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DEDICATORIA

A0S nossos...

Muitas vezes basta ser:
Colo que acolhe,

Bracgo que envolve,

Palavra que conforta,
Siléncio que respeita,
Alegria que contagia,
Ldgrima que corre,

Olhar que acaricia,

Amor que promove

E o que dd sentido a vida...

Cora Coralina
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PREFACIO

Desde os anos de 1800, quando o médico hiingaro Semmelweis ins-
tituiu o procedimento de lavagem das maos para a equipe médica,
entre os procedimentos obstétricos, e salvou a vida de maes e recém-
-nascidos, os profissionais da drea de saude se veem cada vez mais
envolvidos com os cuidados necessdrios para o desenvolvimento de
suas atividades profissionais com um risco controlado.

O que foiiniciado como uma prevencao da infeccao por agentes bio-
l6gicos e patogénicos, atualmente, €é ampliado para o gerenciamento
de riscos advindos de agentes quimicos, radioativos e ergondmicos
presentes antes, durante e apds as atividades.

Nas instituicoes de ensino superior essa preocupacao nao € diferente.
O exercicio de atividades de ensino, pesquisa e extensao envolvendo
atendimento clinico de pacientes, manejo de animais, manipulagdo de
tecidos e/ou agentes quimicos e a exposicao a radiacdo ionizante de-
mandou da comunidade académica a formulagdao e implementacao de
politicas, rotinas e protocolos de biosseguranca, visando a manutencao
da satde de alunos, professores, funciondrios e usudrios (pacientes).

Neste contexto, a Comissao de Biosseguranca da FO-UFJE lidera-
da pela Professora Dra. Aneliese Holetz de Toledo Lourenco, vem
trabalhando com afinco nos ultimos cinco anos com o objetivo de
aprimorar os servi¢os odontolégicos prestados e a qualidade de vida
no trabalho e nos estudos em consonancia com o Plano de Desen-
volvimento Institucional da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Apds uma andlise minuciosa dos espacos fisicos, das atividades rea-
lizadas na Faculdade de Odontologia e o estabelecimento dos riscos
envolvidos, a Comissdo de Biosseguranca criou e implementou pro-
cedimentos e rotinas associados aos atendimentos clinicos de pa-
cientes, ao gerenciamento de residuos, ao processamento de artigos
contaminados, ao manejo de acidentes com risco bioldgico, ao uso
do banco de dentes humanos, entre outros.
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Todo o sistema implantado - e a consciéncia instituida nos profissio-
nais e alunos da Faculdade de Odontologia pela Comissao de Biosse-
guranca - foram postos a prova em 2020. Frente ao grande risco asso-
ciado ao exercicio da Odontologia durante a pandemia da covid-19,
o esforco de Aneliese novamente se destacou. Com discernimento
e meticulosidade impar, a Professora liderou a equipe encarregada
por criar e implementar novas rotinas que permitiram, de forma
responsavel, a realizacao das atividades de ensino e pesquisa na Fa-
culdade de Odontologia ainda durante a pandemia. A abrangéncia e
detalhamento de tais diretrizes alcancaram grande notoriedade em
diversos setores da Universidade.

O resultado desse trabalho pode ser visualizado nesta obra sobre
Biosseguranca e nos ambientes da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora, por meio dos quais é possivel
se perceber a consciéncia responsdvel dos engajados na prestacao
de servicos odontolégicos biosseguros.

Torcemos para que as informacdes levantadas e aplicadas em nossa
Instituicdo possam ser uteis a outros servicos semelhantes, buscando
sempre uma pratica respaldada e segura.

Parabenizo, ainda, os professores, funciondrios e alunos envolvidos
na compilacdo dessas importantes informacaoes.

Boa leitura!

Marcio José da Silva Campos

Coordenador e Docente Permanente
Programa de Pos-Graduagdo em Odontologia
Faculdade de Odontologia / UFJF



APRESENTACAO

Com o advento da pandemia da covid-19 a atencao do mundo se vol-
tou em direcao as praticas de Biosseguranca, estas que sempre foram
importantes e ja faziam parte das rotinas bdsicas das profissdoes em
saude. Cuidados simples, como lavar as maos, garantir ambientes
arejados e usar mascaras de protecao se mostraram indispensaveis
como estratégias de enfrentamento a um inimigo desconhecido. A
ciéncia, que sempre nos possibilitou alicercar os conhecimentos das
praticas biosseguras em saude, se mostrou mais uma vez imprescin-
divel e nos permitiu, novamente, a capacidade de nos defendermos
por meio das vacinas. A seguranca biolégica demonstrou de uma
maneira dramdtica a sua importancia em nossas vidas.

Esperancosos somos de que o mundo tenha ganhado algo com as
imensas perdas vividas, que tenha descoberto a importancia de nao
subestimar a natureza, de ndo banalizar os assuntos e de confiar na
ciéncia. A informacao baseada em evidéncias cientificas representa
uma arma de grande alcance e enorme amplitude com a qual pu-
demos, podemos e poderemos sempre contar para tornar factivel o
enfrentamento as patologias.

Esta obra visa, modestamente, contribuir para a estratégia de forma-
cdo de competéncias em biosseguranca odontolégica institucional,
de maneira a cooperar incrementalmente para a capacitacao de fu-
turos profissionais educadores, gestores, administradores, lideres e
supervisores em saide. Em suma, cidadaos criticos em satide, possi-
bilitando a melhoria continuada da seguranca de alunos, professores,
funciondrios, pacientes e todos os demais envolvidos na cadeia de
educacao e satde, preservando também o meio ambiente.
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A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora,
por meio de suas equipes formadas por professores, alunos de Gra-
duacdo, de Pés-graduacao e funciondrios, atua na tétrade Ensino,
Pesquisa, Extensao e Administracdo, executando anualmente cerca de
23.000 (vinte e trés mil) procedimentos odontolégicos em pacientes
de Juiz de Fora e regido.

De maneira a suprir a logistica de instrumental e de materiais neces-
sarios ao atendimento da populacao assistida, o setor de Esterilizacao
da Faculdade de Odontologia processa mais de 50.000 (cinquenta
mil) unidades esterilizadas por ano.

Como resultado das atividades clinicas e dos servicos de infraestru-
tura, a Faculdade de Odontologia produz uma grande quantidade
de residuos dos servicos de salide, englobando residuos infectantes,
perfurocortantes e quimicos, bem como, residuos comuns. Todo o
tramite desses materiais € de responsabilidade da Instituicao e recebe
cuidados especiais desde a sua geracdo, passando pela estocagem
tempordria até a destinacao final.

A par dessa volumetria impactante - e cientes de que a Odontologia
é uma profissao permeada por fatores de risco bioldgicos, fisicos e
quimicos, somado ao fato de que os alunos, professores e funciondrios
da Unidade estdo rotineiramente expostos e vulneraveis a diversos
tipos de insalubridade, a Instituicao sempre criou e adequou rotinas
e processos, de maneira a tornar a pratica clinica segura para todos
os componentes da formacao universitdria em Odontologia.

