuba com solucdo de Quaternario
de Amonio 52 Geracao com Biguanida (7 a 9% 1:200).

A antissepsia pré-operatoria intraoral devera ser realizada com solucdo de
Gluconato de Clorexidina a 0,12% (15 ml), com bochechos durante 1 (hum) minuto.
Este procedimento deverd ser realizado no box, em copo descartavel dando
preferéncia para o descarte da solucéo produzido pelo bochecho ser dispensada no
proprio copo descartavel e eliminadas através de aspiragdo com o sugador de saliva
ao invés do uso da cuspideira.

Sugere-se que para procedimentos cirargicos devera ser realizado
antissepsia da face do paciente com solucdo de Gluconato de Clorexidina a 2%
embebida em gaze estéril com auxilio de pinca de Foerster e em seguida, 0 campo
estéril descartavel é colocado sobre ele, com cuidado, mantendo a cadeia asséptica.

Quadro 8 — Desparamentacédo do paciente

para material
infectante, 0S
oculos para

posterior limpeza e

orientar o paciente

para material

infectante
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Remover o babador

e colocar na lixeira

aremover a touca e

colocar na lixeira




Na saida do
ambiente  clinico,
remover o propé e
descartar no lixo

comum

2.5 Durante o procedimento clinico

Ter maxima atencdo durante os procedimentos para evitar acidentes,
principalmente com materiais perfurocortantes. As agulhas n&o deverdo ser
reencapadas (Figura 12), entortadas, quebradas ou retiradas da seringa com as maos,
deverd utilizar instrumento adequado para esse fim ou instrumentos de seguranca tipo
Epiflex® (Figura 13) e descartar em coletores especificos para material perfurocortante

(Coletor para material perfurocortante papelao).

68




= f =l l:tl?’]!{vn‘.llﬁulﬁnj B A %

e

Figura 12. As agulhas néo devero ser reencapadas. Exemplos de NAO
FACA ISTO.

Fontes: https://eu-ireland-custom-media-prod.s3-eu-west-
1.amazonaws.com/Brasil/Downloads/09-05-esample/Miller%20-
%20Controle%20de%20Infec%C3%A7%C3%A30%20-%209788535289756-min.pdf;
http://www.qualitysafetyassessoria.com.br/nr-32-proibe-o-reencape-de-agulhas/,
https://sa.sol-m.com/noticias/saiba-o0s-principais-riscos-e-erros-ao-se-descartar-

materiais-perfurocortantes/
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DESENCAPE DA AGULHA

1

Figura 13. Acessorio Epiflex® projetado para garantir a protecdo da agulha contra
acidentes ocupacionais ap6s o uso e durante o descarte de perfurocortante, conforme
determinacdes da Norma Regulamentadora - NR32. DESENCAPE: 1. Segure o
Epiflex® na base antiderrapante, escolha o orificio que melhor encaixar ao protetor da
agulha e empurre até prender o protetor com firmeza. 2: ApGs ter certeza de que o
protetor esta fixo ao Epiflex®, retire o protetor da agulha com um movimento reto
direcionado para o sentido oposto da agulha. REENCAPE: 1: Ap6s o uso da agulha,
segure o Epiflex® na base antiderrapante e reencape a agulha pressionando o protetor
até ouvir o som de um “click” indicando que ocorreu o travamento, e ndo oferece mais
risco. 2: Para retirar o epliflex apoie a ponta do protetor em uma superficie rigida,
pressione o Epiflex® para baixo, de maneira que deslize pelo protetor até soltar-se
completamente. Descarte o material em local seguro e apropriado.

Fonte: http://www.seringasr.com.br/index.php/2015-05-12-15-54-14/instrucoes-de-

uso/67-instrucoes-epiflex.
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Descartar sempre qualquer sobra de anestésico apds terminar o
procedimento de um paciente, pois 0 anestésico ndo pode ser reutilizado. O descarte
dos residuos de amalgama, nas clinicas, devera ser em recipientes de plastico de
paredes rigidas contendo agua e rotulado MERCURIO - RISCO QUIMICO.

O uso de sobreluvas descartaveis é recomendado em qualquer situacao fora
do campo operatorio (Figura 14) tais como: macanetas, embalagens de instrumentais,
materiais dentarios em uso da clinica, fichas de pacientes, radiografias e blocos de
receituario, bem como artefatos de uso pessoal, como bolsas, telefones celulares e
carteiras. Ap0Os 0 uso as sobreluvas deverao ser descartadas e caso seja necessario,

outra saida do campo operatério um novo par devera ser utilizado.

Figura 14. Utilizac&o correta e indicacdes de sobreluva em ambiente clinico.

Ideal que o atendimento seja realizado a quatro méos para maior controle da
biossegurancga, restringindo assim o uso da cuspideira, realizando sucg¢ao constante
de saliva com sugadores de alta poténcia. Sempre que possivel, usar isolamento com
dique de borracha. Deve ser evitado a seringa triplice na sua forma de névoa/spray,
acionando os dois botdes simultaneamente.

Atencdo também deve ser dada com os materiais de consumo na clinica

evitando de leva-los para o box. Os mesmos devem ser manipulados com sobreluvas.
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Recomenda-se deixar o material de consumo fora do alcance do aerossol (coberto
por barreira ou dentro de um recipiente fechado) quando estiver no box. Ao final do
atendimento realizar a descontaminagdo dos materiais de consumo com solugao
desinfectante antes da entrega.

Os aparelhos fotopolimerizadores deverdao ser limpos e desinfectados
cuidadosamente antes e depois do uso com Quaternario de Aménio 5% Geracao com
Biguanida (7 a 9% 1:200) ou alcool a 70% ou isopropilico .Colocar barreira com filme
PVC tomando cuidado para nao obstruir o eletro-ventilador (ventoinha do motor), pois
podera queimar, danificando assim o aparelho (Figura 15).

Figura 15. Aparelho fotopolimerizador deverd ser limpo e desinfectado

cuidadosamente antes de serem utilizados, colocando barreira com filme PVC.

Tratamentos que envolvam préteses, obedecer a um protocolo de
biosseguranca, em que todas as pecas protéticas retiradas do paciente, como também
as que serdo inseridas para prova ou finalizacdo, registros de relacbes
intermandibulares e aparelhos ortodonticos deveréo ser lavadas e desinfectadas.

Os moldes também deverdo ser tratados antes do vazamento, bem como os
modelos antes de enviados ao laboratorio de prétese, evitando assim a infecgéo
cruzada com os técnicos de laboratorio. (procedimentos no capitulo Laboratorio de
Prétese).

72



2.6 ApGs o procedimento clinico

Descartar, cuidadosamente as luvas de procedimentos e deposita-las na
lixeira de material infectante. Com sobreluvas e caneta envolta com barreira de filme
PVC ou saco plastico, preencher e assinar a ficha de procedimentos da pasta do
paciente. Solicitar a assinatura do professor responsavel. Emitir o boleto da taxa de
cobranca.

O paciente devera retirar os EPIs no box reservado para tal, proximo a saida
da clinica.

Todo instrumental utilizado devera ser colocado na cuba de imersdo com
detergente enzimatico. E muito importante que todos estejam totalmente imersos para
assegurar a limpeza adequada. O preparo da solucdo e o tempo de permanéncia do
material imerso devera seguir as orientacdes recomendadas pelo fabricante. Esse
material devera ser levado ao setor de esterilizacdo seguindo as normas do setor,
descrita no capitulo 1.

Calcar luvas grossas para limpeza, remover as barreiras e eliminar o material
descartavel que foi utilizado, como por exemplo: sugadores, compressas de gaze,
algodao, guardanapos e filme de PVC, em lixeira para material infectante.

Realizar a desinfeccéo das superficies do equipo, refletor, micromotor, contra
angulo, peca de mao, seringa triplice, conectores dos sugadores, e demais
superficies, conforme realizado inicialmente.

Lavar as luvas de limpeza, ainda calgadas, com agua e detergente liquido e
enxaguar em agua corrente. Secar com um pano seco e limpo, ou toalha de papel,
passar gaze umedecida em solucao de acido peracético 1% ou quaternario de amoénio
na parte externa, retirar as luvas, passar gaze umedecida com a mesma solucao na
parte interna. Aguardar a secagem e guarda-las do lado avesso em saco plastico

fechado. Higienizar as méos (Figuras 5, 6 e 7).

2.7 Desparamentacéao
A desparamentagao podera ser feita ainda no box. Remover as luvas e o
jaleco, sendo os demais EPIs removidos fora do box, em local designado pela

unidade.
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Quadro 9 - Desparamentacao

Remover as luvas

Descartar na lixeira de
material infectante

Higienizar as maos

Remover o jaleco

- amarras do pescoco

- amarras da cintura

- remover os bragos da
face interna virando-o
pelo avesso

Descartar na lixeira de
material infectante

Remover o protetor
facial pelas hastes
laterais
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Remover o gorro pela
parte posterior

Descartar na lixeira de
material infectante

Remover ©6culos de
protecéo

10

Remover a mascara
pelo elastico

11

Descartar na lixeira de
material infectante
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12

Higienizar as méaos

Na remogao das luvas de procedimentos é importante ter cuidados para

evitar a contaminagao das maos: retirar 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 m&o, agora tocando somente sua face interna (Figura 16).

para posterior desinfeccao.

Figura 16. Técnica de remocao da luva de procedimento

O protetor facial e os 6culos deverdo ser colocados em superficie adequada

ApOs a saida da clinica, a vestimenta do pijama cirirgico se restringe dentro da

unidade ficando, portanto, proibido a saida na rua com tal vestimenta.
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2.8 Consideracg0Oes Finais

O capitulo 2, descrito acima, descreve um protocolo minucioso de
paramentacéo/desparamentacéo, vale lembrar que dentro das condi¢cdes de saude
epidemiologica em tempos de epidemias ou pandemias, este deve ser o modelo
adotado para conseguir o padrdo ouro de Biosseguranca para atendimento clinico.

Sabemos que na Odontologia, em se tratando das especialidades, esta
sequéncia descrita podera sofrer variagbes obedecendo sempre 0s passos para
controle de infeccao cruzada ou direta durante o atendimento clinico. O que se espera
€ que o racional seja aplicado, imbuido nos preceitos de Biosseguranca a fim de tornar
0 atendimento clinico com seguranca bioldgica na interface

paciente/operador/ambiente de trabalho.
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Capitulo 3
3. Imunizacéo

A imunizacao possibilita ao corpo defender-se melhor contra doencgas causadas
por certas bactérias ou virus. A imunidade (capacidade do corpo de se defender contra
doencas causadas por determinadas bactérias ou virus) pode ocorrer naturalmente
(quando as pessoas sao expostas as bactérias ou virus) ou os profissionais de saude
podem fornecé-la através da vacinacdo. Quando as pessoas sao imunizadas contra
uma doenca, elas normalmente ndo contraem a doenga ou contraem apenas uma
forma leve dela. Contudo, uma vez que nenhuma vacina é 100% eficaz, algumas
pessoas que foram imunizadas podem contrair a doenga mesmo assim.%?

Em comunidades e paises em que as vacinas sdo amplamente utilizadas,
muitas doengas que antes eram comuns e/ou fatais (como poliomielite e difteria) hoje
séo raras ou estdo sob controle. Uma das doencgas, a variola, foi completamente
erradicada por vacinacdo. As vacinas tém sido muito eficazes na prevencao de
doencas sérias e na melhora da saude mundialmente. Entretanto, ainda ndo ha
vacinas eficazes disponiveis para muitas infeccfes importantes, incluindo a infeccéo
pelo virus Ebola, para a maioria das doencas sexualmente transmissiveis (como
infeccdo por HIV, Sifilis, Gonorreia e infeccbes por Clamidia), para muitas doencas
tropicais (como malaria)?® e atualmente as gripes respiratérias associadas aos virus
Sars-CoV-2 (doenca pelo Coronavirus 2019 - COVID-19), Mers-CoV (Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio) e Sars-CoV (Sindrome Respiratéria Aguda Grave).*®

As vacinas disponiveis hoje em dia sdo altamente confiaveis e a maioria das

pessoas raramente tém efeitos colaterais.

3.1 Tipos de Imunizagéao
3.1.1 Imunizacgéao ativa!

Na imunizacao ativa, usam-se vacinas para estimular os mecanismos nhaturais
de defesa do corpo (o sistema imunolégico). As vacinas sao preparacdes que contém
um ou mais dos seguintes:

o Fragmentos néo infecciosos de bactérias ou virus;

o« Uma substancia geralmente nociva (toxina) que é produzida por uma
bactéria, mas foi modificada para ser inofensiva, chamada toxoide;

e Organismos inteiros vivos, enfraquecidos (atenuados), que ndao causam

doenca.
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O sistema imunoldgico do corpo responde a uma vacina produzindo substancias
(como anticorpos e leucocitos) que reconhecem e atacam as bactérias ou 0s virus
especificos contidos na vacina. Assim, sempre que a pessoa € exposta a bactéria ou
ao virus especifico, o corpo produz automaticamente esses anticorpos e outras
substéancias para prevenir ou atenuar a doenca. Ao processo de administracdo de uma
vacina da-se o nome de vacinacdo, embora muitos profissionais da area de saude
utilizem imunizacao, o termo mais geral.
As vacinas que contém organismos vivos, porém enfraquecidos, incluem

e Bacilo Calmette-Guérin (BCG — para tuberculose)

e Catapora (varicela)

e Colera (determinadas vacinas sdo administradas por via oral)

¢ Vacina nasal contra gripe

e Sarampo-caxumba-rubéola

e Poliomielite (somente a vacina oral)

e Rotavirus

e Tifoide (somente a vacina oral)

e Herpes zoster (apenas uma das duas vacinas disponiveis)

e Febre amarela

3.1.2 Imunizacéo passival

Na imunizagdo passiva, 0S anticorpos contra um organismo infeccioso
especifico sdo administrados diretamente a uma pessoa. Esses anticorpos sao
obtidos de vérias fontes:

e O sangue (soro) de animais (geralmente cavalos) que foram expostos a
um organismo ou toxina em particular e desenvolveram imunidade;

e Sangue coletado de um grande grupo de pessoas, chamado
imunoglobulina humana agrupada;

e As pessoas que se sabe terem anticorpos a uma doenca em particular (ou
seja, pessoas que foram imunizadas ou que estdo se recuperando da
doenca), chamados hiperimunoglobulina, porque essas pessoas tém
niveis mais altos de anticorpos no sangue;

e Células produtoras de anticorpos (geralmente obtidas de camundongos)

desenvolvidas em laboratérios.
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A imunizagdo passiva é usada em pessoas cujo sistema imunol6égico néo
responde adequadamente a uma infeccdo ou em pessoas que contraem uma infec¢ao
antes que possam ser vacinadas (por exemplo, depois de serem mordidas por um
animal com raiva). A imunizacdo passiva pode também ser usada para evitar a doenca
guando existe a possibilidade de exposicao a ela e a pessoa nao tem tempo para
completar uma série de vacinas. Por exemplo, pode-se administrar uma solucao
contendo gamaglobulina que é ativa contra o virus da varicela a uma mulher gravida
que ndo tenha imunidade ao virus e tenha sido exposta a ele. O virus da varicela pode
causar danos ao feto e complicagfes sérias (como pneumonia) na mulher.

A imunizacdo passiva proporciona uma protecado eficaz apenas durante

algumas semanas, até que o corpo elimine os anticorpos injetados.

3.2 Administracéo de Vacinas*

As vacinas e 0s anticorpos sdo geralmente administrados por injecdo no
musculo (por via intramuscular) ou sob a pele (por via subcutanea). Os anticorpos sao
as vezes injetados em uma veia (via intravenosa). Um tipo de vacina contra a gripe é
vaporizado no nariz.