Uma Faculdade de Odontologia deve, por principio e por dever, zelar
por prdticas seguras em Biosseguranca, tais quais, rotinas padroniza-
das de atuacao clinica, protocolos de manutencao de equipamentos,
mecanismos internos de prevencao de acidentes com materiais per-
furocortantes, orientacado e estimulo vacinal, garantia da qualidade
da 4gua, controle da efetividade da esterilizacdo de materiais e ins-
trumentais, acompanhamento e minimizacao dos residuos gerados,
bem como, seguranca do trabalho das equipes.
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As instituicoes académicas em Odontologia devem primar pelos
seus cuidados, pois a formacdao de um académico e a manutencao
dos corretos protocolos de atuacdao na futura vida profissional do
aluno dependem, sobremaneira, da orientacdao, do exemplo e da
reivindicacdo do respeito aos protocolos da instituicao formadora.
A inobservancia dos conceitos na pratica profissional futura podera
advir de falhas no treinamento do profissional em formacao.

O(A)s autore(a)s.
Juiz de Fora, 13 de junho de 2022.



CAPITULO 1

INTRODUCAO A
BIOSSEGURANCA

Os profissionais de satide nao eram vistos como uma categoria expos-
ta afatores derisco até o advento da descoberta do virus daimunode-
ficiéncia adquirida (HIV). Com o avancar dos cuidados relacionados
ao HIV, os principios de biosseguranca foram sendo alicercados e,
hoje, ainda mais destacados pelo advento da covid, sdo vislumbrados
com diferentes denotacoes.

O termo biosseguranca é formado pelo radical grego bios que significa
vida, seguido pelo sufixo seguranca, portanto, denota seguranca da
vida e para a vida (COSTA, 2005).

Conceitualmente, biosseguranca é o conjunto de acoes voltadas para
a prevencao, minimizacado ou eliminacao de riscos inerentes as ativi-
dades de pesquisa, producao, ensino, desenvolvimento tecnolégico
e prestacao de servicos, visando a saide do homem e dos animais,
a preservacao do meio ambiente e a qualidade dos resultados (TEI-
XEIRA & VALLE, 2010; PENNA, 2010).

A constante rotina de tarefas do cirurgiao dentista, envolvendo a ma-
nipulacao de instrumentos e materiais contaminados e o descarte de
residuos da saude, potencializa as preocupac¢oes com a biosseguranca
em ambiente odontolégico. Nesse contexto, a cadeia de atos rotinei-
ros de uma Faculdade de Odontologia somada ao fato de se tratar de
profissionais em formacao, cujas habilidades ndo estao totalmente
desenvolvidas, constituem uma preocupacao incisiva na gestao de
um centro formador em Odontologia (PEREIRA, 2008).

Na opinido de especialistas que discutem biosseguranca, o grande
problema ndo se encontra nas tecnologias disponiveis para eliminar
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ou minimizar os riscos e, sim, reside no comportamento dos profis-
sionais. O fundamental é que todos os trabalhadores envolvidos em
atividades que representem algum tipo de ameaca quimica ou biol6-
gica estejam preparados e dispostos a enxergar, apontar e corrigir os
problemas (COSTA, 2005). Esses profissionais devem ser conscien-
tizados sobre os riscos potenciais e treinados para estar aptos para
exercer as técnicas e praticas necessdrias para o manuseio seguro dos
materiais e fluidos bioldgicos (BRASIL, 2005).

O trabalho ora apresentado procura contribuir para a formacao de
uma comunidade académica preocupada com a biosseguranca de
sua profissao. No que concerne ao tema, esta obra tece considera-
coes e ilustra riscos ocupacionais e os respectivos equipamentos de
protecao; esquema vacinal preventivo; mecanismos de desinfeccao e
esterilizacdo e o controle de sua efetividade; fluxo e processamento de
artigos; medidas de contencdo de infec¢ao por campanhas internas;
mecanismos de controle da qualidade da dgua da Instituicao; banco
de dentes e tecidos, bem como, plano de gerenciamento de residuos.



CAPITULO 2

RISCOS OCUPACIONAIS

A Odontologia é uma profissao permeada por fatores de risco em virtude
de habitos, posturas e estimativa de ocorréncia de doencas que acome-
tem os profissionais, sendo, portanto, considerada um labor insalubre.
Diante deste quadro, hd a necessidade de se estabelecer principios,
praticas e maneiras de se minimizar a ocorréncia de riscos e doencas
ocupacionais, proporcionando maior conforto, seguranca, eficiéncia e
menor ocorréncia de contaminac¢do aos odontélogos (DELLIAS, 2007;
OLIVEIRA, 2011b; PINELLI et al., 2011; PIMENTEL et al., 2012).

No transcorrer do trabalho odontoldgico uma série de eventos pre-
judiciais a satide e bem-estar dos profissionais pode ocorrer, e essa
possibilidade é chamada de risco ocupacional (BRASIL, 2006; NO-
GUEIRA, BASTOS & Costa, 2010). Os riscos ocupacionais acometem
um individuo em seu ambiente de trabalho e podem se relacionar ao
tipo de trabalho, material, substancia, processo e situacdo aos quais
ele se submete (BRASIL, 2006; DELLIAS, 2007; NOGUEIRA et al., 2010).
Em Odontologia, os riscos ocupacionais ndao envolvem apenas o ci-
rurgido-dentista, mas, também, sua equipe auxiliar durante a pratica
de atividades odontoldgicas (DELLIAS, 2007; PINELLI et al., 2011). Os
riscos fisicos, quimicos, biolégicos, ergométricos e mecanicos sao as
principais categorias de riscos aos quais aqueles da drea odontolégica
estdo expostos (BRASIL, 2006; NOGUEIRA et al., 2010).

2.1 Risco Fisico

Este tipo de risco se caracteriza pela exposicao do profissional a di-
versas formas de energia, como: agentes sonoros, térmicos, lumino-
sos e radioativos ionizante, bem como ndo-ionizante (BRASIL, 2006;
NOGUEIRA et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2011b).
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Em Odontologia, os principais causadores de riscos fisicos sdo a ca-
neta de alta rotagao, o compressor de ar, a autoclave, o equipamento
de raio X e o equipamento de laser (OLIVEIRA et al., 2011b).

2.1.1 Ruidos

O ruido é uma das condicoes insalubres que devem ser consideradas
quando os riscos ocupacionais sao levantados, pois afeta um expres-
sivo numero de trabalhadores do meio odontolégico (DELLIAS, 2007;
OLIVEIRA, 2011). O cirurgido-dentista estd constantemente exposto
a condicoes sonoras inadequadas advindas do proprio consultorio
ou do ambiente externo, como os ruidos das canetas de alta rotacao
e micromotores, cuspideira, ar-condicionado, sugadores de saliva
e compressores de ar (GOMES et al., 2001; BRASIL, 2006; DELLIAS,
2007; LOURENCO et al., 2011).

O limite de ruido tolerado durante o expediente de trabalho deve ser
de, no maximo, 85 decibéis (dB), sendo a sensacao de desconforto
estabelecida entre 70 e 90 dB (GOMES et al., 2001; NOGUEIRA et al.,
2010). Os motores de alta rotacao, de acordo com seu modelo, idade,
condicdo de conservacao e distancia que o operador a utiliza de seu
ouvido, podem emitir sons de 74 a 84 dB, podendo chegar a ultrapas-
sar 90 dB (GOMES et al., 2001).

A exposicao aruidos de alta intensidade, de forma gradual, progressiva
e prolongada, pode gerar a PAIR, “Perda Auditiva Ocupacional Induzida
por Ruido” - PAIR (GOMES et al., 2001; COSTA et al., 2006; NOGUEIRA
et al., 2010; LOURENCO et al., 2011). A PAIR é uma doenca de cara-
ter laboral caracterizada pela perda silenciosa, bilateral e gradual da
acuidade sonora, aumentando de magnitude em relacdo ao tempo de
exposicado aruidos de intensidade inadequada. Embora seja irreversi-
vel ap6s instalada, a PAIR é passivel de prevencao (SILVA et al., 2016).

Além de deficiéncias auditivas - que sao mais severas de acordo com
o tempo de exposicdo ao ruido - os maleficios provenientes da ex-
posicao a sonoridade inadequada podem acometer as esferas fisica,
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mental e social (NOGUEIRA et al., 2010). Para que os riscos sejam
diminuidos, recomenda-se a utilizacdo de protetores auriculares
(Figura 1), motores de alta rotacao em estado adequado de conserva-
cao e manutencao do compressor de ar em ambiente mais afastado
(Figura 2) e/ou protegido por meio da utilizacao de caixa acustica
(BRASIL, 2006; NOGUEIRA et al., 2010).

Além das medidas mencionadas, deve-se executar no minimo, um
controle audiolégico anual com audiometria, evitando-se o agrava-
mento ou a perda total auditiva. (LOURENCO et al., 2011).

Figura 1 - Protetores auriculares descartaveis

Fonte: Os autores, 2022
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Figura 2 - Compressor industrial utilizado na FO/UFJE mantido a distancia
do ambiente clinico

Fonte: Os autores, 2022

2.1.2 Radiacao

Na pratica clinica odontoldgica dois tipos bdsicos de radiacdo estdo
presentes, a radiacao ionizante representada pelo raio X e a radiacao
nao-ionizante que provoca calor (MEDEIROS et al., 2003; DELLIAS,
2007). A radiacao ndo-ionizante é um agente fisico importante na
ocorréncia de danos ocupacionais, sendo representada na Odonto-
logia pela luz do fotopolimerizador e pelo laser utilizado nos proce-
dimentos clinicos (NOGUEIRA et al., 2010).

O recente aumento do uso dos fotopolimerizadores, devido ao incre-
mento das resinas fotoativadas, merece atencdo, visto que os raios
desses aparelhos possuem alto poder de penetracao da luz e peque-
no comprimento de onda (luz azul: 680 a 620 THz de frequéncia e
440 a 485nm de comprimento de onda). A radiacao ndo ionizante
desses aparelhos pode causar irritabilidade e injuria térmica e/ou
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fotoquimica aretina se usada de maneira intensa, desta maneira, es-
tao indicados os elementos filtrantes (COSTA et al., 2006; NOGUEIRA
et al., 2010) (Figuras 3 e 4). Os lasers podem provocar queimaduras
e alterar tecidos, devendo-se evitar o direcionamento aos olhos e
superficies que refletem a luz (NOGUEIRA et al., 2010).

Para que os maleficios da exposicao a radiacdao ndo-ionizante sejam
evitados, recomenda-se a utiliza¢cdo de 6culos de protecdo que filtram
aradiacao, tanto pelos profissionais, auxiliares e pelo paciente (BRA-
SIL, 2006). O maior temor frente a radiacao ionizante é representado
pelo efeito cumulativo (BARBOSA et al., 2003; DELLIAS, 2007).

Figura 3 - Oculos de tonalidade alaranjada filtrante da luz azul, radiacdo nao ionizante dos
fotopolimerizadores

Fonte: Os autores, 2022

Figura 4 - Filtro de acoplagem ao fotopolimerizador (tonalidade alaranjada)

Fonte: Os autores, 2022
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Os aparelhos de raio X sdo importantes ferramentas presentes nos con-
sultorios odontoldgicos e, embora seu efeito benéfico seja extremamente
relevante, em longo prazo a radiacao pode provocar reacoes celulares
como clivagem e desorganizacao molecular (COSTA et al., 2006; DELLIAS,
2007; NOGUEIRA et al., 2010). A protecao do ambiente, de pacientes, do
operador, dos profissionais auxiliares e da vizinhanca é de responsabili-
dade do cirurgido-dentista e, sendo assim, a utilizacao dos aparelhos de
raio X deve ser permeada de medidas de protecdao (DELLIAS, 2007). Para
que a contaminacdo com radiacdo ionizante diminua, recomenda-se o
uso de aventais de chumbo nos pacientes submetidos aradiacao (Figura
5), a utilizacdo de técnicas com maior indice de sucesso para que nao
seja necessdria a repeticao das tomadas radiograficas, a protecao com
biombos de chumbo com distancia de 1,80m do cabecote do aparelho
e o isolamento adequado do local onde sao realizadas as radiografias
(Figura 6). Além disso, recomenda-se que o profissional ndo permaneca
segurando a pelicula na boca do paciente enquanto o radiografa (BRA-
SIL, 2006; Dellias, 2007; NOGUEIRA et al., 2010).

Figura 5 - Protetor de radiacdo ionizante para paciente (de tronco e de tire6ide)

Fonte: Os autores, 2022
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Figura 6 - Disparador a distancia evitando contato do operador com a radiag3o.
Parede contetora de radiacdo a distancia

Fonte: Os autores, 2022

2.1.3 Temperatura

Os agentes térmicos presentes nas atividades odontolégicas também
merecem atencao, devendo-se sempre ter precau¢do ao manusear
instrumentos ou materiais em temperatura elevada (BRASIL, 2006;
NOGUEIRA et al., 2010). Além disso, para que haja maior rendimento e
conforto, o ambiente também deve dispor de temperatura adequada. A
sensacao térmica deve se posicionar entre 20° e 24° C, caracterizando a
zona de conforto térmico, onde ha auséncia de sensacdo de frio ou calor
no desenvolvimento das atividades laborais (OLIVEIRA et al., 2011b).
Para que o ambiente possua temperatura adequada deve-se, principal-
mente, reduzir as fontes de producao de calor e os esforcos fisicos pelo
recurso do trabalho em equipe, planejar o ambiente para garantia de
boa ventilagdo e utilizar vestudrio adequado (BARBOSA et al., 2003).

2.1.4 lluminacao

Ailuminacdo deve ser eficaz para que os profissionais possam exercer sua
atividade com exceléncia, sem sofrer danos. Tanto a iluminacao excessiva,
quanto a iluminacao insuficiente, devem ser evitadas para que a expo-
si¢cdo ao risco fisico seja menor (BRASIL, 2006; NOGUEIRA et al., 2010).