Pode-se aplicar mais de uma vacina de uma vez — em uma sO vacina
combinada ou em injecdes separadas em diferentes locais de aplicacdo (consulte
Utilizacao de diversas vacinas ao mesmo tempo).

Existem outras vacinas que sdo administradas com uma determinada
periodicidade, como a vacina do tétano, que se recomenda, no caso dos adultos, de
10 em 10 anos. Algumas vacinas sdo administradas rotineiramente a criancas
(Quadro 1).

Outras vacinas sao geralmente administradas, principalmente, a grupos
especificos de pessoas. Por exemplo, a vacina contra a febre amarela é administrada
somente a pessoas que viajam para algumas partes da Africa e da América do Sul.
Ainda assim, outras vacinas sao administradas ap6s uma possivel exposicdo a uma
doenca especifica. Por exemplo, a vacina contra a raiva pode ser administrada a uma

pessoa que foi mordida por um céo.

3.3 RestricOes e Precaucdes a Vacinagcao?!?
Para muitas vacinas, o Unico motivo para ndo ser vacinado é:
eUma reacado alérgica séria com risco a vida (como uma reacgao

anafilatica) a vacina ou a um de seus componentes;

81



eAlergia a ovos € comum nos Estados Unidos. Algumas vacinas,
incluindo a maioria das vacinas contra a gripe, contém quantidades muito
pequenas de materiais originarios de ovos. Assim, h&a preocupacao sobre
0 uso de tais vacinas em pessoas que sao alérgicas a ovos. No entanto, 0s
Centros de Controle e Prevencéo de Doencas (Centers for Disease Control
and Prevention - CDC) declaram que, embora reagfes leves possam
ocorrer, € improvavel que ocorram reacdes alérgicas sérias (anafilaxia). As
recomendacdes para a vacina contra a gripe variam de acordo com a
gravidade da reacdo alérgica aos ovos e com a vacina. Se as pessoas
tiverem tido uma reacao alérgica grave, com risco a vida, depois de terem
recebido a vacina contra a gripe ou a vacina inoculada em ovos, elas néo
devem receber a vacina contra a gripe. Se as pessoas tiverem tido apenas
uma erupcao cutanea apOs a exposicdo a ovos ou a vacina, elas podem
receber a vacina. Se tiverem tido uma reacdo mais grave, como edema
facial, dificuldade para respirar ou tontura, ou reagdes que tenham exigido
uma injecdo do medicamento epinefrina ou outro tratamento de
emergéncia, elas deverdo receber a vacina em ambiente clinico com
supervisdo de um médico que possua experiéncia em reconhecer e tratar
reacOes alérgicas graves;

eAs vacinas que contém organismos vivos ndo devem ser usadas
ou sua aplicacdo deve ser adiada em pessoas com certos quadros clinicos,
tais como; uso de medicamentos que suprimem o sistema imunoldgico
(imunossupressores), tais como corticosteroides ou medicamentos
guimioterapicos;

eUm distarbio que enfraqueca o sistema imunolégico, como AIDS,
Gravidez, Desenvolvimento de sindrome de Guillain-Barré dentro de seis
semanas apdés uma dose anterior da vacina;

eSe as pessoas pararem de tomar os medicamentos que suprimem
o sistema imunologico ou se o seu sistema imunoldgico enfraquecido se
recuperar o suficiente, pode ser seguro administrar-lhes vacinas que

contenham o virus vivo.
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3.4 Imunizacdo para Profissionais, Funcionarios e Estudantes das Areas de
Ciéncias Biomédicas
O profissional da area da saude encontra-se exposto a diversos riscos na sua
pratica diaria, sendo que para minimizar, prevenir ou reduzir estes riscos, € necessaria
a adocgéo de medidas de precaucéo-padréo, que sao medidas de prevencéo e devem
ser utilizadas independentes de diagndstico confirmado ou presumido de doenca
infecciosa transmissivel no cliente. Uma dessas precaucdes é a imunizacao.
As vacinas para estes profissionais de obrigatoriedade s&o (Tabela 1 e
Quadro 1):
eVacina contra Hepatite B
Deve ser feita em trés doses, em periodos de zero, um e seis meses de intervalo;
dois meses apds o esquema vacinal completo, recomenda-se a realizacdo de
testes sorolégicos para verificar a soro conversdo. Os individuos que néao
responderem ao primeiro esquema Vvacinal deverdo ser submetidos a
revacinagdo com as trés doses da vacina.
e VVacina contra Influenza e contra Pneumococos
Atuam contra gripe e pneumonia, respectivamente, e requerem uma dose a cada
ano para gripe e reforco ap6s cinco anos para pneumonia.
e VVacina Triplice Viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola)
Deve ser feita em dose Unica.
¢ VVacina Dupla Adulto (Difteria e Tétano)
Em trés doses no esquema béasico. Requer uma dose de refor¢co a cada dez
anos.
e Febre Amarela

Deve ser feita em dose Unica.
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Tabela 1. Vacinas indicadas para os profissionais, servidores e alunos de

faculdades de ciéncias biomédicas e ou outros servi¢os de saude.

Vacina Doses/Esquemas? Local de Vacinagéo
Triplice Viral 2 doses .
] _ o Qualquer Unidade de
(sarampo, rubéola e | (intervalo minimo de 1 ] o
R Saude da Rede Publica
caxumba mes)
3 doses

Dupla Tipo Adulto (dT) ou
vacina com componentes

para tétano e difteria?

(intervalos de 2 meses
entre as doses)

Reforco a cada 10 nos
(em caso de ferimento em
tétano,

risco para

antecipar para 5 anos)

Qualquer Unidade de

Salde da Rede Publica

3 doses (0, 1 e 6 meses)

O Ministério da Saude | Qualquer Unidade de

recomenda sorologia para | Saude da Rede Publica
Hepatite B verificar se houve | Sorologia: Unidade de

resposta satisfatéria a | Salde mais proxima da

vacina (anti-AgHBs | residéncia.

>10UI/L)?

2 doses com intervalo de 1

a 2 meses (com receita | Centro de Referéncia de
Varicela médica, para profissionais | Imunobioldgicos

e estudantes sem histéria | Especiais

prévia de doencas

1 dose anual (a partir do | Qualquer Unidade de

Influenza Inativada

periodo em que estiver
exercendo atividade em

algum servico de saude)

Saulde da Rede Publica ou
nas unidades de saude e

nas campanhas anuais

Febre Amarela

1 dose?

Qualquer Unidade de

Saude da Rede Publica

A definicdo das vacinas/doses necessarias depende das doses recebidas

anteriormente (sdo doses validas somente as registradas em carteira de vacinagéo ou

prontuério de servicos de saude).
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2A vacina contra febre amarela passou a ser indicada para a populacéo de 9 meses a
60 anos de toda a Regido Sul e Sudeste a partir de julho de 2018.

Fonte: http://www.saude.ufpr.br/portal/medicina/imunizacao/

Observacodes
e A informacdo e averiguacdo da carteira de vacinacéo deve ser obrigatorio
nos servicos de saude incluindo as Faculdades de Odontologia, deve ser
encorajado essa politica de Educacéo e Saude na unidade para planejamento
de campanhas de vacinagao caso a populacéo local esteja descoberta.
oA pessoa que perdeu sua carteira de vacinacao pode tentar resgatar uma
segunda via no servico onde realizou as vacinas, caso contrario devera
reiniciar todo o esquema de vacinagédo segundo 0 esquema acima.
ePara saber a unidade de saude de referéncia no Rio de Janeiro acessar a
pagina http://www.riocomsaude.rj.gov.br/site/Conteudo/Calendario.aspx
oA sorologia pode ser solicitada/prescrita pelos membros da Comissao de
Biosseguranca.
eDuvidas: enviar e-mail para vacinafouerj@gmail.com
eResponsavel: Um Enfermeiro(a) do Trabalho e Comissao de Biosseguranca
da Faculdade de Odontologia
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Quadro 1. Calendario nacional de vacinacdo — Rede Publica

Vacinas Ao nascer | 2meses | 3meses | 4meses | 5meses | 6meses | 9meses | 12meses | 15 meses | 4 anos 12&19 Gestantes
BCG Dose (nica
3 doses 3 doses
(@ (a
Hepatite B 1 dose depender | depender
da dose da dose
vacinal vacinal
anterior) anterior)
Penta 12 dose 22 dose 32 dose Reforco | Reforgo
VIPNVOP 12 dose 22 dose 32 dose Reforco | Reforgo
(com (com
(com VIP) (com VIP) (com VOP) VOP) VOP)
Pneumfg oceica 12 dose 22 dose 3% dose Reforco
Rotavirus 12 dose 22 dose
Menmgigcocua 12 dose 22 dose Reforco
Dose Dose a
Febre Amarela o cada 10
Inicial
anos
Hepatite A 1 dose
Triplice Viral 12 dose 22 dose
Tetra Viral 1 dose
3 doses
HPV (11a13
anos)
Reforco
Dupla Adulta (A cada 3 doses
10 anos)
1 dose (a
partir da
dTpa 978
semana de
gestagdo)
Nota:

Penta (DTP - difteria, tétano e coloqueche; hemdofilios tipo B e Hepatite B);
Poliomielite: VIP (Virus Inativo Injetavel); VOP (oral)

Triplice Viral (sarampo, caxumba, rubéola)

Tetra Viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela/catapora)

Dupla adulto (difteria e tétano)

Fonte: http://portalbebes.net/wp-content/uploads/2015/08/calendario-de-
vacinacao.jpg
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Capitulo 4

4. Equipamento de Protecao Individual (EPI)

O equipamento de protecao individual (EPI) deve ser usado quando se prevé

uma exposicao a material biolégico e a produtos quimicos téxicos. Tem por objetivo a

protecdo do estudante/profissional de riscos que ameacem sua seguranca e saude no

exercicio da atividade laboral (Tabela 1).t

Tabela 1. Indicagbes de EPIs segundo local de atendimento e perfil do procedimento.

Ambiente |Atividades Tipo de EPI ou procedimento
. Nao havendo contato com o
Recepcao _ . ) . ,
Sal q Preenchimento de dados néo |paciente utilizar mascara
ala e
envolvendo contato direto cirdrgica e protetor ocular
espera o .
Higiene frequente das méaos
Higiene das maos
Atendimentos sem/com geracédo de | Mascara cirdrgica descartavel a
aerossol (sem previsibilidade ou |cada paciente*
curso de pandemia/epidemia de |Luvas, gorro e avental
sindromes respiratérias graves) descartavel a cada paciente.
Protecéo ocular
Higiene das méos
Consultorio _ . Respirador N95, PFF2, PFF3 ou
Atendimentos com geracdo de _
_ equivalente
aerossol (em pacientes com
) ] .. |Luvas, gorro, avental
suspeita de sindromes respiratorias | ] ]
o _ . |impermeavel descartavel a cada
graves em urgéncia e emergéncia .
paciente
ou em tempos de .
_ _ _ Protecéo ocular
Pandemia/Epidemia por COVID-19 _
(preferencialmente protetor
facial)
Higiene das maos
Mascara protecéo tripla
_ o (cirargica)
Hospital Avaliacao clinica

Luvas, gorro, avental descartavel
a cada paciente

(preferencialmente impermeavel
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se houver risco de exposicdo a
fluidos ou secrecdes). Protecao

ocular e protetor facial

Higiene das méos

Respirador N95, PFF2, PFF3 ou
equivalente

Atendimento em UTI Luvas, gorro, avental
impermeével descartavel a cada
paciente. Protecdo ocular e

protetor facial

Higiene das méos

Mascara cirargica descartavel a
Cirurgias e Emergéncias em |cada paciente*

Cirurgia Bucomaxilofacial Luvas, gorro e  avental
descartavel a cada paciente

Protecéo ocular

*No entanto, sempre que disponivel o uso de um respirador N95, PFF2 ou PFF3 é
considerado mais seguro devido a possibilidade de transmissao pelos bioaerossois
em tempos de epidemias e pandemias com transmissao naso-oral. PFF: Peca Facial

Filtrante, UTI: Unidade de Terapia Intensiva,

A adequacéo do EPI esta diretamente vinculada a atividade desenvolvida. S&o
indicados nas areas clinicas e de apoio diagnéstico. Deve-se almejar a protecédo total
guando se identifica um risco aumentado de exposicdo. Os EPIs devem possuir
registro no Ministério do Trabalho e Emprego (MTE). O registro dos mesmos € emitido
apos testagem que assegure a efetividade desses equipamentos, sendo
posteriormente emitido um certificado de aprovacdo (CA) dos mesmos.?
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4.1 Tipos de EPIs Para Profissionais da Equipe de Saude Odontol6gica®®

Méascara com filtro quimico.

- indicada para quando o profissional
necessite manipular substancias
quimicas téxicas, tais como germicidas
com emissao de fortes odores ou a partir

da recomendacao dos fabricantes

Mascara PFF2/N95

- indicada para a protecdo de doencas por
transmissdo aérea [tuberculose, varicela,
sarampo e atualmente as gripes respiratérias
associadas aos virus Sars-CoV-2 (doenca
pelo Coronavirus 2019 - COVID-19), Mers-
CoV (Sindrome Respiratéria do Oriente
Médio) e Sars-CoV (Sindrome Respiratéria
Aguda Grave)]. Tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas gerais das mascaras FFP/PFF (‘Filtering Facepiece’/Pecga

facial de filtragem)*

Limite de penetracao

_ _ _ Vazamento Faixa elastica L
Tipo do filtro (@95 L / min de ) o IndicagOes
interno tipica
fluxo de ar)
FFP1/PFF1 Poeira e / ou
Filtra pelo menos 80% névoas (aerossois
’ @‘ das particulas <22% Amarelo gerados
transportadas pelo ar mecanicamente)
FFP2/ PFF2 Fumos (aerossois
Filtra pelo menos 94% gerados
das particulas <8% Azul ou branco | termicamente) e /
@ @ transportadas pelo ar ou agentes
biol6gicos
FFP3/ PFF3 Particulas
Filtra pelo menos 99% altamente  toxicas
das particulas <2% Vermelho (TL<0,05mg/m3)e

D

transportadas pelo ar

/ ou de toxicidade

desconhecida

*Comité Europeu de Normalizacdo (www.cen.eu).

Facepiece’/Peca facial de filtragem); TL (Limite de Tolerancia)

Mascara cirurgica

camadas.

Nota: FFP/PFF (‘Filtering

— indicada para prote¢cdo da mucosa oro-
nasal bem como para a prote¢cdo ambiental
de secrecdes respiratérias do profissional. A
mascara deve possuir gramatura que garanta
uma efetiva barreira, tem sido recomendada

gue seja confeccionada com no minimo trés
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Luvas

- devem ser de boa qualidade e usadas em
TODOS o0s procedimentos. Protegem o
profissional por funcionarem como uma
barreira eficaz além de minimizarem o risco
de acidentes. O uso de luvas NAO dispensa

a higiene das méos, que devem ser lavadas

antes e apos o procedimento (Tabela 3).

Tabela 3. Tipos de luvas e suas indicagfes (Figuras 1 e 2).