PRATICAS ILUSTRADAS DE BIOSSEGURANCA EM
INSTITUICAO DE ENSINO DE ODONTOLOGIA

Vdrias sdo as condi¢oes médicas que afetam os cirurgioes-dentistas
expostos a uma iluminacao inadequada, como a queda da quali-
dade das atividades, a fadiga, as nduseas, o desconforto e a tensao
visual, a dificuldade de focar objetos préximos (presbiopia), o lacri-
mejamento excessivo, o aumento do piscar dos olhos, as dores de
cabeca, adepressao, airritabilidade emocional e o baixo rendimento
e a dificuldade de atencao (GOMES et al., 2001; DELLIAS, 2007; NO-
GUEIRA et al., 2010). Durante o projeto do ambiente de atendimento
odontoldgico, a luz deve ser planejada de forma que, ao iluminar o
campo de trabalho, ndo se criem sombras, ofuscamento e reflexo. A
iluminacao de fundo deve permitir alivio e descanso em periodos de
pausa (GOMES et al., 2001).

2.2 Risco Quimico

Este tipo de risco se caracteriza pela exposicdo do profissional a subs-
tancias quimicas (agentes quimicos), nas formas liquida, gasosa ou de
particulas de poeira. A prdtica clinica odontol6gica faz uso com grande
frequéncia destas substancias para a execucao de suas atividades mais
corriqueiras, podendo ocasionar ao ambiente de trabalho a presenca
de poeira, névoa, vapores e gases que podem penetrar no organismo
do profissional pela pele, vias respiratérias ou por meio da ingestao,
causando danos a sua satide (BRASIL, 2006; NOGUEIRA et al., 2010).

Variadas condicoes locais ou sistémicas podem se desenvolver quan-
do h4 o contato direto ou indireto com os diversos materiais e subs-
tancias utilizados na pratica clinica da Odontologia (CLARO et al.,
2003; COSTA et al., 2006), sendo os principais causadores de riscos
quimicos: o mercurio, os produtos de limpeza, os gases e as particulas
de poeira (DELLIAS, 2007).
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2.2.1 Mercudrio

O mercurio, presente no amdlgama, € utilizado nos procedimentos
clinicos odontolégicos restauradores, sendo um desencadeante de
risco quimico que promove um perigo silencioso, pois € assimilado
de forma cumulativa pelo organismo, causando varios danos, como
a intoxicacao (CLARO et al., 2003; BRASIL, 2006; COSTA et al., 2006;
NOGUEIRA et al., 2010). As manifestacoes da contaminacao por
mercurio ocorrem quando hd exposicao do profissional aos seus va-
pores. Seus efeitos deletérios se tornam evidentes ao longo de varios
anos apos este material ter se acumulado em tecidos e 6rgaos, o que
dificulta o diagnostico. (BARBOSA et al., 2003; CLARO et al., 2003;
COSTA et al., 2006; NOGUEIRA et al., 2010). A exposicdo a esses va-
pores, mesmo que em concentracoes baixas, pode provocar reacoes
adversas e alteracoes no organismo humano, estabelecendo quadros
como o micromercurialismo e o hidrargismo (BARBOSA et al., 2003).

O micromercurialismo ocorre com exposicoes menores e ocasiona
alteracoes relacionadas a mudancas na esfera afetiva e pessoal, como
a depressao leve, a auséncia de estabilidade emocional, a lentidao
mental, a ansiedade, a anorexia e a insonia. O hidrargismo corres-
ponde a exposicdo exagerada e pode ocasionar tremores finos que
podem evoluir para convulsoes, perda de apetite, insOnia, fadiga,
dores de cabeca, diminuicao do campo visual, ulceracao e escure-
cimento da mucosa bucal (BARBOSA et al., 2003, DELLIAS, 2007).
A manifestacdo da toxicidade atribuida ao merctrio também pode
ser observada sistemicamente por meio de deficiéncias cardiacas,
problemas pulmonares e alteracoes da funcao renal, flora intestinal,
sistema nervoso central e coordenacao motora (CLARO et al., 2003).

Para protecao do profissional e paciente, deve-se dar prioridade ao
uso de amalgama em cdpsulas, bem como, recolher seus residuos
em recipientes contendo quantidade de dgua que os cubra (Figura
7) para posterior encaminhamento a coleta de residuos quimicos
contaminantes (CLARO et al., 2003; BRASIL, 2006).
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Figura 7 - Dispensador de residuos de mercturio utilizado nas centrais de distribuicao de
material da FO/UFJE O residuo permanece coberto por dgua, é identificado e recolhido pela
coleta especifica de residuos quimicos contaminantes

Fonte: Os autores, 2022

2.2.2 Desinfetantes

Produtos desinfetantes como o alcool, glutaraldeido, hipoclorito de
sodio, dcido peracético e a clorexidina sao amplamente utilizados
nos procedimentos clinicos odontolégicos, no fluxo e processamen-
to de artigos e na desinfeccao de superficies, podendo desencadear
dermatites, alergias e eczemas de contato nos profissionais. Para que
estas substancias ndo ocasionem danos, recomenda-se seu armaze-
namento correto, bem como, a utilizacao de equipamentos de pro-
tecao individual (EPI) adequados e completos durante as atividades
clinicas, cirurgicas, de fluxo de artigos e desinfeccdao de superficies
(BRASIL, 2006; NOGUEIRA et al., 2010).
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2.2.3 Particulas residuais

Como medida de cautela comum deve-se realizar a limpeza do chao
com pano umido, a fim de se evitar a dispersao de poeira residual no
ambiente de trabalho odontolégico. Com este procedimento evita-se
mais uma forma de contaminacao e dano aos profissionais, alunos,
professores e pacientes (BRASIL, 2006; NOGUEIRA et al., 2010).

A Faculdade de Odontologia/UFJF conta com protocolos especificos
paralimpeza clinica e ndo clinica. Tais protocolos ficam afixados nos
ambientes de acesso dos funciondrios de maneira a que a normatiza-
cdo seja sempre relembrada e seguida (Figuras 8 e 9). Periodicamente,
os funciondrios sdo retreinados para potencializacdo das acoes de
limpeza e de seguranca do trabalho (Figura 10). Os dados em questao
sao registrados por meio de assinaturas dos funcionérios em termos
de execucao do treinamento realizado.

Figura 8 - Protocolo de limpeza clinica
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Fonte: Protocolos de Biosseguranca FO/UFJE Quarta versao*!.

1 *Protocolos de Biosseguranca da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Juiz de Fora. Disponivel em: https://www.ufjf.br/odontologia/2021/06/17/protocolos-
de-biosseguranca-4/. Acesso em 13 de junho de 2022.
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Figura 9 - Protocolo de limpeza de sanitarios
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Fonte: Protocolos de Biosseguranca FO/UFJE Quarta versao*2.

Figura 10 - Treinamento de funciondrios da limpeza, em enfrentamento a covid-19

Fonte: Os autores, 2022

*Protocolos de Biosseguranca da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Juiz de Fora. Disponivel em: https://www.ufjf.br/odontologia/2021/06/17/protocolos-
de-biosseguranca-4/. Acesso em 13 de junho de 2022.
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2.2.4 Gases

A exposicao do profissional aos gases de uso odontolégico pode oca-
sionar sérios riscos. O maior representante dos gases nos riscos ocu-
pacionais quimicos é o 6xido nitroso (BARBOSA et al., 2003; BRASIL,
2006; NOGUEIRA et at., 2010). O 6xido nitroso é um gds amplamente
utilizado na Odontologia para realizacao de procedimentos cirirgicos e
para controle de ansiedade dos pacientes. Embora seu uso seja cercado
de inumeros efeitos benéficos, a exposicao acentuada a este gas pode
ocasionar uma série de danos ao profissional. O tempo de exposicao
e a concentracao sao duas varidveis relacionadas a gravidade das al-
teracoes que o 6xido nitroso pode ocasionar. Em exposicoes cronicas
pode-se observar leucopenia, granulocitopenia, trombocitopenia,
dorméncia nas pernas e maos, diminuicao da habilidade manual,
alteracoes no equilibrio e fraqueza nas pernas (BARBOSA et al., 2003).

Para que se evitem os danos decorrentes da exposi¢ao inadequada
aos gases de uso odontolégico, recomenda-se a utilizacao de EPIs
completos e adequados, realizacao de teste de escape do gés de todo
0 equipamento e manutencao das vdlvulas dos recipientes que con-
tenham este ou qualquer outro gas (BARBOSA et al., 2003; BRASIL,
2006; NOGUEIRA et al., 2010).

2.3 Risco Biologico

O trabalho dos profissionais da drea de saide envolve a manipulacao
de tecidos, instrumentos e equipamentos que, potencialmente, po-
dem apresentar agentes biolégicos e representar um risco considera-
vel de acidentes e contaminac¢oes (BRASIL, 2006; KNACKFUSS et al.,
2010; OLIVEIRA et al., 2017b). Especificamente para a Odontologia, o
risco bioldgico € ainda maior, uma vez que a cavidade bucal alberga
centenas de microrganismos. Considerando apenas as espécies bacte-
rianas, estima-se que mais de 700 espécies fazem parte da microbiota
bucal (KILIAN et al., 2016). Além disso, o ambiente odontolégico é
reconhecido com potencial aumentado de transmissdo e infec¢ao
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devido a geracao de bioaerdssois (aerossois de material biolégico)
contendo microrganismos, ser intrinseca durante o atendimento
odontolégico, além do contato muito préoximo dos profissionais com
as vias de transmissao dos pacientes (SOUZA, et al., 2021).

Portanto, a prética clinica odontolégica deve ser permeada de conhe-
cimento, cuidado e de medidas de promocao e controle da biossegu-
ranca que possibilitem a diminuicao da dispersdo de contaminantes,
o impedimento de acidentes e, consequentemente, a diminuicao da
contaminacao dos profissionais envolvidos no trabalho (BRASIL, 2006;
PIMENTEL et al., 2009; KNACKFUSS et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2017b).

A formacao de respingos/aerossol pelo uso de instrumentos rotato-
rios e ultrassonicos, a posicao de trabalho equivocada, a localizacao
inadequada dos equipamentos no consultério e a utilizacao de ins-
trumentais perfurocortantes em um ambiente de dificil visualizacao,
permitem a ocorréncia acentuada de acidentes acometendo os cirur-
gioes-dentistas (BRASIL, 2006; NOGUEIRA et al., 2010).

Ainfeccdo cruzada € o risco mais negligenciado na prética odontol6-
gica, consistindo em um tipo de infeccdo que ocorre quando se tem a
transmissao de agentes infecciosos dos pacientes para o profissional
e equipe auxiliar; dos profissionais e equipe para os pacientes; de um
paciente para outro e também via fomites (qualquer objeto inanima-
do ou substancia capaz de absorver, reter e transportar organismos
contagiosos ou infecciosos de um individuo a outro). Este tipo de
infec¢do é muito comum em ambientes multicompartilhados, onde
um numero grande de pacientes € atendido em um tinico momento
(BRASIL, 2006; KNACFUSS et al., 2010; NOGUEIRA et al., 2010).

A classe odontolégica deve estar sempre atenta, pois vdrias sao as
formas de transmissao de doencas, sendo que as mais comuns ocor-
rem por meio da contaminacao pelo sangue, fluidos organicos e via
aérea, além do contato direto e indireto com o paciente (BRASIL,
2006; KNACKFUSS et al., 2010; NOGUEIRA et al., 2010).
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2.3.1 Transmissao por via Aérea

Microorganismos aerotransportados tém sido reconhecidos como fon-
te deinfeccoes que impactam ahumanidade ha séculos. Considerando-
se os microrganismos bucais, apesar destes ji terem sido alvo de estu-
dos e preocupacao como agentes infectantes transportados pelo ar ha
muito tempo, aabordagem € sempre direcionada a bactérias e fungos
(SOUZA et al., 2021). Neste sentido, a pandemia da covid-19, causada
pelo virus SARS-Co-2, mudou a perspectiva de conhecimento sobre
os bioaerosséis odontolégicos, levando a busca de novos estudos que
abordassem também a contaminacao viral nos mesmos.

Embora a rotina dos atendimentos odontolégicos seja uma fonte im-
portante de geracao e dispersdao microbiana pela via aérea, também
a fala, espirro e tosse devem ser considerados (SOUZA et al., 2021).
Ressalta-se que um mililitro de saliva contém, aproximadamente,
100 milhoes de bactérias (LYNGE & BELSTROM, 2019). Apesar de a
cavidade bucal ser a origem principal para a contaminacao do ar dos
consultorios odontolégicos, outra fonte microbiana foi recentemente
comprovada pelo estudo de Meethil et al. (2021). Os autores afirmam
que a dgua de irrigacdo dos equipamentos, durante os atendimentos
geradores de aerosol, ¢ uma importante fonte de contaminacao aérea.

Assim, durante o atendimento odontolégico uma nuvem de particulas
contendo microrganismos é formada e pode permanecer suspensa no
por periodos prolongados dependendo do seu tamanho. Os bioaeros-
sGis sdo as particulas menores que 5pm que permanecem em suspen-
sdo no ar por horas, enquanto que as goticulas, que sao as particulas
maiores, que por serem mais pesadas, caracterizam-se por se depo-
sitarem rapidamente nas superficies (JARVIS, 2020). Os bioaerossadis
podem conter saliva, sangue, fluido respiratério e microrganismos
(BRASIL, Ministério da Saude, 2021) e podem se propagar por meio de
correntes de ar (BRASIL, 2006). Tais particulas tém potencial de pro-
vocar contaminacdo por meio da inala¢do e ingestao, contato direto

®
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e indireto por seu depdsito e contaminacao de superficies (BRASIL,
2006; KNACKFUSS et al., 2010; NOGUEIRA et al., 2010).

No esquema abaixo se visualiza a representacao esquemadtica da rota
de transmissdo. A presenca de hemoglobina em amostras de ar de con-
sultorios odontolégicos confirma que o aerossol é um potencial meio
para contaminac¢do (CRISTINA et al., 2008). As particulas formadas
durante o atendimento, e suspensas no ar, podem penetrar no organis-
mo do cirurgido-dentista, do pessoal auxiliar e dos pacientes pelo trato
respiratorio e membranas conjuntivas (BRASIL, 2003; DELLIAS, 2007).