Material Indicagbes

N&o estéreis para procedimentos

Latex clinicos e estéreis para procedimentos
cirdrgicos
Nitrilo/Vinil Para profissionais alérgicos ao latex

Para serem usadas como sobreluvas,
Plastico guando necessario manusear artigos

fora do campo de trabalho

Figura 1. Tipos de luvas usadas como EPI. Em ‘A’ temos luvas de latex sobrepostas
com sobreluvas de plasticos; ja em ‘B’ vemos luvas de nitrilo e em ‘C’ sobreluvas de

plasticos.
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Figura 2. Tipos de luvas usadas como EPI. Em ‘A’ temos luvas de vinil; ja em ‘B’

vemos luvas de latex e em ‘C’ luvas de nitrilo.

Luvas de borracha

— protecdo da pele a exposicdo de material
bioldgico e produtos quimicos. Deve possuir
cano longo quando se prevé uma exposicao
até antebragco nos processos de limpeza de

instrumentais, superficies e equipamentos.
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Oculos de Acrilico

— protecdo de mucosa ocular. Deve ser de
material acrilico que né&o interfira com a
acuidade visual do profissional e permita uma
perfeita adaptacdo a face. Deve oferecer
protecédo lateral (Figura 3) e com dispositivo

que evite embagar.

Figura 3. Oculos de acrilico com proteco lateral indicado em seta vermelha.

Oculos de Policarbonato

— com ventilagdo indireta com fendas
localizadas nas bordas da armacéao, e semi-
hastes tipo presilhas com elastico e visor de
policarbonato. Filtra até 99,9% dos raios
UVA e UVB, proporciona 6timo conforto
optico na exposicao solar, sendo ideal para

ambientes com luminosos.
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Oculos de Protecdo para Aparelhos Laser e Luz Pulsada

— Oculos de protecdo para operadores de
aparelhos de laser, bloqueia até 99,99% de
raios UVA, UVB, vermelho e infravermelho.

Indicado para a protecdo contra grande

intensidade de luz como laser e luz intensa
pulsada. Faixa de 780 a 1200nm.

Oculos de Protecéo para Fotopolimerizador

— acessorio para uso de Fotopolimerizador,
oferece a protecdo adequada aos olhos do
profissional, contra a intensidade luminosa
de diodo emissor de luz - LED (‘light-emitting
diode’).

Observacao

Os oculos de protecdo devem ser exclusivos para cada profissional
responsavel pela assisténcia, e também paciente, devendo, ap6s o uso, sofrer
processo de limpeza com agua e sabao/detergente e desinfeccdo. Sugere-se para a
desinfeccdo alcool a 70%, hipoclorito de sodio a 1% ou outro desinfetante

recomendado pelo fabricante.
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Protetor facial de acrilico (Face Shield)

— a protecao da face deve ser de material acrilico
gue nao interfra com a acuidade visual do
profissional e permita uma perfeita adaptacao a
face. Deve oferecer protecdo lateral (Figura 4).
Indicado durante atendimento clinico, recepcéo
de pacientes, limpeza mecanica de
instrumentais  (Central de  Esterilizacéo,

Expurgos), area de necrépsia e laboratorios.

Vista lateral e
posicionamento no

Vista supero-anterior e profissional
posicionamento no
profissional

Figura 4. Protetor facial de acrilico (Face Shield) com protecéo lateral e superior e

seu posicionamento correto no profissional.
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Bota ou sapato fechado impermeavel

=

s — protecao da pele do profissional, em locais umidos ou
u com quantidade significativa de material infectante
(centros cirurgicos, expurgos, central de esterilizacéo,

areas de necropsia, situacfes de limpeza ambiental e
outros).
, = -

‘-/

Gorro/Touca

— protecéo de exposicdo dos cabelos e couro
cabeludo a matéria organica ou produtos
guimicos, bem como protecdo ambiental a
escamas do couro cabeludo e cabelos
(Figura 5).
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Figura 5. Tipos de gorro/touca usados em EPIs. Em ‘A’ temos o posicionamento
correto da touca; em ‘B’ gorro descartavel cirtrgico utilizado por profissionais de
cabelos curtos; ja em ‘D’ perfil interno e superior do gorro descartavel cirargico. Em
‘C’, ‘E” e ‘F’ exemplos n&o recomendados de gorros/toucas de tecido como EPIs em
ambiente clinico.

Fontes: https://loja.toucatop.com/touca-cirurgica-feminina-
https://www.feiradamadrugadasp.com.br/touca-bandana-branca-estampada/p
https://www.higistore.com.br/touca-descartavel-em-tnt-c-100-unidades-p1202/
https://prime.dentalcremer.com.br/produto/316360/gorro-descartavel-branco-

https://basemedcirurgica.com.br/gorro-masculino-com-tiras-gr-20-branco-pct-100-sky
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Propé/Sapatilhas descartaveis

— oferecem protecéo evitando a entrada de particulas
\ vindas do ambiente externo, presentes nas solas dos
sapatos indicadas atualmente em areas de rotina

clinica.

Jalecos/Aventais

— podem ser estéreis (descartaveis, com abertura

4 ,."_ / nas costas) para procedimentos criticos ou nao
» 4 y estéreis (de tecido) para procedimentos semi ou hao
\y{\ "’ criticos. O ideal que sejam indicados seu uso em
‘ ; atividades laboratoriais.
; P Fonte: https://www.elo7.com.br/jaleco-feminino-
‘i gola-padre-bordado-gratis/dp/1063E12

Os de tecido devem ser de mangas compridas, gola alta, com punho elastico,
cobrindo o joelho. Todos os jalecos e aventais devem ser usados SEMPRE fechados.
Os néo estéreis devem ser substituidos diariamente. Recomenda-se retira-los dentro
da clinica e acondiciona-los em saco plastico para posterior lavagem. A lavagem deve
ser realizada separadamente das demais roupas. Antes da lavagem devem
permanecer por trinta minutos em solucdo aquosa de hipoclorito de sodio (diluida
conforme recomendacédo do fabricante). O uso dos mesmos deve ser restrito ao
ambiente clinico ou laboratorial. Recomenda-se evitar o transito de profissionais
vestindo jalecos nas demais dependéncias da unidade de ensino, tais como toaletes,
corredores, departamentos e anfiteatros. Os estéreis devem ser substituidos a cada
paciente. Cabe ressaltar que devem ser utilizados jalecos diferentes na clinica e no

laboratodrio/sala de aula (Figura 6).
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Figura 6. Tipos de jalecos e aventais de manga longa, usados como EPIs. Em ‘A’
exemplo de jaleco de tecido e em ‘B’ detalhe de jaleco descartavel com gola de padre;
jaem ‘C’ detalhe do punho fechado em jaleco descartavel de manga longa e ‘D’ jaleco
descartavel impermeavel N&o Tecido/ Tecido N&o Tecido (NT/TNT) gramatura
40g9/m?2.

Fonte: https://www.coisasbrancas.com.br/jalecos/jaleco-modelo-odonto;
https://www.elo7.com.br/jaleco-feminino-gola-padre-bordado-gratis/dp/1063E12

Avental impermeéavel (Capote de manga comprida)

— para a protecao da roupa e pele do profissional.

100



Pijama Cirargico

Capuz Clavula

— é uma roupa indicada especialmente para ambientes
clinicos, servindo como um uniforme. Diferente do jaleco,
ele é composto por duas pecas, sendo que os tons de cores
sugeridos para a vestimenta sdo o azul e o verde (dar
preferéncia a cores fechadas/frias/escuras).
Especificacdes:
v Blusa: sem gola com decote em V e possui um Unico
bolso superior ou dois bolsos inferiores.
v' Calca: possuir dois bolsos frontais em faca, com
elastico na cintura e corddo para ajustes
v Tecido: Brim Pesado ou Leve
v Gramatura: 150 g/m?
v' Composicédo: 100% Algodao

— usado para protecdo da cabeca e regido cervical, é
descartavel, impermeavel e confeccionado com TNT
40g/m?.

Fonte: https://www.contrisul.com.br/touca-tipo-arabe-
brancaarabe/p
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Jaleco Capote ¢/ Capuz Clavula

7 — conjunto de protecdo usado para prote¢do da cabeca,
ui ‘/ } regido cervical e tronco, € descartavel, impermeével e
* confeccionado com TNT 40g/m?2.
¢ Fonte:

https://www.cerafacil.com.br/descartaveis/roupa/macacao

| /macacao-descartavel-tnt-com-capuz-ana-dona

Observacdes
«E proibida a circulacdo de pessoas com EPIs pelos corredores da institui¢ao.
eToda paramentacdo deve ser retirada antes de deixar o ambiente clinico e
laboratorial.

4.2 Consideracdes Finais

Os EPIs devem ser indicados de forma racional afim de seguir a
Biosseguranca em todas atividades laborais da instituicdo, preservando a salde e a
seguranca do paciente/trabalhador. Em Odontologia eles séo indicados de acordo
com o nivel ou risco biolégico das unidades de atendimentos do local, levando-se em
consideracéo o atendimento clinico de cada especialidade, atividades laboratoriais e
seguranca criada através de normas e diretrizes e protocolos instituidas durante

epidemias e pandemias.
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Capitulo 5

5. Acidente com Material Biologico

“A melhor profilaxia para a exposi¢ao ocupacional com material biolégico é o

respeito as normas de Biossegurancga.”

Apesar das medidas de Biosseguranca empregadas, 0s acidentes
ocupacionais envolvendo material biolégico sdo comuns entre profissionais da area
de saude. A ocorréncia de acidentes com secrecdes e fluidos corporais expde o
profissional, entre outros, aos virus da Hepatite B (HBV), Hepatite C (HCV) e
Imunodeficiéncia Humana (HIV).1

Em conformidade com os dispositivos cientificos e da legislacdo sobre
acidente com material bioldgico, informamos que nos ambientes de trabalho e de
ensino onde existe a exposicdo ao material bioldgico se faz necessario as medidas de
prevencdo, cumprindo de imediato os protocolos institucionais referentes a este tipo
de acidente. Ressaltando que se trata de uma emergéncia médico-odontoldgica.?

O risco ocupacional apds exposicdo a materiais bioldégicos é variavel e
depende do tipo de acidente e de outros fatores, como gravidade, tamanho da leséo,
presenca e volume de sangue envolvido, além das condicfes clinicas do paciente-
fonte e uso correto da profilaxia pds-exposi¢do.3*

O risco de infeccdo por HIV poOs-exposicdo ocupacional percutdanea com
sangue contaminado é de aproximadamente 0,3%, e ap0s exposicdo a mucosa
aproximadamente de 0,09%?*. No caso de exposi¢éo ao HBV, o risco de infec¢do varia
de 6 a 30%, podendo chegar a 60% dependendo do estado do paciente-fonte, entre
outros fatores °.Quanto ao HCV, o risco de transmissado ocupacional apés um acidente
percutaneo com paciente-fonte HCV positivo € de aproximadamente 1,8% (variando
de 0 a 7%)*.

5. 1 Exposicdo a Material Bioldgico

As exposi¢cdes ocupacionais a materiais bioldgicos potencialmente
contaminados sd0 um sério risco aos profissionais em seus locais de trabalho.
Estudos desenvolvidos nesta area mostram que os acidentes envolvendo sangue e
outros fluidos organicos correspondem as exposicbes mais frequentemente

relatadas.5®
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Os ferimentos com agulhas e material perfurocortante em geral sao

considerados extremamente perigosos por serem potencialmente capazes de

transmitir mais de 20 tipos de patégenos diferentes.'® Sendo o virus da HIV, Hepatite

B e Hepatite C, os agentes infecciosos mais comumente preocupam quando ocorre

exposicdo a material bioldgico. Essa exposi¢cdo ocorre com mais frequéncia quando

por acidente existe contato de fluidos (exemplo saliva ou sangue) em mucosa ocular,

pele ndo integra ou acidente percutaneo com sangue ou qualquer outro material

biolégico potencialmente infectante.5-°

Importante!

v Devem ser considerados fluidos biolégicos de risco:8-1°

ePotencialmente infectantes: sangue, liquido organico contendo sangue e
liguidos organicos sémen, secrecdo vaginal, liquor, liquido sinovial,
peritoneal, pericardico e amniético. Os liquidos biolégicos SEM risco de
transmissao ocupacional do HIV sao: Suor, lagrima, fezes, urina, vdmitos,
secrecfes nasais e saliva (exceto em ambiente odontoldgico). Nesses
casos, a quimioprofilaxia e o acompanhamento soroldgico NAO sio

recomendados. A presenca de sangue nesses liquidos os torna infectantes.

5. 2 PREVENCAO DE EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

A prevencao de exposi¢cdo ao sangue, saliva, e outras secrecdes € a principal

medida para que ndo ocorra contaminacédo por patégenos de transmisséo sanguinea

nos servicos de saude. Para tanto, deve-se:

Usar barreiras de protecdo individual (luvas, mascara, gorro, jaleco
descartavel, 6culos de protecao, protetor facial).

Ter o maximo de atengéo durante a realiza¢do dos procedimentos.
Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realizacdo de

procedimentos que envolvam materiais perfurocortantes (Figura 1).
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Figura 1. Momentos de riscos biologicos. Procedimentos onde séo indicados
dispositivos de seguranca.
Fonte: https://docplayer.com.br/74906874-Prefeitura-do-municipio-de-sao-paulo-

secretaria-municipal-da-saude-coordenacao-da-atencao-basica.html

e Nunca reencapar e desconectar agulhas apds o uso. Usar seringas e

lancetas com dispositivo de seguranca (Figura 2).

Figura 2. Manuseio com material perfurocortante. NUNCA REENCAPAR E
DESCONECTAR AGULHAS APOS O USO.
Fonte: https://eu-ireland-custom-media-prod.s3-uwestl.amazonaws.com/Brasil/
Downloads/0905esample/Miller%20-
%20Controle%20de%20Infec%C3%A7%C3%A30%20-%209788535289756-min.pdf
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e Todo material perfurocortante (agulhas, bisturi entre outros), mesmo que

estéril, deverad ser desprezado em recipientes com paredes feitas de

material rigido tampado (Figura 3).