Vdrias sdo as doencas que podem ser adquiridas pela transmissao por
via aérea, sendo as principais a meningocdcica, a mononucleose, a
gripe, arubéola, a tuberculose e o sarampo (BRASIL, 2006). A covid-19
demonstrou todo o seu potencial infectante pela via aérea nos anos
recentes de 2020, 2021 e 2022. Tendo sido as goticulas e aerossois
odontolégicos categorizados como de alto risco para covid-19 (Figura
11), sendo que o risco de transmissao no ambiente odontolégico pode
estar ligado principalmente ao tratamento de pacientes minimamen-
te sintomdticos e assintomaticos (GANDOLFI et al., 2020).

Figura 11 - Esquema de rotas de transmissao por via aérea em ambiente odontoldgico.
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Fonte: Adaptado de Ge et al., 2020
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Tendo em vista o potencial infectante das suspensoes geradas em am-
biente odontoldgico, aimplementac¢ao de protocolos objetivando mi-
tigar orisco de transmissao por via aérea € fundamental. Sendo assim,
deve-se utilizar isolamento absoluto e sugadores de maior poténcia,
realizar higienizacao bucal prévia aos procedimentos odontolégicos
por meio de bochecho com solucao de clorexidina a 0,12%, utilizar
EPIs, evitar contato com pacientes suspeitos de doencas transmitidas
por vias aéreas e providenciar a regulagem da saida de dgua do equipo
(BRASIL, 2006; KNACKFUSS et al., 2010; NOGUEIRA et al., 2010).

Além desses procedimentos, deve-se realizar uma triagem pré-tra-
tamento (buscando sintomas indicativos de doenca infecciosa ativa
ou contato prévio com individuos sintomadticos), realizar controle
de contaminacao das linhas de dgua utilizadas (por meio de uso de
agentes biocidas, nanofiltros ou correntes ionizantes), controle de
atmosfera (preconizando trocas gasosas) e utilizacao de respiradores
adequados por parte da equipe odontolégica (KUMAR et al., 2021).

2.3.2 Transmissao via Sangue

Narotina da clinica odontoldgica a manipulacao de sangue e fluidos
organicos € muito comum e deve ser revestida de cuidados, ja que
estes fluidos sdo também um importante meio para transmissao de
varias condicoes médicas importantes como a hepatite A, Be Ce a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (BRASIL, 2006; GARCIA
et al., 2007; KNACKFUSS et al., 2010; NOGUEIRA et al. 2010). A con-
taminacado mais conhecida pelos cirurgidoes-dentistas € a causada
pelo virus da hepatite B (HBV), que possui o potencial de sobreviver
por longos periodos de tempo em pequena quantidade de sangue
e, inclusive, em sangue seco. Além disso, o virus tem alto potencial
de contaminacao, ou seja, pequenas quantidades de sangue podem
desencadear a infeccao do profissional (GARCIA et al., 2007; KNACK-
FUSS et al., 2010; NOGUEIRA et al., 2010).

Vdrios sao os instrumentais odontolégicos que podem ocasionar o
aparecimento de portas de entrada na pele intacta do profissional e
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provocar contaminag¢ao, como as agulhas para a seringa carpule, agu-
lhas de fios de sutura, alavancas, tesouras, cinzéis, sondas exploradoras,
limas endodonticas e curetas. Para que haja diminuicao do risco de
contaminacao por esta via, deve-se prestar atencao durante os atendi-
mentos, utilizar EPI e dispor de cuidado no manuseamento e descarte
de material perfurocortante, que deve ser realizado em local adequado
(BRASIL, 2006; KNACKFUSS et al., 2010; NOGUEIRA et al., 2010).

2.3.3. Transmissao por Contato Direto e Indireto

A transmissao por contato direto (pele e maos) e indireto (superficies),
também, € um importante meio para transmissao de doencas, princi-
palmente, herpes simples, micoses, escabiose, pediculose e conjunti-
vite (BRASIL, 2006; KNACKFUSS et al., 2010; NOGUEIRA et al., 2010).

Medidas de precaucdao como o uso de EPI, a higienizacao das maos,
os cuidados com o fluxo e processamento de artigos e a desinfeccao
de superficies sdo efetivos meios para que se minimizem os riscos de
contaminacdo (BRASIL, 2006; NOGUEIRA et al., 2010).

2.4 Risco Ergondmico

A metodologia curricular dos centros de ensino odontolégico abrange
Ergonomia em Odontologia como a identificacdo e a institui¢do de uma
pratica odontoldgica organizada e saudavel, com promocao de maior
aproveitamento do tempo de trabalho e abusca por medidas biosseguras
para o exercicio das atividades didrias, buscando-se sempre uma pos-
tura adequada (BRASIL, 2006; GARBIN et al., 2008; ROVIDA et al., 2015).

Orisco ergondmico no ambiente de trabalho odontolégico esté relacio-
nado a hdabitos posturais e equipamentos inadequados, movimentos
repetitivos, falta de planejamento, inexperiéncia do profissional auxi-
liar ou auséncia do mesmo, ritmo de trabalho excessivo ou monétono
(GARBIN et al., 2009; NOGUEIRA et al., 2010; ROVIDA et al., 2015).
Os cirurgioes-dentistas também sdo submetidos a riscos de carater
psicossocial, existindo pressao em relacao ao tempo, procedimentos
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repetitivos, grandes demandas cognitivas e pouco suporte social para
o desenvolvimento do estresse mental, tensao muscular e disfuncoes
musculoesqueléticas (LINDFORS et al., 2006; OLIVEIRA, 2011b).

A partir do hébito postural inadequado variadas situacoes se ma-
nifestam, como dores musculares na regiao dorsal, lombar, pernas,
bracos e pés, cefaleias, problemas circulatorios, varizes, bursite dos
ombros e cotovelos, inflamac¢ao de tenddes, problemas de coluna com
alteracgoes cervical, lombar e dorsal, fadiga dos olhos e desigualdade
na altura dos ombros (GOMES et al., 2001; COSTA et al., 2006).

Os quadros de LER (Lesdo por Esforco Repetitivo) e DORT (Dis-
turbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho) sao, com elevada
frequéncia, encontrados nos profissionais submetidos a condicoes
inadequadas de trabalho, os quais executam procedimentos com
posturaincorreta, compressao tecidual, utilizacao de forca excessiva e
repetitividade nas atividades (COSTA et al., 2006; REGIS-FILHO et al.,
2009; NOGUEIRA et al., 2010; ROVIDA et al., 2015). As LER/DORT sao
agravos comuns a atividade odontoldgica que podem piorar quando
associadas a fatores psiquicos. Estas condi¢coes sdao caracterizadas
como lesoes de musculos, tendoes de fascias e nervos dos membros
superiores, cintura escapular e pescoco, acompanhadas ou nao de
dor, fadiga, diminuicdo do desempenho laboral e incapacidade tem-
poraria, podendo até evoluir para sindrome dolorosa cronica (BRASIL,
2001; REGIS-FILHO et al., 2009; OLIVEIRA, 2011b).

A fim de se minimizar esse risco, os profissionais da drea odontol6-
gica podem organizar e planejar melhor as atividades a serem exe-
cutadas, trabalhar com postura correta e dispor os equipamentos e
instrumentos de forma adequada. O trabalho em equipe € um meio
ideal de trabalho onde as cargas sao diminuidas e os prejuizos mi-
nimizados. De maneira a propiciar éxito, a equipe deve ser treinada
e sempre realizar exercicios fisicos e atividades recreativas (BRASIL,
2006; NOGUEIRA et al., 2010; OLIVEIRA, 2011b).
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Convencionou-se internacionalmente uma diagramacao para posi-
cionamento do cirurgido-dentista e seu auxiliar, a qual apresenta um
diagrama horizontal de um circulo dividido em 12 partes, tal qual o
mostrador de um relégio, no qual se convencionou que a cabeca do
paciente se localiza na posicao de 12 horas (ISO 4073, 2009) (Figura 12).

De acordo com o diagrama as posicoes de 7,9 e 11 horas sao as mais
utilizadas pelo profissional destro. A posicao de 7h é considerada
contraindicada, pois implica na necessidade de realizacao de movi-
mentos de inclinacao. A posicao de 9h (Figura 13), em que o cirur-
gido-dentista se posiciona sob o encosto do lado direito da cadeira,
é considerada benéfica, pois possibilita ao profissional a visao direta
do campo operatoério, no caso de operador canhota esta alternativa
se mostra também possivel. A posicao de 11h, em que o profissional
se posiciona atrds do paciente com sua perna esquerda sob o encosto
da cadeira, possibilita boa visdo indireta do campo operatorio. Com
aregulagem do encosto da cadeira e o paciente em posi¢ao supina, €
possivel, ainda, a posicdo de 12h com visdo indireta (MACIEL-JUNIOR
& CATAI, 2015). Para o cirurgidao-dentista canhoto, as posicoes de 5,
3 e 1 horas sdo as mais utilizadas. Neste caso, além das posicoes de
atendimento, a posicao dos equipamentos também muda, posicio-
nando-se a esquerda da cadeira odontoldgica.

A posicao de 5H para os canhotos, assim como a de 7H para des-
tros, apresenta inconveniéncias relacionadas a necessidade de in-
clinacdo. As posic¢oes de 3 (Figura 14) e 1h sdo consideradas as mais
indicadas para o canhoto, e assim como as posicoes de 9 e 11 horas
do profissional destro possibilitam o melhor posicionamento e
visualizacdo do campo. (MACIEL-JUNIOR & CATAI 2015).

O auxiliar odontolégico deve se postar em posicdo contralateral em
relacdo ao cirurgido-dentista (MACIEL-JUNIOR & CATAI, 2015).
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Figura 12 - Profissional destro em posicao de 12 horas

Fonte: Os autores, 2022

Figura 13 - Profissional destro em posi¢do de 9 horas

Fonte: Os autores, 2022
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Figura 14 - Profissional canhoto em posicao de 03 horas

Fonte: Os autores, 2022

Algumas orientacoes devem ser seguidas pelo cirurgido-dentista
para que uma postura adequada seja estabelecida (HOKWERDA et
al., 2006) - (Figuras 15 A e B):

Posicao no mocho: Sentar o mais reto e posteriormente pos-
sivel no assento. Nesta posicao, o abdome deve apresentar
musculatura enrijecida e o peitoral deve estar localizado mais
anteriormente;

As costas devem estar localizadas de forma retilinea em rela-
cdo a parte posterior dos ossos do quadril;

Um angulo maior ou igual a 110° deve ser atingido entre a
parte posterior da coxa e panturrilha, salientando-se que a
perna deve estar levemente esticada;
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Os movimentos laterais realizados pelos bracos devem estar
restritos na faixa de 15° a 20° e os movimentos frontais com
angulacdao em torno de 25°;

Os antebracos devem ter posicionamento mais elevado em
torno de 10° a 25¢;

A cabeca do paciente deve ser ajustada de acordo com as ati-
vidades, de forma que a posicao correta do cirurgido-dentista
seja mantida;

O olhar deve ser lancado o mais perpendicular possivel de
forma que o globo ocular nao tenha que executar esta tarefa;

O tronco pode exercer inclinacao de 10° a 20° em relacao a sua
juncao ao quadril, devendo-se evitar as inclinagoes laterais;

A cabeca pode ser inclinada por no maximo 25¢;

Os ombros devem estar localizados acima das articulagoes do
quadril, formando uma linha reta;

Os instrumentos devem ser segurados apoiando-se 0s trés pri-
meiros dedos, sendo os outros dois resguardados para apoio;

A boca do paciente deve estar localizada entre 35 e 40 centi-
metros a frente do plano médio-sagital do corpo;

Os pedais de controle devem estar localizados bem préximos
aos pés e nao devem ser posicionados de forma que movi-
mentos laterais tenham que ser realizados;

A movimentac¢ao e alongamento durante as atividades ou
entre os pacientes é extremamente importante e impoe di-
namismo ao ambiente de trabalho.
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Figuras 15 A e B - Operador disposto de forma retilinea e posterior no mocho, abdome
enrijecido, podendo exercer inclinacdo de 10° a 20° em relagdo ao quadril, evitando sempre
inclinagoes laterais; a cabeca pode ser inclinada por no méaximo 25°

Fonte: Os autores, 2022
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2.5 Risco Mecanico ou de Acidente

O risco mecanico ou de acidente se relaciona, principalmente, a
exposicao a agentes que promovam vibracao, repeticdo frequente
de movimento e posicoes de trabalho viciosas. A md disposicao e
organizacao dos componentes da clinica, a utilizacao de materiais e
equipamentos inadequados e danificados, a auséncia de EPI para a
equipe e a exposicao do profissional a problemas estruturais locais
e a possibilidade de incéndio, explosdo, vazamento e choque sao
situacoes que favorecem o risco mecanico ou de acidente (BRASIL,
2006; NOGUEIRA et al., 2010; OLIVEIRA, 2011b).

Para que haja minimizacao do risco mecanico deve-se dar preferéncia
ao uso de equipamentos e instrumentos em condicoes ideais de acordo
com o Ministério da Satde e utilizar somente medicamentos, produtos
ou substancias indicadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria.
O espaco fisico do ambiente de trabalho deve estar em condi¢oes ade-
quadas, com instalacao elétrica e hidraulica em boas condicoes e locali-
zadas abaixo do piso, possuir extintores de incéndio e espaco suficiente
para a disposicdao de todo o equipamento e instrumental necessdario
(OPPERMANN & PIRES, 2003; BRASIL, 2006; NOGUEIRA et al., 2010).