Figura 3. Material perfurocortante (agulhas, bisturi entre outros), utilizados em Odontologia
Fonte: http://foimed.es/14-3-endo-files.html
https://dentalspeed.com/modelo/broca-carbide-n-6-esferica-fg-3841
https://www.dentalcaf.com.ar/productos/sistema-rotatorio-de-limas-para-endodoncia-vdwl/
https://www.dentalcaf.com.ar/productos/sistema-rotatorio-de-limas-para-endodoncia-vdw1/
https://www.medicalshop.pt/fios-de-sutura-vicryl--p-g-a---12-unidades-mm0237002/p
https://laborimportshop.com.br/produto/agulhas-puncao/agulha-gengival

e Manter a caderneta de vacinacao em dia.
e Manter-se informado e atualizado nos conceitos de Biosseguranca em
Odontologia (Manual de Biosseguranca-FOUERJ/ 2020) e seguir o racional

de prevencao e reconhecimento de risco conforme a Figura 4.
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Lavar as méos antes e depois do uso

luvas

agulhas
seringas
escalpes
ampolas \ PREVENCAO 4
bisturis PERFURO- Lavar o local com dgua e sabdo
vidrarias CORTANTES ICobrirferimanto com gaze
Dirigir-se ao Setor de Emergéncia
Hepatite B
em local visivel, seguro e seco o . R
encher s6 até 2/3 da capacidade \ Caixa coletora f“ xS Exames sorolégicos ;H;"E
nao reaproveitar o recipiente ] t
APOS ACIDENTE outros
DESCARTE Nio realizar procedimentos que aumentem a

4rea exposta, tais como cortes e injecfes locais

Figura 4. Esquema para entendimento racional de prevencéo e reconhecimento de
risco de acidente com material bioldgico.
Fonte: https:// www.ufrrj.br%2Finstitutos%2Fit%2Fde%2Facidentes%2Fmma26.html

5. 3 Conduta Imediata Ap6s Acidente com Material Biolégico?(Figura 5).
e Lavagem do local exposto com agua e sabdo nos casos de exposicao
percutanea e cutanea.
e Nas exposi¢Bes de mucosas, deve-se lavar exaustivamente com agua ou
solugéo salina fisiolégica.
¢ Nao ha evidéncias de que o0 uso de antissépticos ou compressao no local
do ferimento reduzam o risco de transmissdo, entretanto o uso de
antisséptico ndo é contraindicado.
¢ Nao devem ser realizados procedimentos que aumentem a area exposta;
tais como cortes e injecdes locais. A utilizacao de solucdes irritantes (éter,
glutaraldeido, hipoclorito de sodio) também esté contraindicada.
e Avisar o ocorrido ao professor responsavel, do momento, pela clinica.
Sendo assim, todo e qualquer acidente com material biolégico ocorrido nas
dependéncias da Faculdade de Odontologia da UERJ (FO-UERJ) e Policlinica Piquet
Carneiro (PPC) devera ser comunicado ao professor responsavel pela disciplina, onde
o atendimento esta sendo realizado, para cumprir o protocolo de registro de acidentes
com material biolégico (Apéndices), disponivel na COE (Clinica Odontolégica de

Ensino).
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Figura 5. Fluxograma pés-acidente com material biolégico
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O professor deverd tranquilizar o paciente, explicar de forma clara o ocorrido,
como também informar a necessidade de acompanha-lo, juntamente com o aluno, ao
setor de plantdo geral do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) para os
seguintes procedimentos:

eRegistro do atendimento do aluno/ paciente envolvidos no acidente na sala

de plantdo do HUPE;

eAndlise da descricdo do acidente e realizacdo da conduta;

eSolicitacdo de exames laboratoriais (sorologia para HIV, Hepatite B e C)

ePrescrigdo de antirretroviral para profilaxia, se for o caso;

eAcompanhamento clinico e epidemiolégico;

eCompartilhar todas as condutas na ficha de atendimento da FO-UERJ. O

professor deverd entregar essas informacbes na COE para serem

encaminhadas ao responsavel por essas ocorréncias.
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CAPITULO 6
6. Protocolos de Biosseguranga em Radiologia Odontolégica e Imaginologia
Na pratica da radiologia odontolégica, apesar de ndo haver producdo de
aerossois, ocorre a contaminacao de equipamentos e superficies pelo contato com
sangue e saliva tornando necessario seguir protocolos de biosseguranga para
proteger pacientes e profissionais, a fim de evitar a contaminacdo cruzada e
ambiental. Dessa forma, a limpeza, desinfec¢do e/ou barreira de cada objeto utilizado
nos procedimentos radioldgicos devem ser concretizados a fim de minimizar ou
eliminar os riscos supracitados, conforme descrito a seguir:
6.1 Aquisicao de Imagens
v Vestir os EPIs
v Desinfectar as superficies (cilindro localizador, painel de controle,
disparador dos Raios-X, avental e protetor de tireoide plumbiferos) com
solucéo de Quaternario de Amodnio como primeira escolha ou na sua auséncia

o alcool 70° (Figuras 1 e 2).

\ \ A w /f

Figura 1. Desinfeccao do avental plumbifero.
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Figura 2. Desinfec¢éo do protetor de tireoide plumbifero.

v’ Retirar as luvas
v Cobrir os equipamentos (cabecote do aparelho radiografico, painel de
controle e botdo disparador) com cobertura plastica ou usar filme PVC,

deixando livre a saida do cilindro (Figura 3).

Figura 3. Colocacgéo de barreiras nos equipamentos utilizados para radiografia

periapical.

v/ Organizar uma mesa auxiliar ou uma area destinada a receber o material

utilizado no procedimento (posicionadores, filmes, etc.). Esta deve ser
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desinfectada com soluc¢éo de Quaternario de Aménio como primeira escolha
ou na sua auséncia o alcool 70° e protegida com filme PVC.
v Acomodar o paciente e vesti-lo com avental e protetor de tireoide

plumbiferos (Figura 4).

Figura 4. Posicionamento do paciente com avental e protetor de tireoide

plumbiferos.

v Lavar as maos ou realizar antissepsia com alcool 70°.

v'Colocar em saco plastico transparente o filme intrabucal/receptor de
imagem

v’ Calcar as luvas de procedimentos.

v Envolver os filmes das radiografias intraorais com barreira plastica (PVC)

ou saco plastico. (Figura 5).
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Figura 5. Filme com barreira plastica para uso intraoral (PVC) e saco plastico.

v Abrir os posicionadores estéreis (Figura 6) e acondicionar o filme

intrabucal/receptor de imagem ensacado.

Figura 6. Posicionadores para radiografica intrabucal autoclavados.

v Fazer a tomada radiogréfica.

v'Remover o conjunto filme/posicionador da boca do paciente, remover o
filme/receptor de imagem do posicionador e coloca-lo em uma toalha de papel
para remocdo do excesso de saliva, remover a barreira plastica com pinca
clinica, descartar na lixeira de material infectante e colocar o filme no copo
descartavel.

v Ao terminar deverdo ser removidas todas as barreiras e utilizar a solucéo

de Quaternario de Amonio como primeira escolha ou na sua auséncia o alcool
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v'Remover as luvas
v'Remover o avental de chumbo e protetor de tireoide do paciente e pendura-

los corretamente no suporte (Figura 7).

Figura 7. Posicionamento correto do avental e protetor de tireoide plumbiferos.

6.2 Processamento das Imagens

v Sistema Digital

e O teclado e 0 mouse do computador dos sistemas radiograficos digitais

devem ser envoltos por filme PVC.

e O sensor de imagens deve ser inserido no CPU para o escaneamento da

imagem.

v’ Sistema Analdgico

e Transportar os filmes até a camara escura portatil ou até a sala de camara

escura.

e Calcar luvas ou realizar o processamento sem luvas, desde que os filmes

nao estejam contaminados.

¢ Na&o é necessario usar luvas no manuseio de filmes processados.

6.3 Observacdes
Os posicionadores utilizados devem ser autoclavaveis, preferencialmente.
Os posicionadores autoclavaveis, apos o atendimento do paciente, deveréo

ser colocados totalmente imersos, num recipiente, em solucdo de detergente
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enzimatico, lavar com agua e sabdo com auxilio de uma escova macia, embalar e
autoclavar.

Utilizar barreiras de protecéo fisica (tipo filme de PVC) para envolver o
cabecote do aparelho de raios-X odontoldgico (deixando livre a saida do cilindro
localizador) e encosto da cadeira (incluindo o encosto da cabeca), além de utilizar
envoltorio plastico transparente no painel de comando e disparador do equipamento
(Figura 3). As barreiras de protecdo devem ser retiradas apos o atendimento de cada
paciente e descartadas no lixo infectante.

A descontaminacdo do avental e protetor de tireoide plumbiferos devem ser
executadas antes e ap0s as tomadas radiograficas, com produtos a base de composto
guaternario de aménio 52 geracdo com biguanida e colocados corretamente em seu
suporte (Figuras 1, 2 e 7).

Os receptores digitais sao reutilizados varias vezes e ndo podem ser
autoclavados, portanto se houver perfuraces no envelope da barreira plastica
protetora devera ser trocada evitando assim a contaminacao.

Filmes e posicionadores devem ser armazenados em local limpo e
desinfectado e as bancadas das camaras escuras ou as caixas de revelagao deverao
ser desinfectadas ao final do dia em solucdo de quaternario de aménio 52 geracéo
com biguanida, como primeira escolha ou na sua auséncia o alcool 70°.

Somente filmes limpos podem ser colocados nas solu¢des de processamento.

No caso dos aparelhos de Rx panoramica, os blocos de mordida devem ser
ensacados com plasticos transparentes que devem ser trocados a cada paciente
(Figura 8). O mesmo deve ser desinfectado com solu¢do de Quaternario de Amoénio
como primeira escolha ou na sua auséncia o alcool 70° ao fim do dia. Os botdes de
acionamento devem estar protegidos com barreiras plasticas.

No caso dos aparelhos de Tomografia Computadorizada, os blocos de
mordida devem ser ensacados com plasticos transparentes que devem ser trocados
a cada paciente. O mesmo deve ser desinfectado ao fim do dia. Os botdes de

acionamento devem estar protegidos com barreiras plasticas.
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Figura 8. Aparelho de Rx panoramica e protetores plumbiferos.
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CAPITULO 7
7. Protocolos de Biosseguranca nos Laboratérios de Ensino, Diagndstico,

Pesquisa e Banco de Dentes

7.1 Laboratorios de Ensino

7.1.1 Laboratérios Multidisciplinares (Dentistica, Nucleo de Procedimentos
Protéticos, Endodontia, Ortodontia, Protese de Laboratorio e Anatomia e
Escultura Dental)

A utilizag@o dos laboratdrios multidisciplinares também devera obedecer ao
protocolo de biosseguranca evitando acidentes indesejaveis. Os alunos e professores
deverédo estar paramentados com jaleco e EPIs (gorro, mascara, 6culos de protecéao,
protetor facial e luvas).

Antes de iniciar as atividades, realizar a higienizacdo das maos e limpeza da
bancada de trabalho com solucdo de Quaternario de Aménio como primeira escolha
ou na sua auséncia o alcool 70°. O aluno devera seguir os critérios da disciplina em
questdo, quanto a apresentacao e disposicdo dos materiais inerentes a atividade.

Ao final das atividades, descartar residuos comuns na lixeira e deixar a
bancada limpa. O descarte dos EPIs, tais como luvas, gorro e mascaras deverao
seguir o fluxo padrdo da unidade, ou seja, descartados na lixeira de material

infectante.

7.1.2 Laboratorio de Trabalhos Protéticos

A maioria dos materiais utilizados em laboratdérios de prétese dentaria entram
em contato com os fluidos da cavidade oral. Por este motivo, moldes e proteses, além
de aparelhos e instrumentais utilizados devem ser obrigatoriamente desinfectados e
esterilizados para diminuir o risco de infecgéo cruzada.*

Os alunos e professores tém a responsabilidade primaria do controle de
infeccdo cruzada, porém na duvida se a desinfeccao foi realizada nas clinicas, cabe
ao laboratorio de protese adotar uma medida como protocolo de trabalho garantindo
assim a seguranca de toda equipe envolvida. Considerar, portanto, que todos o0s
trabalhos recebidos sejam contaminados e passiveis de transmitir alguma doenca
infecciosa.

e Condutas a serem seguidas:

e Os funcionarios deveréo utilizar os EPIs (jaleco, mascaras, gorro, oculos,

protetor facial), exclusivamente no interior do laboratério.
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As bancadas deverdo ser limpas no inicio dos trabalhos e com uma
frequéncia maior durante o dia, dependendo do movimento interno, com
solucdo de Quaternario de Amoénio como primeira escolha ou na sua
auséncia o alcool 70°.

Lavagem correta das méos com frequéncia e disponibilizar alcool gel 70°
para todos os funcionarios.

O torno odontolégico tanto pode causar difusao da infecgado, como lesées,
pois a agao rotatéria dos discos, pedras e tiras gera aerossois, respingos
e projéteis. Por isso, a importancia do uso de EPIs.

As impressdes (moldeira com o material de moldagem), modelos e
trabalhos protéticos deverdo ser lavados em agua corrente, sem
movimentos para evitar respingos no operador (NAO USAR SPRAY).
Apos lavagem deverdo ser desinfectadas, em solugdes, conforme a
Tabela 1 abaixo.

Aguardar o tempo determinado, lavar e secar para a continuidade do

processo de confeccao.

Tabela 1- Método de Desinfeccdo dos Moldes (Figura 1)

MATERIAL DE DESINFECTANTE METODO DE TEMPO DE
MOLDAGEM INDICADO UTILIZACAO ACAO
_ i . Gaze embebida/saco _
Alginato Ac.Peraceético 1% o ) o 10 min.
plastico ou caixa plastica
Mercaptana,

Polieter, Silicone,

Godiva, Pasta

zinquendlica

Imers&o do molde ou
Ac. Peracético 1% gaze embebida /saco 10 min.

plastico ou caixa plastica
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Figura 1. llustracdo do método de Desinfeccdo dos Moldes.

Tabela 2. Método de Desinfeccdo dos modelos (Figura 2)

DESINFECTANTE METODO DE TEMPO DE
MATERIAL INDICADO UTILIZACAO ACAO
. Hipoclorito de Na Imerséo do .
Gessotipo ll, VeV 0.5% modelofaspersio* 5 min.

*ou envolver o modelo com papel toalha umedecido com produto indicado.

Figura 2. llustracdes do método de desinfec¢cdo dos modelos.
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Tabela 3. Método de Desinfec¢éo das Pecas Protéticas

. DESINFECTANTE METODO DE TEMPO DE
TIPO DE PROTESE INDICADO UTILIZACAO ACAO
PPF, PPR, PT, Metal - . N ] .
’ frée  Veta Quaternario de aménio | Imersao da prétese 10 min.

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

Observacao

O material a ser desinfectado devera ser acondicionado em uma caixa plastica
ou saco plastico fechados durante o tempo indicado para acdo do agente quimico
(Figura 3).

”"w

Aguardar o tempo do material T
10 min. -moldes/trabalhos protéticos” o
5 min. -modelos de gesso fa—

Figura 3. Material desinfectado acondicionado em caixa plastica hermeticamente

fechada durante o tempo indicado para acao do agente quimico

e Na devolugéo dos trabalhos ao aluno e/ou professor, idealmente adotar caixas
ou sacos fechados. N&o descartar as impressdes no lixo comum do laboratério
e sim no lixo para material infectante.
e Equipamento CAD (computer-aided design)) CAM (computer-aided
manufacturing) - “CEREC”
Se torna necesséario um cuidado especial na utilizagdo da maquina CEREC.
A ponteira para escaneamento e o teclado do modulo devem ser limpos com solugéo
de Quaternario de Amonio como primeira escolha ou na sua auséncia o alcool 70° e

protegidos com filme de PVC, repetindo este processo para cada paciente. No
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restante do equipamento devem ser seguidas as orientacdes do manual do fabricante

(disponivel no site www.dentsplysirona.com).

7.2 Protocolo de Biosseguranca nos Laboratorios de Diagndéstico
7.2.1 Laboratorio de Patologia Oral

As equipes do laboratorio de anatomia patoldgica e de apoio devem receber
treinamentos constantes e apropriados sobre os riscos potenciais associados aos
trabalhos desenvolvidos. A Biosseguranca em laboratorios de andlises clinicas
(anatomiapatoldgica) € uma responsabilidade individual, sendo que seus gestores
devem garantir um local seguro para o exercicio de todas as atividades. Manter o
laboratorio limpo e arrumado, devendo evitar o armazenamento de materiais nao
pertinentes ao trabalho do laboratorio.

As pecas deverdo ser recebidas e cadastradas em ambiente separado do
laboratorio, para que o acesso fique restrito aos funcionarios.

O laboratério recebe materiais de diversos lugares. Apresentando ha sua
rotina diaria os seguintes riscos:

eRisco acidental (queimaduras, cortes e perfuracdes);

eRisco biolégico (manuseio ou contato com materiais bioldgicos
contaminados);

eRisco fisico (aqueles gerados por maquinas, como por exemplo, ruidos
causados pela placa refrigerada e capela de exaustao);

eRisco quimico (agentes ou substancias quimicas que podem penetrar no
organismo por vias respiratorias, por ingestdo ou pela pele. Essas substancias podem
estar na forma liquida, gasosa ou como particulas presentes nos ambientes ou
processos de trabalho).

Os funcionérios deverdo utilizar os EPIs (jalecos, luvas e mascaras
descartaveis, oculos, protetor facial), exclusivamente no interior do laboratério. Esses
equipamentos funcionam como barreiras para: olhos, nariz, boca e pele contra
respingos e aerossois de materiais infectados por agentes patogénicos e substancias

quimicas, evitando lesdes.

7.2.1.1 Equipamentos de Protecéo Coletiva— EPC
As cabines de seguranca biolégica (CSB) também chamadas de capelas de
fluxo laminar sdo equipamentos utilizados para proteger o profissional e o ambiente

laboratorial dos aerossois potencialmente infectantes que podem se espalhar durante
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a manipulagdo. Deve constar também kit de primeiros socorros, com material
necessario para pequenos ferimentos na pele, kit de desinfecgdo, para
descontaminagcdo em casos de acidentes com material biolégico, porém os

funcionarios devem ser treinados para 0 manuseio.

7.3 Protocolo de Biosseguranca no Laboratério de Pesquisa

O Programa de PoOs Graduacdo da Faculdade de Odontologia da UERJ
(PPGOD-UERJ) conta com trés laboratorios de pesquisa multiusuério. Sendo eles:

- Laboratorio Multiusuério de Pesquisas Microbioldgicas e Moleculares

- Laborat6rio Multiusuério de Pesquisas em Imunologia Oral

- Laboratorio Multiusuério de Ensaios Fisicos e Mecanicos

O uso desses laboratérios requer atencéo e cuidados especiais, permitindo
assim, a manutencdo de um ambiente confidvel e seguro para 0s usuarios; a
preservacao dos materiais e equipamentos; e para que as pesquisas sejam feitas de
maneira eficiente. Nesses laboratérios sdo manipulados, substancias e produtos
quimicos; residuos toxicos e infectados; materiais, amostras e fluidos biolégicos
contaminados ou ndo; além da manipulacdo direta de microrganismos de diversos
grupos de risco biolégico. Desta forma, os usuarios dos laboratérios séo
conscientizados dos riscos potenciais, sdo treinados, para que estejam aptos a
exercer as técnicas e praticas necessarias para 0 manuseio seguro dos materiais,
amostras e equipamentos. Além disso, sdo adotadas boas praticas laboratoriais, que
constituem um conjunto de normas, procedimentos e atitudes de seguranca, as quais
visam minimizar os acidentes que envolvem as atividades desempenhadas pelos
usuérios dos laboratérios, bem como incrementam a produtividade, asseguram a
melhoria da qualidade dos servigcos desenvolvidos, e, ainda, auxiliam a manter seguro

0 ambiente.

7.3.1 Avaliagéo de Riscos
No ambiente laboratorial sédo identificados 0s seguintes riscos ocupacionais
(riscos biolégicos, quimicos, fisicos, ergonémicos e de acidentes), associados aos
materiais, equipamentos e métodos utilizados:
v' Riscos Fisicos: alguns equipamentos geram ruido, calor, radiacfes
ionizantes e ndo ionizantes.
e Equipamentos que geram ruidos: centrifugas, capela de exaustéo, placa

refrigerada e o fluxo laminar;
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Equipamentos que geram calor ou chamas: agitador magnético com
aguecimento, autoclave, banhos de agua, bico de Bunsen, chapa
aquecedora, estufas, termociclador e plastificadora a vacuo;

Equipamento que gera frio: Freezer -86°C;

Equipamentos que geram radiacdes ionizantes: aparelhos de Raio X;
Equipamentos que geram radiagdes nao ionizantes (radiagdo Ultravioleta
C): fluxo laminar, DNA workstation e Transiluminador L-Pix.

Riscos Bioldgicos: sdo desenvolvidas atividades que envolvem manuseio
ou contato com microrganismos, amostras biolégicas e materiais
contaminados. S&o exemplos de algumas dessas atividades:

Coleta, manuseio, preparo, analises, armazenamento e conservagao de
materiais biolégicos potencialmente infecciosos, dentre eles: saliva, fluido
gengival, sangue, amostras de tecidos oriundos de biopsia, amostras de
tecido de ratos, e culturas celulares de camundongo e humanos;
Processamento de amostras para exame histopatolégico;

Cultura, manutencdo e experimentos de diversos tipos de culturas de
bactérias, dentre elas Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus mutans, Enterococcus, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas, Enterobactérias, Salmonella, entre outras;
Identificacdo, caracterizagdo, contagem, avaliagdo e diferenciacdo de
diversas caracteristicas celulares em amostras biolégicas (sangue total ou
fracOes, fluido gengival, saliva, homogenato de tecidos e sobrenadante de
cultura de células);

Extracdo e amplificacdo de DNA/RNA gendmico de bactérias.

Lavagem e descontaminacdo de materiais de laborat6rio contaminados e

dos instrumentais odontoldgicos infectocontagiosos.

Riscos Ergondmicos: qualquer fator que possa interferir nas caracteristicas
psicofisiologicas dos usuarios, causando desconforto ou afetando sua
salde. Esses riscos estao presentes:

Nas atividades de pipetagem, onde s&o executados movimentos
repetitivos.

Também deve-se ficar atento a postura incorreta nas atividades realizadas
nas bancadas.

126



v" Riscos Quimicos: no preparo de solucdes e meios de cultura, e durante
alguns processos de trabalho, sdo utilizadas substancias, compostos ou
produtos quimicos que sdo classificados como nocivos, inflamaveis,
irritantes, corrosivos e/ou toxicos. Esses agentes quimicos podem penetrar
Nno organismo por vias respiratorias, por ingestdo, através dos olhos ou da
pele. Essas substancias podem estar na forma liquida, gasosa ou como
particulas presentes nos ambientes.

e Exemplos de agentes quimicos presentes nos laboratérios: Acido Nitrico
PA, Acido Sulfarico PA, Acetona PA, Alcool Etilico Absoluto, Alcool Iso-
propilico PA (2-propanol), Azida de sédio, Brometo de etideo, Brain Heart
Infusion, Cloroformio PA, Dihidroxibenceno, Difco LB Broth—Miller, 2-2-
oxidietanol, Eter Etilico PA, Formaldeido Puro, Formol, Gel de Agarose,
Hidroxido de Amoénio, Hidroxido de Potassio PA, Hidroxido de Sodio PA,
Histopaque, Inibidor de Protease, Metanol, Oxido de zinco, Reagentes dos
kits de amplificacdo de DNA/RNA, Salicilato de Metila PA, Soda Clorada,
Solucdes dos kits para analise no Citbmetro de Fluxo, Solu¢des dos kits
para analise no Luminex, Sulfato de Cobre, Sulfito de Sdédio, Timol

Purissimo, Triptic Soy Agar, Trizol, Xileno (xilol), entre outros.

v' Risco de Acidentes: qualquer fator que coloque o usuario em situacao
vulneravel e possa afetar sua integridade e seu bem estar fisico e psiquico.
Sao exemplos de possiveis riscos de acidente no laboratério:

e Cortes com bisturis e vidrarias quebradas;

e PerfuracBes causadas por agulhas e instrumentais odontolégicos.

¢ Queimaduras causadas por calor gerado em alguns equipamentos como:
agitador magnético com aquecimento, autoclave, chapa aquecedora,
estufas, termociclador e plastificadora a vacuo;

¢ Queimaduras causadas pela chama Bico de Bunsen.

7.3.2 Equipamentos de Protecéo Individual — EPIs

Os usuarios deverdo utilizar o jaleco de mangas compridas, sempre que
estiverem dentro dos laboratérios (mesmo que néo estejam trabalhando) e os demais
0s equipamentos de protecao individual (EPIS) (mascara, gorro, luvas descartaveis,

avental, 6culos e protetor facial), de acordo com o experimento que for realizado e
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exclusivamente no interior dos laboratdrios. Esses equipamentos funcionam como
barreiras para: olhos, nariz, boca e pele, contra respingos e aerossois de amostras
bioldgicas, materiais contaminados e substancias quimicas, evitando que 0s usuarios

se contaminem ou sofram lesdes.

7.3.3 Equipamentos de Protecado Coletiva — EPCs

Nos laboratoérios estdo disponibilizados equipamentos de protecdo coletiva
(EPCs) destinados a proteger a saude dos usuarios, a comunidade e o0 meio ambiente,
além de minimizar a exposi¢cdo dos usuarios aos riscos inerentes as atividades
laboratoriais e, em caso de acidentes, reduzir suas consequéncias. Sendo eles:

e Fluxo laminar ou Cabines de Seguranca Bioldgica: € utilizado para
proteger os usuarios e o ambiente laboratorial dos aerossois
potencialmente infectantes que podem se espalhar durante a realizacéo
dos experimentos. Também proporcionam um ambiente estéril que
permite a manipulacdo de forma segura de materiais bioldgicos,
microbioldgicos ou estéreis.

e Capela de Exaustdo: é utilizada para proteger os usuarios e o ambiente
laboratorial de respingos, aerossois, gases, vapores e derramamentos,
provenientes da manipulacdo de produtos e substancias quimicas.

e Chuveiro de emergéncia: é utilizado para higienizacéo imediata dos olhos,
face, maos e qualquer outra parte do corpo do usuario que tenha sido
contaminada, por substancias quimicas, biologicas, residuos, entre

outros.

7.4 -BANCO DE DENTES

O Banco de Dentes devera suprir as necessidades pedagdgicas de alunos e
professores inerente a utilizacdo de dentes humanos no ensino teérico e laboratorial
pré-clinico e na pesquisa. Devera possuir registro no CONEP (nosso registro no
CONEP é B-038 e foi registrado em 31 de marc¢o de 2015).

Os funcionarios deverao estar com EPIs para o recebimento e tratamento dos
dentes. O recebimento do material vem através da caixa de coleta (caixa plastica
identificada, disponivel nas clinicas de cirurgia, odontopediatria e oncologia). Em seu
interior contém potes de coleta universal com adesivos para a identificagdo contendo

agua destilada. As superficies das bancadas deverédo ser com solugéo de Quaternario
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de Amdnio como primeira escolha ou na sua auséncia o alcool 70°, com auxilio de
gaze.

No recebimento e cadastro das amostras devera ser conferido se o termo de
doacdo é compativel com os dentes recebidos. Apds o cadastro, os dentes doados
receberéo limpeza com ultrassom e instrumentais manuais dentro de uma cabine de
acrilico, protegendo o operador de possiveis aerossois. Além disso, inicialmente
qualquer residuo contendo sangue devera ser despejado em uma ‘bombona’, com
hipoclorito de sodio, antes de ser descartada na pia, para evitar a contaminagao
ambiental. Apés limpos, os dentes deverdo ser armazenados em tubos com agua
destilada e guardados na geladeira. O descarte de fragmentos dentarios devera ser
feito considerando material infectante.

Os dentes para fins didaticos somente serdo esterilizados imediatamente
antes da entrega para os alunos requisitantes, envoltos em gaze, dentro de
embalagens apropriadas para autoclave.

Os dentes para fins de pesquisa serdo armazenados em geladeira sem
esterilizacdo, em recipientes hermeticamente fechados, contendo 4gua comum, que
serd trocada uma vez por semana.

Na situacdo em que o paciente ndo opte pela doacdo, o dente devera ser
totalmente limpo e entregue no pote com agua comum.

Aconselhamos visitar o link abaixo para conhecimento de detalhes especificos
do setor, além disso, os conhecimentos para 0s termos necessario para solicitar o
material inerente ao banco de dentes:

e http://www.odontologia.uerj.br/arquivos/biobanco/biobanco.pdf
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CAPITULO 8
8. Gestéo de Residuos de Servi¢co de Saude

Segundo o Ministério da Saude (MS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) que regulamentaram a Resolugdo da Diretoria do Colegiado
(RDC-222)/2018, o Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Salde € o conjunto
de procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases
cientificas, técnicas, normativas e legais. Possui como objetivos a minimizacédo da
producdo de residuos e o encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a
protecdo dos trabalhadores e a preservacao da saude publica, dos recursos naturais

e do meio ambiente.12

8.1 Classificacdo dos Residuos dos Servicos de Saude (RSS)3#

Os Residuos dos Servicos de Saude (RSS) séo classificados segundo as
suas caracteristicas em biologicos, fisicos, quimicos, estado da matéria e origem.
Sendo esta classificacdo distribuida em 5 grupos, denominados de Grupo A, Grupo
B, Grupo C, Grupo D e Grupo E.

Os RSS apresentam um perfil diversificado e heterogéneo de residuos, o que
demanda uma classificacéo eficiente para evitar o manuseio inadequado, priorizando
a seguranca. A classificacdo dos RSS vem sofrendo um processo de evolucao
continuo, na medida em que sao introduzidos novos tipos de residuos nas unidades
de saude.

Esses residuos sédo parte importante do total de residuos sélidos urbanos, ndo
necessariamente pela quantidade gerada (cerca de 1% a 3% do total), mas pelo
potencial de risco que representam a salde e ao meio ambiente.

Os RSS sao classificados em funcéo de suas caracteristicas e consequentes
riscos que podem acarretar ao meio ambiente e a saude.* O Quadro 1 abaixo
descreve os grupos de residuos e sua simbologia utilizada, para identificacdo, nos
servigos de saude (Figura 1).

Segundo a RDC-222 de marco de 2018 e resolucao 358/05 do CONpaAMA,
os Residuos de Servicos de Saulde sédo classificados em:>°
-Grupo A (Subgrupos Al, A2, A3, A4 e A5) — Risco bioldgico.

-Grupo B (Residuos Quimicos) — Risco quimico.
-Grupo C (Residuos Radioativos) — Risco radiolégico.

-Grupo D (Residuos domésticos) — Nao oferece risco.
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-Grupo E (Residuos Perfuro cortantes) — Risco bioldgico (Residuo/Material

Perfurocrtante).

Quadro 1. Classificacdo dos Residuos dos Servicos de Saude (RSS)

Grupo Definicao Exemplos
placas e laminas de laboratorio,
carcacas, pecas anatomicas
(membros), tecidos, bolsas
Engloba os componentes com | transfusionais contendo sangue,
possivel presenca de agentes | dentre outras, algoddo, gazes,
A bioldgicos que, por suas |luvas de procedimentos, sondas

Risco Bioldgico

caracteristicas de maior
viruléncia ou concentracao,
podem apresentar risco de

infeccéo

de aspiracdo, fios de sutura,
residuos de laboratério e
analises clinica, tecidos, 6rgaos,
fetos e pecas anatbmicas,
gualquer residuo proveniente da
area de ISOLAMENTO (restos

alimentares, papéis, panos)

B

Risco Quimico

Contém substancias quimicas
gue podem apresentar risco a
saude publica ou ao meio
ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade,

reatividade e toxicidade

medicamentos apreendidos,

reagentes de laboratorio,
residuos contendo metais

pesados, dentre outros

C

Radioativo

Quaisquer materiais resultantes
de atividades humanas que
contenham radionuclideos em
guantidades superiores aos
limites de eliminacao
especificados nas normas da
Comissdo Nacional de Energia

Nuclear - CNEN

servicos de medicina nuclear e

radioterapia etc.
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N&o apresentam risco bioldgico,

guimico ou radiolégico a saude | sobras de alimentos e do

P ou ao meio ambiente, podendo | preparo de alimentos, residuos
comum ser equiparados aos residuos | das areas administrativas etc.
domiciliares
laminas de barbear, agulhas,
o ampolas de vidro, pontas
E materiais perfurocortantes ou

o » diamantadas, laminas de bisturi,
Materiais Perfurocortantes | escarificantes ]
lancetas, espatulas e outros

similares.

ATENGAO

OO

O

MAYERIAL RADIOATIVO

\)/

RESIOUO PERFUROCORTANTE

GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPOD GRUPOE
Risco Biolégico Risco Quimico Rejeitos Radicativos Lixo Comum Reciclavel Materiais Perfurocortantes
Possui sua classificagdo
prépria.

Figura 1. Simbolos usados para classificacdo dos Residuos dos Servicos de Saude.

Fonte: http://www.atitudeambiental.com/classe.html

133



8.1.1 Definicdes de residuos dos grupos A°

A classificacéo dos subtipos do grupo A, segue descrita na Tabela 1 abaixo:

Tabela 1. Classificagédo dos subtipos do grupo A

Grupo A

Descricao

Al

Residuos provenientes de manipulacdo de microrganismos, inoculacéao,
manipulacdo genética, ampolas e frascos e todo material envolvido em
vacinacdo e em manipulacdo laboratorial, material contendo sangue,
bolsas de sangue ou contendo hemocomponentes. Este residuo deve ser
acondicionado pelo gerador em saco branco leitoso com simbolo de risco

infectante.

A2

Corresponde a carcagas, pecas anatbmicas, visceras animais e até
mesmo animais que foram submetidos a processo de experimentacdo com
microrganismos que possam causar epidemia. Como estes residuos
possuem um alto grau de risco, devem ser acondicionados em sacos

vermelhos contendo simbolo de risco infectante.

A3

Pecas anatdbmicas (membros humanos), produtos de fecundacdo sem
sinais vitais, com peso inferior a 500 gramas e estatura menor que 25 cm,
devem ser acondicionados pelo gerador em saco vermelho com simbolo

de risco infectante.

A4

Kits de linha arteriais, filtros de ar e de gases aspirados de areas
contaminadas, sobras de laboratério contendo fezes, urina e secrecdes,
tecidos e materiais utilizados em servicos de assisténcia a saude humana
ou animal, 6rgaos e tecidos humanos, carcacgas, pecas anatdmicas de
animais, cadaveres de animais e outros residuos que ndo tenham
contaminagcdo ou mesmo suspeita de contaminagcdo com doenca ou
microrganismos de importancia epidemioldgica. Estes residuos devem ser
acondicionados pelo gerador em sacos branco leitoso com simbolo de

risco infectante.

8.2 Acondicionamento dos RSS

A Tabela 2 abaixo mostra o acondicionamento dos RSS de acordo com seu

grupo (Figura 2).
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Tabela 2. Acondicionamento dos RSS de acordo com seu grupo

Grupo

Acondicionamento

A

Risco Biologico

Acondicionar em sacos plastico branco devidamente identificados,

dentro de recipiente fechados com tampa e identificados.

B

Risco Quimico

Acondicionar materiais solidos em sacos plasticos da cor laranja
identificados ou leitoso sem identificacdo e dentro de recipientes
com tampas. Os materiais liquidos deverdo ser acondicionados em

galBes ou litros devidamente identificados.

C

Radioativo

Devem ser descartadas em caixas blindadas

D

Comum

Devem ser descartadas em lixeiras revestidas com sacos azuis ou
de outras tonalidades a depender do material ndo infectante

selecionado

E
Materiais
Perfurocortantes

Devem estar acondicionados dentro de embalagens especificas
para esse tipo de residuo. Sdo embalagens rigidas e deve ser
respeitado a capacidade total da embalagem evitando acidentes ao
fechar. As mesmas apoOs estarem cheias deverao ser fechadas e
lacradas com fita para nao abrir. Cuidado também cm o local de
armazenamento destas embalagens, ndo pode ser local imido para

nao rasgar ou perfurar.

Observacdes

e As caracteristicas dos produtos quimicos estéo identificadas nas Fichas de

Informacdes de Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQ). Como exemplos

dos tipos de residuos quimicos podemos citar: os reveladores, fixadores e

solucgdes desinfectantes. Devem ser acondicionados nas bombonas plasticas

e 0s restos de amalgama depositados nas embalagens plasticas com agua

(coletor universal) disponiveis nas clinicas.
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A B CD E

Residuos Residuos ) Residuos Residuos
potencialmente ulmicos Residuos comuns perfurocortantes
infectantes 4 radioativos
(sondas, curativos, luvas (fraldas, frascos e garrafas (agulhas, laminas de
de procedimentos, (’°m°:. ﬁ::&t;ws (cobatto, litio) pets vazias, marmitex, bisturi, frascos e ampolas
bolsa de colostomia) vP copos, papel toalha ) de medicamentos)
Devem ser desoce:rf:;;se:em Devem ser p Dev:n:, ser Devem ser
ldegcanados ok aldes coletores descartados em li e 16 ost%m Uloatos a1
lixeiras revestidas g ) caixas blindadas Ixeiras revestidas coletor especifico
com sacos brancos especificos com sacos azuis

¥ v

Figura 2. Acondicionamento dos RSS de acordo com seu grupo ou subgrupo.
Fonte:https://www.google.com/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fresiduoall.com.br%2Ft
ag%2Fresiduohospitalar%2F&psig=A0OvVawlnVawhGEG6jp95LnCvmap5b&ust=1599
479869853000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCMDs6P6810sCFQ

AAAAAJAAAAABAO

¢ Osreveladores assim como os fixadores utilizados em Radiologia Odontoldgica
e Imaginologia deverdo ser descartados como residuos quimicos, colocados
em bombonas préprias (caixas blindadas), identificados como residuo quimico,
coletado e destinado ao abrigo externo. Sendo retirado para tratamento e

disposicéo final por empresa especializada em sua coleta.

e Os residuos do grupo D sdo descartados em baldes e containers proprios,

conforme preconiza a legislacdo ambiental.
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Os residuos solidos devem ser dispostos conforme as normas ambientais

vigentes.

Os efluentes liquidos podem ser lancados em rede coletora de esgotos. O
lancamento de rejeitos liquidos em rede coletora de esgotos, conectada a
estacdo de tratamento, deve atender as normas ambientais e as diretrizes do
servico de saneamento. Quando ndo houver acesso ao sistema de coleta e
tratamento de esgoto por empresa de saneamento, estes efluentes devem ser
tratados em sistema ambientalmente licenciado antes do lancamento em corpo

receptor.'!

Artigos e materiais utilizados na area de trabalho, incluindo vestimentas e EPIs,
desde que ndo apresentem sinais ou suspeita de contaminacdo quimica,
biolégica ou radiologica, podem ter seu manejo realizado como Residuos de
Servicos de Saude (RSS) do Grupo D.

Como exemplos dos tipos de residuos comuns podemos citar: papel-toalha,
papéis, embalagens de esterilizacdo, desde que nao contaminadas. Devem ser
acondicionados nas lixeiras de Residuos Comuns forradas com sacos plasticos

de cor azul.1?

8.3 Manejo dos Residuos de Servigos de Saude

Atividade de manuseio dos residuos de servicos de saude (RSS), cujas

etapas por onde os referidos residuos séo obrigadas a seguir e que sao preconizadas
desde a sua geracdo, onde o mesmo é gerado até o seu destino final que é o aterro
sanitario. As etapas do manejo realizadas pela Faculdade de Odontologia da UERJ
nos prédios Pavilhdo Mario Franco Barroso e Edificio Professor Paulo de Carvalho,
compreendem: Geracédo, Classificacdo, Segregacao, Acondicionamento, Coleta e
Transporte interno, Armazenamento final, Coleta e transporte externo e disposi¢céo

final (Figura 3).
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. GERAGAO

 CLASSIFICAGAO
1 |
|
’ SEGREGAGAO
L -~ |
= j 1
MINIMIZAGAO | y
Reducdo, Reutilizacdo e Reciclagem \ | TRATAMENTO PREVIO
* ACONDICIONAMENTOO |

COLETA E TRANSPORTE INTERNOS

_ I _ _
ARMAZENAMENTO FINAL

~ COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS
TRATAMENTO \ DISPOSICAO FINAL
| | |

Figura 3. Fluxograma no manejo dos Residuos de Servicos de Saude.

8.3.1 Identificagcdo (geracao e classificacao)

Devem-se utilizar rotulos (simbolos e expressdes) para identificar os
recipientes de acondicionamento, carros de transporte interno e externo, salas e
abrigos de residuos (locais de armazenamento). A identificacdo deve obedecer aos

seguintes critérios conforme a Figura 4.
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Indica a possivel Rotulo de fundo branco, Recipientes de acondiciocnamento

presenca de agentes desenho e contornos pretos, (sacos plasticos, caixas
A&\ biologicos contendo o simbolo e a de materizis perfurantes
kl} inscricio de RESIDUD e cortantes, etc.), carro de
INFECTANTE coleta interna, contéineres e
RESIDUO na porta do abrigo de residuos
S EUL S dos grupos A e E
Indica a Rotulos com desenho & Identificar os recipientes de
periculosidade contornos pretos, contendo o acondicionamento (sacos plasticos,
O pictograma depende do tipo do residuo guimico simbolo que caracteriza a caixas, etc.), carro de coleta interna,
de periculosidade: corrosividade, periculosidade do residuc contdineres e abrigo de residuos
toxicidade, inflamabilidade = quimico quimicos. Usar rotulo de acordo com o
explosibilidade risco, preconizado na NBR 7500/2003
da ABNT, e a inscricio de RESIDUO
quiMico
Indica a presenca de Rdtulo amarelo com o simbolo Recipientes de acondicionamento
radiacdo ionizante internacional de presenca de (sacos plasticos, caixas, frascos, etc.]),

radiagdo ionizante- trifdlio de  carro de coleta interna 2 os locais de

AL
‘ cor purpura em fundo amarelc armazenamento para decaimento
e a inscricgdo REJEITO

REJEITO
RADIDATIVG RADIOTATINVG
Indica o tipo de cores especificas, de acordo Recipientes de acondicionamento,
material reciclavel com o tipo do material contéineres, carro de coleta interna e
reciclavel: Papel: azul Plastico: os locais de armazenamento de
A cor do pictograma depende do vermelho Vidro: verde Metal:  recicldveis
tipo de material reciclaveal amarelo Organico: marrom
Madeira: preto Rejeito: cinza
para o residuo que nac tem
mais utilidade
Indica & presenca de Rdtulo de fundo branco, Recipientes de acondicionamento de
A materiais perfurantes, desenho e contornos pretos, materiais perfurantes, cortantes e
[\ /] cortantes ou contendo o simbolo de residuo abrasivos; carro de coleta interna;
l abrasivos, que podem infectante e a inscrigdo contéineres & na porta do abrigo de
i abrir porta de entrada RESIDUC PERFUROCORTANTE residuos dos grupos E, se estes forem
FERFUR:E?C%JR(:'AHTE para agentes de risco exclusivos

Figura 4. Critérios utilizados para identificacdo do RSS.

Fonte: http://www.resol.com.br/cartilhall/gerenciamento_etapas.php

8.3.2 Segregacéo

A Segregacdo destes residuos é basica, separando os residuos
comuns dos biolégicos, dos quimicos e dos perfurocortantes. Importante
lembrar que com a continuidade do programa de educacdo ambiental,
gradativamente esta segregacdo vem sendo adequada conforme preconiza

RDC-222" e aperfeicoada, reduzindo mais ainda os tipos de residuos.
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8.3.3 Acondicionamento

O Acondicionamento dos residuos é realizado em saco plastico de cor
branca (residuos Bioldgicos, em saco plastico de cor azul (residuos comuns néo
infectantes) Figura 5 e em caixas apropriadas (residuos perfurocortantes, todos
sendo colocados em recipientes proprios no armazenamento externo; seguindo
0 gque preconiza as orientacdes dos 0rgaos locais responsaveis pelo servico de

limpeza urbana (no Municipio do Rio de Janeiro é a Comlurb).1?

PAPEL VIDRO

&y

PLASTICO | | ORGANICO

| LR S

Figura 5. Placas de sinalizacdo para lixos - coleta seletiva dos RSS.
Fonte: https://www. www.aplicaplacaspersonalizadas.com.br%2Fkit%2Fkit-5-placas-

de-sinalizacao-para-lixos-coleta-seletiva

Observacoes
«E proibido o esvaziamento ou reaproveitamento dos sacos.
¢Os recipientes de acondicionamento dos RSS do Grupo E devem ser
substituidos de acordo com a demanda ou quando o nivel de preenchimento
atingir 3/4 (trés quartos) da capacidade ou de acordo com as instru¢des do
fabricante, sendo proibidos seu esvaziamento manual e seu

reaproveitamento.
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¢Os RSS do Grupo E, quando contaminados por agentes biologicos, quimicos

e substancias radioativas, devem ter seu manejo de acordo com cada classe

de risco associada.

¢O recipiente de acondicionamento deve conter a identificagdo de todos os

g

riscos presentes (Figura 6).

g

g

VERDE: PRETO:
vidro madeira

ROXO: MARROM:
radioativos organicos

Figura 6. Recipiente de acondicionamento deve conter a identificacdo de todos os

AZUL: VERMELHO:
papel/papelao plastico, isopor

BRANCO: CINZA:

ambulatorios ou de
servicos de sadde

nao-reciclaveis
ou misturados

riscos presentes associados a cores.

Fonte: https://biocomp.com.br%2Fcoleta-
seletiva%2F&psig=A0OvVaw0OyitUjhtlUXJjw9c0 U6S&ust=1598883877131000&s0
urce=imagesé&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqGA0oTCPDCiuKQw-
SCFQAAAAAJAAAAABCNAQ

8.3.4 Coleta e Transporte Interno
A Coleta e Transporte Interno séo realizados pela equipe de limpeza
terceirizada, ocorrendo em duas etapas diarias, ao final de cada turno de

trabalho, nos horarios em que existe um menor nimero de pessoas circulantes
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(horério de almoco e final do expediente). Nos respectivos horéarios: 12:00 horas

e as 20:30 horas.

8.3.5 Armazenamento Final
O Armazenamento Final fica situado na area externa da Faculdade de
Odontologia da UERJ (FOUERJ). Possuindo cada tipo de residuo seu

armazenamento préprio, para residuos biolégicos e para residuos comuns.

Observacoes
e O armazenamento temporario é inexistente devido a disposicao

arquitetonica e a facilidade de acesso ao armazenamento externo.

8.3.6 Coleta e o Transporte Externo

A Coleta e o Transporte Externo s&do realizados pelas empresa
Resgate Ambientais (residuo comum), Saniplan (residuo quimico) e Aborgama
(residuo bioldgico e perfuro cortante) possuidoras da licenca de operacao
exigida pelo 6rgédo de meio ambiente.1112

Estes procedimentos ocorrem em periodos distintos para cada tipo de
residuos e conforme demanda de quantidade dos mesmos em cronograma
adotados pelas empresas. Tendo também um tipo de transporte para cada tipo

de residuo.1112

8.3.7 Destino Final
O destino final dos residuos comuns séo levados para o aterro sanitério.
E os residuos biolégicos sao retirados por empresas especificas e destinados

em locais préprios.tt12
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CAPITULO 9
9. Higienizacdo do Ambiente Odontoldgico

Diversas duvidas sdo constantes a respeito de como efetuar a higienizacao
adequada dos ambientes e quais os procedimentos mais indicados, justamente pela
limpeza ser uma das principais maneiras de conter a proliferagdo dos microrganismos.
Neste contexto, membros da Associacdo Brasileira do Mercado de Limpeza
Profissional (Abralimp), trazem orientacdes a respeito e explicam as diferencas entre
os conceitos de limpeza, higienizacédo, desinfeccéo, sanitizacéo e esterilizacdo.?

Assim, podemos definir que limpeza € a remoc¢ao da sujeira de superficies.
Se utilizar um produto quimico no processo convencional de limpeza, com friccdo e
enxague, ha uma reducao de até 60% da microbiota do local. Somente a limpeza nao
é o suficiente para eliminar os microrganismos, principalmente virus e bactérias.*

J& o processo de desinfec¢cdo de um ambiente consiste no uso e na aplicacao
de desinfectante de uso geral, produto que busca eliminar das superficies 99,99% dos
microrganismos, reduzindo-os a niveis ndo patogénicos, com um tempo médio de
contato de 10 a 30 minutos. Entretanto, higienizagcdo corresponde ao processo que
envolve a limpeza seguida da desinfeccdo. Em se tratando de sanitizagc&do, por sua
vez, € mais apropriada a ambientes que requerem maior eficacia na eliminacédo dos
microrganismos e prevé o uso de sanitizantes especificos, que eliminam niveis de
componentes microbiolégicos. Esse processo ndo se aplicaria ao dia a dia, pois
obedece a regras diferentes da desinfec¢do. Por fim, esterilizar um ambiente significa
efetuar a eliminacgéo total de germes, inclusive seus esporos, por meio de processos
fisicos ou quimicos bastante agressivos e restritos. E um processo utilizado em
situacbes onde a maxima seguranca € necessaria, como em salas cirdrgicas de
hospitais ou em locais de Biosseguranca, com a eliminagéo total dos microrganismos.?!

Para ambientes de consultério e clinicas de odontologia em geral, os
especialistas recomendam o processo de higienizacao, ou seja, uma limpeza seguida

de desinfeccdo (Quadro 1).
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Quadro 1. Produtos recomendados nos processos de limpeza e desinfeccéo

Produtos recomendados nos processos

de limpeza

Principios ativos recomendados nos

processos de desinfeccao

* Detergentes;

 Limpadores;

* Limpadores dois em um (limpeza +
desinfeccéo);

* Multiuso;

» Solucdo de 0zbdnio aquoso.

« Acido peracético;

+ Biguanida polimérica;

* Hipoclorito de sédio;

* Peroxido de hidrogénio;
* Quaternario de amdnia;

» Além de outros principios ativos

atestados

pela Anvisa.

9.1 Limpeza e desinfec¢gdo do ambiente clinico
A limpeza e desinfeccéo das superficies do ambiente clinico deve ser feita:
e 1° da &rea menos contaminada para mais contaminada;
e 2° de cima para baixo;
e 3° de dentro para fora.
Para uso nos consultorios e clinicas odontolégicas é indicado, atualmente,
como primeira opcéo o uso de Quaternarios de Aménio 5% Gerag¢do com Biguanida (7
a 9% 1:200). Para este fim, deverao ser utilizados somente produtos regularizados na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, observando as instru¢cdes do fabricante
referentes a concentracdo, método de aplicacdo, tempo de contato, diluicdo
recomendada, entre outras constantes no rotulo do produto. Se necessario, pode ser
consultada a Ficha de Informacdo de Seguranca do Produto Quimico (FISPQ)
utilizado.
Vale lembrar que os produtos podem ser utilizados levando-se em
consideracdo suas vantagens e desvantagens bem como o nivel de desinfeccéo

adequado para superficies e objetos (Tabela 1).
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Tabela 1. Quadro comparativo de desinfetantes

QUATERNARIOS DE

DESINFETANTE ALCOOL A 70% HIPOCLORITO DE ACIDO PERACETICO |AMONIO 5° GERAGAO

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

Mivel Médio Médio Alto Alte

Friccdo em 3 etapas Aplicagdo na

Aplicagdo na

intercaladas pelo Aplicagdo na . superficie, deixar
. . superficie por . .
Aplicagio tempo de secagem superficie por 2a 5 . agir por 10 minutos e
. . tempo indicado pelo
natural, totalizando 10 minutos remover com pano ou

) fabricante )
minutos papel descartavel

Nio forma residuos
téxicos, efetivo na

Facil aplicagdo, agéo | Agdo rapida, indicado

L. . . resenca de matéria Facil aplicacao
rapida, compativel para superficies P . S o, - . plicag "
) . ) . organica, rapida agdo |compativel com artigos
Vantagens com artigos metalicos, e artigos ndo . o1 )
o . . . | em baixa temperatura, | metalicos, estavel,
superficies e tubetes | metalicos e materiais . . .
. . indicado para baixa toxicidade
anestésicos termossensiveis

superficies e artigos
nio metilicos

Volatil, inativado por
matérias organicas,

Desvantagens inflamavel, resseca

plasticos e opacifica

Instavel, corrosivo, Instavel quando
inativado por matérias |  diluido, corrosive
organicas, irritagio de | para alguns tipos de

pele e mucosas metais, odor

Custo

acrilico

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

9.2 Descontaminacdo de equipamentos e instrumentais?3

Todas as pecas de méo (alta e baixa rotacdo) devem passar pelo processo
de descontaminagcdo com detergente enzimatico, limpeza e esterilizacdo de acordo
com a RDC/ANVISA n° 15 de 15/03/2012.?

Pecas de mao sem antirrefluxo devem ser evitadas para ndo contaminar o
sistema de ar e 4gua do equipo.®

Os instrumentais que forem utilizados precisam ser umectados previamente,
limpos com detergentes enzimaticos (verificar as instrucdes do fabricante), ndo deve
ser usado detergente convencional e ao final devem ser esterilizados.??3

O equipo odontolégico devera ser descontaminado sempre ap6s uso dos
pacientes, recomenda-se para este fim o uso de desinfectantes como indicado no
Quadro 1, lembrando que o de primeira escolha para limpeza de bombas de succ¢ao
e cuspideiras sdo o Quaternarios de Amoénio 52 Geragdo com Biguanida (7 a 9%
1:200).
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Os materiais para o revestimento de paredes, pisos e tetos de ambientes de
areas criticas e semicriticas devem ser resistentes a lavagem e ao uso de
desinfectantes, ndo podem possuir ranhuras ou perfis estruturais aparentes, mesmo
apos o uso e limpeza frequente.®

Ambiente sujo: Sala de lavagem e descontaminagdo de materiais com
bancada, pia e guiché para a area limpa (sala de esterilizacdo de material), com area
minima de 4,8 m2. As atividades de recebimento, limpeza, lavagem e separacdo de
materiais sdo consideradas “sujas” e, portanto, devem ser realizadas em ambiente(s)
proprio(s) e exclusivo(s) e com paramentacdo adequada, mediante a colocacdo dos
seguintes EPIs: avental plastico, mascara, gorro, calcados fechados, 6culos e luvas
grossas de borracha (néo cirurgicas). Entretanto, deve-se permitir a passagem direta
dos materiais entre esse(s) ambiente(s) e os demais ambientes “limpos” através de
guiché ou similar;3

Ambiente limpo: Sala de preparo/esterilizacdo/estocagem de material, com
bancada para equipamentos de esterilizacdo, armarios para guarda de material e

guiché para distribuicdo de material, com &rea minima de 4,8 m2.3

9.3 Equipamentos utilizados na limpeza e desinfeccdo (Figura 1) do ambiente
clinico

* Sinalizador de area interditada;

* Sistema Mop

- Umido (lavavel, semi-descartavel e descartavel)

- Seco (varri¢cao, lavavel e descartavel)

Observacao: refis lavaveis, na composicdo microfibra, tem maior poder de

captacao de sujidade.

+ Baldes Espremedores (mantendo sistema de cores para facilitar a limpeza

e desinfeccdo e ndo haver contaminacao das areas higienizadas);

 Balde com tampa para sistema pré-impregnado;

* Suporte Limpa-Tudo e Fibras (macia, uso geral, servico pesado);

* Carrinho funcional;

» Panos de limpeza (microfibra, descartaveis);

* Discos e escovas;

« Kit limpeza de vidros;

* Rodos;
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* Pa coletora com tampa ou com sistema descartavel ou com rodo em
lamina (em substituicdo a vassoura);

» Escova lavatina;

* Borrifadores;

* Cabos telescoépicos.

/

=

®©@ O “

Figura 1. Alguns materiais utilizados na higienizacdo de ambientes clinicos

Fonte: www.abralimp.org.br

9.4 EPIs (Equipamentos de Protecao Individual) utilizados na higienizacdo dos
ambientes*®
Parte importante no processo de higienizacdo para seguranca dos
profissionais que atuam na higienizacdo dos ambientes sdo os EPIs (Equipamentos
de Protecao Individual) que devem estar de acordo com a Norma Regulamentar 6
(NR6)* e conter o Certificado de Aprovagéao.
A recomendacéo é adotar dois protocolos:®
v' Ambientes com contaminacdo comprovada ou suspeita de
contaminacao
* Luva de borracha;
» Capote/avental;
* Mascara;
« Oculos de ampla visao;
* Botas ou sapatos de trabalho fechados
v' Demais Ambientes
* Luva de borracha;

« Oculos de seguranga;
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* Botas ou sapatos de trabalho fechados.

Figura 2. EPIs (Equipamentos de Protecao Individual) utilizados na higienizagéo dos
ambientes.

Fonte: www.abralimp.org.br

9.5 Sanitizacéo®

Produtos sanitizantes - a aplicacdo de sanitizantes é realizada em forma de
nebulizacao, utilizando atomizador motorizado ou nebulizador (Figura 3), com efeito
desinfectante sobre as superficies, sem provocar contaminacdo e possibilitando a
reentrada de pessoas no local em algumas horas (2 a 4 horas). A sanitizagao produz
uma pelicula que protege o ambiente da proliferagdo de microrganismos.
9.5.1 Ambientes

Os ambientes que deverao seguir os protocolos de sanitizacéo sao:

» Clinicas odontoldgicas.

* Central de Esterilizagao.

* Laboratorios.

 Salas de espera.

* Sanitarios.

« Salas de aula.

* Secretaria.

» Setor administrativo.

* Biblioteca.

» Corredores.
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9.5.2 Periodicidade
A determinacao 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

situacOes emergenciais, como a pandemia pode ser reduzido.

Figura 3. Sanitizacdo de consultério odontoldgico.
Fonte:https://f088b146830a59b5.cdn.gocache.net/uploads/noticias/2020/06/17/becd
8357fecla9aa52ff7a6f880c3607c67e1f33.png

9.6 Considerac0des Finais
Ao conceituarmos 0s processos de limpeza encontramos dois importantes
conceitos:”’
v Limpeza concorrente: € o processo de limpeza realizado diariamente em
diferentes dependéncias: unidade do paciente, consultérios, piso de quartos
e enfermarias, corredores, sagudes, instalacdes sanitarias, areas
administrativas etc. A limpeza concorrente é Umida e menos completa
quando comparada a limpeza terminal, ndo envolvendo a utilizagdo de

maquinas para limpeza do piso.
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v Limpeza terminal: é o processo e limpeza que corre em todas as superficies
horizontais e verticais de diferentes dependéncias, incluindo parede, vidros,
portas, pisos etc. No piso, a limpeza € mais completa quando comparada a
concorrente, sendo realizada através de maquina. A periodicidade depende
da &rea onde a limpeza é realizada, sendo que em quartos e enfermarias,
ocorre apés a alta, 6bito ou transferéncia do paciente. JA em clinicas de
odontologia, por exemplo, a frequéncia da limpeza é sempre diaria, tanto

para a limpeza concorrente como para terminal.
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CAPITULO 10
10. Protocolo de Biosseguranca no Atendimento da Fonoaudiologia

A Fonoaudiologia de acordo com o Conselho Federal de Fonoaudiologia
(CFFA) “é uma profissdo da area da saude que pesquisa, previne, avalia e trata as
alteracOes da voz, fala, linguagem, audicao e aprendizagem, enfim, da Comunicacao
Humana.” Atua em diversas areas tais como; audiometria, linguagem, motricidade
orofacial, saude coletiva, voz, disfagia, fonoaudiologia educacional, neurofuncional e
do trabalho, gerontologia, neuropsicologia e fluéncia.t

A Comisséo de Saude do Sistema de Conselhos de Fonoaudiologia, publicou
novo Manual de Biosseguranca considerando que a assisténcia fonoaudiologica
necessita de condi¢cdes compativeis com os processos de controle de infec¢des, além
de préticas e padronizacdo das rotinas dos servi¢cos, que permitam a implementagéo
de medidas eficazes de Biosseguranga.?

O Setor de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia € um servico
complementar especializado e de assisténcia direcionada as demandas
odontolégicas. Tem por objetivo a reabilitacdo funcional das patologias
estomatognaticas que envolvam as funcdes de respiracdo, fala, mastigacdo e
degluticdo, nos casos de: uso de aparatos ortodonticos, pré e pos de cirurgias
ortognaticas, adaptacbes de proteses e/ou implantes dentarios, disfuncbes
temporomandibulares, dentre outras alteracdes que possam interferir na motricidade
orofacial destes pacientes.

De acordo com a especificidade da area e local de atuacao, o fonoaudidlogo
devera usar os EPIs adequados durante todo o atendimento (Tabela 1), sendo que
normalmente eles compreendem: gorro; oOculos de protecdo ou protetor facial;
mascara; avental impermeavel de mangas compridas e nédo impermeaveis como o
avental de algodao branco em servigos ambulatoriais; luvas de procedimentos; sapato
fechado e propé de acordo com o ambiente ou das normas da comissdo de
biosseguranca local.? Recomenda-se que todos os adornos sejam retirados e
guardados evitando assim a contaminacao cruzada. Nao deve ser negligenciado os
cuidados com a higienizacdo das méaos antes e apo0s o atendimento, como também
nas etapas de paramentacdo e desparamentacdo conforme ja descrita no capitulo 2
deste manual.

Uma das medidas importantes na protecao de doencas causadas por agentes

infecciosos esta a imunizagéo, portanto como profissional de saude, o fonoaudiélogo
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deverd estar com sua caderneta de vacinacdo atualizada de acordo com a OMS

(Organizacdo Mundial de Saude) conforme descrito no capitulo 3 deste manual.

Todas as areas de superficie, de atuacao clinica, deveréo ser desinfectadas

com solucdo de Quaternario de Amoénio como primeira escolha ou na sua auséncia o

alcool 70°, com auxilio de gaze, antes e ap0s o atendimento.

Quanto aos produtos utilizados em fonoaudiologia devem ser esterilizados,

desinfectados ou descartados de acordo com a sua classificacdo e composicao

(Quadro 1).

Todo residuo produzido durante o atendimento devera ser acondicionado e

descartado nos recipientes apropriados (infectantes e/ou comum), conforme descrito

no capitulo 8.

Tabela 1. EPIs utilizados em Fonoaudiologia

AREA EPIs obrigatorio EPIs complementares OoBS
_ -luvas de vinil
- jaleco de manga o ]
(amplificacdo e pré-
longa
molde)
AUDIOLOGIA | - luvas de ] o
. -méscara cirdrgica e
procedimento _
protetor facial (face
shield)
-jaleco de manga
longa
-6culos de protecédo -protetor facial (face
-méascara com | shield) _ .
o _ ) -risco de geracao de
DISFAGIA protecao respiratoria -avental impermeavel B
o aerossois
-luvas de | (gramatura minima 50
procedimentos g/m?)
-luvas estéreis
-gorro
-jaleco de manga | -protetor facial (face
longa shield)
LINGUAGEM ] o
-luvas de | -mascara cirurgica

procedimentos

-gorro
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-jaleco de manga
longa
- méscara cirargica _
) -protetor  facial (face
- mascara com _
MOTRICIDADE N o shield) , N
protecéo respiratoria ' ] -risco de geracao de
OROFACIAL/ ] . -avental impermeavel .
-Oculos de protecao . aerossois
FALA (gramatura minima 50
-luvas de
. g/m?)
procedimentos
-capote ou avental
-gorro
O uso de EPI deve
SAUDE -jaleco de manga contemplar o risco
COLETIVA longa nos diversos
cenarios de pratica
- protetor facial (face
. shield)
-jaleco de manga ] .
-mascara cirurgica
longa ] .
-méascara de protecdo | .
-luvas de . -risco de geracao de
VOZz respiratéria

procedimentos
-capote ou avental

-gorro

-6culos de protecéo
-avental impermeavel
(gramatura minima 50

g/m?)

aerossois

EPIs = Equipamentos de Protecdo Individual.

Fonte: Manual de Biosseguranca, 22 edicdo, Revisada e Ampliada. Sistema de

Conselhos de Fonoaudiologia. Brasilia, DF 2020.)
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Quadro 1. Alguns materiais utilizados na Clinica de Fonoaudiologia e métodos de

desinfeccdo na especialidade: motricidade oral e fala.

_ _ Método de
Descricao Figura Uso : _ L
Desinfeccgéo/Esterilizagao
ESPELHO NASAL .
_ PERMANENTE Alcool 70°
(registro do fluxo nasal)
ELASTICOS (marcador )
o INDIVIDUAL Descartavel
de posicao lingual)
ESTETOSCOPIO
(ausculta de ruidos PERMANENTE Alcool 70°
articulares - ATM)
Afastador Labial (== _ . .
_ _ s Desinfecc¢éo com élcool
(fotografias da cavidade ~ ’ PERMANENTE -
//// 700 e esterilizar
oral) S
SERINGAS (sucgéo e s 2 8 ,
o B = = INDIVIDUAL Descartavel
tonicidade oral) EE T ™
GUARDANAPOS E = -l
N INDIVIDUAL Descartavel
LENCOS DE PAPEL
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ESPATULAS (inspecéo

o INDIVIDUAL Descartavel
e tonicidade oral)
LANTERNA (inspecéao > .
. PERMANENTE Alcool 70°
da cavidade oral)
PAQUIMETRO (medidas _
o _ Desinfec¢éo com alcool
faciais, oclusais e A PERMANENTE N
. _ 3 70° e esterilizar
articulacdo mandibular) [
CANUDOS (succgéo e ]
o - —-— INDIVIDUAL Descartavel
tonicidade oral) ’
v 3oV
BANDAGEM ELASTICA
o _ INDIVIDUAL Descartavel
(tonicidade facial)
COPO TRANSPARENTE
o . INDIVIDUAL Descartavel
(avaliacédo da degluticéo)
ALIMENTO (avaliacdo da _ )
INDIVIDUAL Trazido pelo paciente

mastigacao/degluticdo)

-
R
£ A,

Fonte: Manual de Biossegurancga, 22 edicdo, Revisada e Ampliada. Sistema de

Concelhos de Fonoaudiologia. Brasilia, DF 2020.)
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Observacao
Alguns materiais passam previamente por lavagem, antes da desinfeccao
com alcool 70° ou solucao apropriada e, em outros, mesmo com a desinfeccéo,

devem ser utilizados envoltos em pléastico filme.

Referéncias

1. Conselho Federal de Fonoaudiologia-CFFO. https://www.fonoaudiologia.org.br/
cffa/, acessado em 06/09/2020.

2. Lopes AC. et al. (org). Manual de Biosseguranca, 22 edicdo, Revisada e Ampliada.

Sistema de Conselhos de Fonoaudiologia. Brasilia, DF 2020.
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APENDICES
1. Ficha de notificacdo de acidente com material biolégico da FOUERJ

)) %, ~ L
ﬁ*@‘*‘ %FICHA DE NOTIFICACAO DE ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO \
%oOUERJﬁg NOTIFICACAO OBRIGATORIA DAS DISCIPLINAS ADIRECAO E i
DESTA A COMISSAO DE BIOSSEGURANCA SRR
Nome do Professor: Matricula:
Disciplina: Clinica: Horario: :
Nome do aluno: Matricula: Periodo:
Nome do Paciente: Matricula

Circunstéancia do Acidente
Material envolvido:  Sangue ( )  Secregdo ( ) Perfuro cortante ( )

Tipo de Exposicéo:
Percutanea ( ) Pele Integra ( ) Outros ()
Mucosa (oral/ocular) () Pele ndo integra ( )

Procedimentos realizados:

ASSINATURA E CARIMBO:

Professor responsavel

Rio de Janeiro, de de 20

Profissional do atendimento no Plantdo Geral do HUPE (localizado no 3° andar ao lado do
CDA)

CONDUTA DO PROFESSOR OU RESPONSAVEL (Conforme comunicacdo:HUPE/ Chefia de
Enfermagem:
¢O Professor responsavel pela clinica, no momento do acidente, devera acompanhar o aluno
acidentado e o paciente, com este encaminhamento ao Plantdo Geral (HUPE) para o primeiro
atendimento.
eNa impossibilidade do Professor acompanhar, o mesmo devera entrar em contato coma Clinica
Odontoldgica de Ensino (COE).
eAp0s o atendimento no plantdo geral este protocolo devera ser entregue na COE.
ATENCAO: E obrigatdrio o preenchimento do termo de consentimento de coleta de sangue do paciente

antes de comparecer ao plantdo. O termo encontra-se na COE
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#&@®*, FICHA DE NOTIFICAGAO DE ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO [ o
Suens i NOTIFICAGAO OBRIGATORIA DAS DISCIPLINAS A DIREGAO E
DESTA A COMISSAO DE BIOSSEGURANCA N

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Informamos que durante seu atendimento neste ambulatério, ha risco do profissional que Ihe atende
ser vitima de acidente de trabalho envolvendo seu material bioldgico. Com o objetivo de evitar que o
profissional seja submetido a tratamentos desnecessarios, estamos solicitando autorizacédo para que
sejam realizados exames para HIV e hepatites B e C, caso ocorra o acidente. Para realizacao destes
exames sera necessaria uma coleta simples de sangue venoso, em torno de 5 ml, como realizada para
gualquer outro exame de rotina. O risco associado a este tipo de coleta é o de poder haver um pequeno
derrame local (hematoma), que habitualmente ndo tém consequéncias, além de um pequeno
desconforto local. O beneficio que vocé podera vir a ter é receber informac8es sobre estas trés
sorologias ja citadas, e orientacdes e condutas pertinentes ao caso. Todas as informacdes serdo
mantidas em sigilo, servindo unicamente para orientar a conducdo do tratamento do profissional
acidentado. A sua equipe médica serd informada a respeito dos resultados dos seus exames que serao
incluidos no seu prontuério.

Caso vocé ndo concorde com a realizagdo dos exames esta decisdo ndo causara prejuizo em seu

atendimento nesta instituig&o.

Eu, , prontuario N°

, apo6s ter sido adequadamente informado do objetivo desta solicitacdo e dos

procedimentos aos quais serei submetido,
() concordo

() néo concordo

gue seja coletado meu sangue para realizagdo dos exames diagndsticos acima descritos.

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura:
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PRONTUARIO N°

2. Termo de consentimento informado - FOUERJ

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
I g\ COC e FACULDADE DE ODONTOLOGIA
A

Odontologicas
CLINICA ODONTOLOGICA DE ENSINO

"ty

. ]
W
0?9

(-]
o]
=
™)
% pe s

AQVISyy,

de Ensino

S
=
2

o
smapo ETT

DEVERES E OBRIGACOES DO PACIENTE PARA COM A FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

De acordo com os conhecimentos enquadrados no campo do tratamento odontoldgico
e para o desenvolvimento da ciéncia, em beneficio do ensino, estou de pleno acordo que
professores e alunos fagam em minha pessoa exames, diagndstico, planejamento,
tratamento, por anestesia (local) e cirurgia (desde que seja indicado).

Concordo também, que sejam feitos todos e quaisquer exames que se tornem
indispensaveis, bem como fotografias, filmagens e utilizacdo dos dados contidos no
prontuario para estudos, sendo que sempre sera preservada a minha identidade.
Assim sendo, por meio deste instrumento, autorizo e dou plenos poderes a esta
Faculdade, que por meio de professores e alunos fagcam estudos, trabalhos e
pesquisas, com direito de retencao, para uso em quaisquer fins de ensino conclaves
cientificos, divulgacdo em livros, revistas e jornais, no Brasil e no exterior.

Estou ciente que o atendimento clinico obedece, rigorosamente, o horério
marcado, e trés faltas consecutivas ou quatro alternadas implicara no
cancelamento da matricula e de que todo e qualquer procedimento sO6 sera
executado mediante ao pagamento de taxa compativel com o procedimento realizado.

Local e data

Nome e Assinatura do Paciente ou Responsavel

4 N

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relativamente ao paciente indicado

acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo paciente.

(assinatura do profissional/aluno/professor)

N J
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Anexo
1.Ficha de notificacao de acidente com material biologico do Ministério da Saude (MS)

Repliblica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Satude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIF_!CAS;AO Ne
FICHA DE INVESTIGACAO ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Definigéo de caso: Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com os profissionais da area da satde
durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde os mesmos estdo expostos a materiais biolégicos potencialmente
contaminados.

Os ferimentos com agulhas e material perfuro cortante em geral sdo considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patogenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.

Tipo de Notificacao
p ; o 2 - Individual J
@ Agravo/doenca odigo (CID10) Data do Notificacao
£ |[ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL BIOLOGICO 720.9 J HEREEE J
3 :
3 UF Municipio de Notificagédo Codigo (IBGE)
3 J
a I |
?] Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) l Cédigo ta do Acidente J
L1111 I
Nome do Paciente E Data de Nascimento
= J I J
5 1-Hora ‘ estante
5 |[10] Cou) sl s o i O 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _3-3°Trimestre O e J
= 3-Més [ lenaiado 4- Idade gestacional Ignorada  5-N&o  6- Néo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
= 4-Ano 9 9-/ d 4-Parda __ 5-Indigena _9- lgnorado
o |[14]Escolaridade
- 0O-Analfabeto  1-1° a 4 série incompleta do EF (antigo primario ou 1°grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D
2 3-5%a 8" série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1°grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
% 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagdio superiorincompleta  8-Educagzio superior completa  S-Ignorado  10- NZo se aplica
=3
Z Nimero do Cartdo SUS Nome da mae J
I A A I J
UF unicipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito J
e i g f
£ @ Bairro J@gmdouro (rua, avenida,...) le)digO J
=
£ i t.1
2 Numero Complemento (apto., casa, ...) . m Geo campo 1
J J
@ Geo campo 2 et
_§ F] J Ponto de Referéncia J CEP J
a - _ Ll e )|
28] (DDD) Telefone @ o028, \ybana  2-Rural [:] m Pais (se residente fora do Brasil)
RN 3 - Periurbana 9 - Ignorado
T
[ Dados Complementares do Caso ]
Fl Ocupagao J
Situagdo no Mercado de Trabalho Dj 09« Cooperativado Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 10_ Trabalhador avulso Ocupagéo 1-Hora
02 - Empregado néo registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2 - Dia
03- Autdnomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros L_l 3 - Més
= 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado 4-Ano

= | Dados da Empresa Contratante
= Registro/ CNPJ ou CPF

NN
Atividade Econdmica (CNAE) unicipio I Codigo (IBGE)
J I O T |
g FDistrito J@Bairro JEnderego
E Numero E]Ponto de Referéncia J(DDD)Telefone
A Y T

P

F] Nome da Empresa ou Empregador

"

Mo Mo, Somumy e

O Empregador é Empresa Terceirizada ]
1- Sim 2-Nao 3 - N&o se aplica 9- Ignorado
Acidente de trabalho com exposig3o a material biolégico Sinan Net SVs 27/09/2005
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Acidente com material biolégico

46| Tipo de Exposigio

[ JPercutanea [] Pele integra [JOutros__
1-Sim  2-Nao 9- Ignorado [ JMucosa (oralf ocular) [] Pele nZo integra
A
Material organico o - D
1-Sangue 2-Liquor 3-Liquido pleural 4-Liquido ascitico 9-Ignorado
5-Liquido amnidtico ~ 6-Fluido com sangue  7-Soro/plasma 8-Outros: )

@ Circunstancia do Acidente

01 - Administ. de medicagdo endovenosa

02 - Administ. de medicag&o intramuscular

03 - Administ. de medicag&o subcutanea

04 - Administ. de medicag&o intradérmica

05 - Pungao venosa/arterial para coleta de sangue

L]

09 - Lavanderia

10 - Lavagem de material

11 - Manipulagéo de caixa com material perfurocortante
12 - Procedimento cirtirgico

13 - Procedimento odontolégico

06 - Pungao venosa/arterial ndo especificada 14 - Procedimento laboratorial

07 - Descarte inadequado de material perfurocortante 15 - Dextro
em saco de lixo 16 - Reencape
08 - Descarte inadequado de material perfurocortante gg ’ P:]g(: do
em bancada, cama, chéo, etc... 9
— 3
49| Agente s
:] 1-Agulha com lamen (luz) 2 - Agulha sem limen/macica 3 - Intracath 4 - Vidros D
5 - Lamina/lanceta (qualquer tipo) 6 - Outros 9 - Ignorado
[50] Uso de EPI (aceita mais de uma opgZ0)  1_Sim  2-Nao 9~ Ignorado
[ ] Luva [ Avental [ ]oculos [ ] Mascara [ IProtegzo facial [] Bota
E Situag&o vacinal do acidentado em relagao a hepatite B Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente
(3 doses) D - data ZERO)
. 1-Positivo  2-Negativo  3-Inconclusivo  4-N3o realizado  9-Ignorado
1-Vacinado  2-N&o vacinado 9-lgnorado
L [Janti-Hiv [ JHbsAg [ JAnti-HBs [ |Anti-HCV

Dados do Paciente Fonte { no momento do acidente)

Se sim, qual o resultado dos testes soroldgicos?
@Paciente Fonte Conhecida?

1-Positivo  2-Negativo 3-Inconclusivo 4 - Nao Realizado 9-Ignorado

[ Hbs Ag [ Anti-HBe

D Anti-HIV DAnti-HCV

]

1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

=4

, -
@ Conduta no momento do acidente  1-Sim 2-Nzo 9- Ignorado

D Sem indicagdo de quimioprofilaxia D AZT+3TC+Indinavir
D Recusou quimioprofilaxia indicada

D AZT+3TC

D Vacina contra hepatite B
[[] AZT+3TC+Nelfinavir [ pe sausmadaiiRi
Especifique
[I Imunoglobulina humana

contra hepatite B (HBIG) J

N
[56] Evoluggo do Caso

U

1-Alta com conversao sorologica (Especificar virus: ) 2-Alta sem conversdo sorolégica  3-Alta paciente fonte negativo

=3
ws
é 4- Abandono 5- Obito por acidente com exposicdo a material bioldégico 6- Obito por Outra Causa 9- Ignorado
<
o Se Obito, Data 58] Foi emitida a Comunicaggio de Acidente do Trabalho |:|
| l | | L ] 1 J 1-Sim 2 -Nao 3- N&o se aplica 9- Ignorado J
Informagdes complementares e observagées )

Investigador

Municipio/Unidade de Saude

Cad. da Unid. de Satde
J LL | I T J
J Enatura J

[Nome

=

Acidente de trabalho com exposigdo & material bivlégico Sinan Net Svs 27/09/2005
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