2.6 Precaucoes Padrao

O cirurgido-dentista, devido a sua prédtica didria profissional, esta
exposto a diversos riscos que podem ser evitados ou minimizados
com algumas medidas padronizadas que visam a reducao da proba-
bilidade de acidentes envolvendo materiais bioldgicos. Essas medidas
referem-se a cuidados especificos com os materiais perfurocortantes,
exposicdo a patégenos via corrente sanguinea e material bioldgico
(BRASIL, 2006; ORESTES-CARDOSO et al., 2009). Precau¢oes-padrao
sao acoes de prevencao aplicadas independentemente de diagnosti-
co confirmado ou presumido de doenca infecciosa transmissivel do
paciente (BRASIL, 2006).

@
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2.7 Acidentes perfurocortantes

Os acidentes perfurocortantes sao frequentes na pratica clinica odon-
tologica sendo, por muitas vezes, consequéncia da negligéncia dos
profissionais em relagdo aos métodos preventivos. Portanto, algumas
medidas de precaucao padrao devem ser adotadas a fim de reduzir
as chances de um acidente em ambiente de trabalho (ORESTES-
-CARDOSO et al., 2009; MOLINA et al., 2017). Sao elas: utilizar os
equipamentos de protecao individual; lavar as maos antes e ap6s o
contato com o paciente; lavar as maos entre procedimentos distin-
tos em um mesmo paciente; atencao maxima durante realizacdo de
procedimentos; ndo utilizar os dedos como anteparo em procedi-
mentos; usar de prudéncia na utilizacdo de perfurocortantes; nao
reencapar, entortar, quebrar ouretirar agulha da seringa com as maos
sem protecao; descartar agulhas, laminas de bisturi ou outros des-
cartaveis perfurocortantes em local préoprio e adequado ao descarte;
nao preencher caixas de descarte acima do seu limite de capacidade;
transportar com cautela os residuos; limpar, desinfetar e esterilizar
os materiais antes de sua utilizacdo; durante os procedimentos nao
tocar nos olhos, nariz, boca, mascara ou cabelo; nao tocar sem as lu-
vas em locais de possivel contamina¢ao; manter o cartdo de vacinas
em dia (BRASIL, 2006; TANOMARU et al., 2009).

O Ministério do Trabalho e Emprego determina, com a portaria n°
1.748, de 30 de agosto de 2011, a todo e qualquer servico de satde,
incluindo o ensino e pesquisa, a elaborar um plano de prevencao de
riscos de acidentes com materiais perfurocortantes (BRASIL, Minis-
tério do Trabalho e Emprego, 2011).

A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora
dispoe de um Programa de Prevenc¢ao de Riscos de Acidentes com
Materiais Perfurocortantes, por meio do qual a Comissao de Biosse-
guranca orienta a todos a prevenir possiveis acidentes (Orientacdao em
Disciplina especifica, em treinamentos e por intermédio de cartazes
autoexplicativos - Figuras 16 A e B), entretanto, caso o acidente ocorra,

®
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o aluno ou servidor da Faculdade de Odontologia, o qual tem a ciéncia
prévia do Protocolo de Riscos Bioldgicos, inicia o protocolo automati-
camente, sempre orientado por cartazes afixados e autoexplicativos.

Figuras 16 A e B - Protocolo Imediato do Programa de Acidente perfurocortante disposto em
cartazes autoexplicativos expostos na FO/UFJF

CASO HAJA ACIDENTE COM MATERIAL PERFUROCORTANTTE,
VA IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO
(HPS — Rio Branco, 3408 / Passos),
COMUNICANDO O ACIDENTE E BUSCANDO ATENDIMENTO
EMERGENCIAL

CASO SAIBA QUEM E O PACIENTE FONTE, SOLICITE QUE ELE O
ACOMPANHE.

APOS O ATENDIMENTO, COMLINIQUE A SECRETARIA DA DIRECAO
POR MEIO DE FORMULARIO DISPONIVEL.

Fonte: Protocolos de Biosseguranca FO/UFJE Quarta versao, 2022*3,

*Protocolos de Biosseguranca da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Juiz de Fora. Disponivel em: https://www.ufjf.br/odontologia/2021/06/17/protocolos-
de-biosseguranca-4/. Acesso em 13 de junho de 2022.


https://www.ufjf.br/odontologia/2021/06/17/protocolos-de-biosseguranca-4/
https://www.ufjf.br/odontologia/2021/06/17/protocolos-de-biosseguranca-4/
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De acordo com Protocolo Imediato da Comissdo de Biosseguranca da
FO/UFJF (Figuras 16 A e B), deve-se buscar imediatamente o Hospital de
Pronto Socorro Municipal, se possivel, acompanhado do paciente fonte
para que se realizem testes sanguineos e a quimioprofilaxia quando
necessdria. Caso o paciente fonte se recuse a acompanhar ou ele seja
desconhecido, deve-se considera-lo como soropositivo e com alto titulo
viral, sendo iniciada, portanto, a quimioprofilaxia padrao adequada. Se
possivel for, deve-se levar a carteira de vacinacao ou informar o estado
vacinal do acidentado (BRASIL, 2006). Os professores, chefes ou super-
visores imediatamente responsaveis pelo setor devem ser comunicados
por meio de um Registro de Acidentes Biolégicos - Figura 17 (formuldrio
disponivel nas Centrais de Distribuicao de Medicamentos e na Central
de Esterilizacdo, bem como, na Secretaria da Unidade).

Figura 17 - Comunicado de ocorréncia de acidente perfurocortante e controle das medidas
tomadas

Fonte: Os autores, 2022
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No transcorrer do Curso de Odontologia, ao término da Disciplina
de Biosseguranca, o aluno, apos ter sido informado por aula explica-
tiva sobre o procedimento frente acidentes perfurocortantes, assina
o Formuldrio de Ciéncia de Vacinacao e Comunicacdo de Acidente
Perfurocortante (Figura 18). Os demais servidores assinam tal docu-
mentacao frente a demanda da Direcdao da Unidade.

Figura 18 - Ciéncia de Vacinacdo e Comunicacao de Acidente Perfurocortante

E Ciéncia de Vacinagao e Comunicagao de Acidente Perfurocortante - Alun [J ¥ @ © o5 ¢ m

9 @ c

m Bios
FIOtRAL OF Juiz or FOoRA COMISSAO DE BIOSSEGURANCA

FONRF

Ciéncia de Vacinagao e Comunicagdo de Acidente o

Perfurocortante - Alunos e

Comisséo de -U Federal de Juiz de Fora =

E-mail * 3

E-mail valido =
(=]

Este formuldrio estd coletando e-mails. Alterar configuragdes

Nome Completo

Texto de resposta longa

a Ciéncia de Vacinagao e Comunicagao de Acidente Perfurocortante - Alun [ ¥ @ © 5 e m
9 @ c

Declaro-me ciente da importancia do esquema vacinal ocupacional para a salude e da

necessidade de providencia-lo para que eu possa estar apto para o desempenho das @

disciplinas clinicas, inclusive a vacinagao contra a Covid-19. Comprometo-me a procurar o D

setor especifico municipal, providenciando e atualizando a vacinacéo, bem como, a
comunicar, por escrito de proprio punho, caso me negue a ser vacinado(a); assumindo os T
riscos e consequéncias inerentes a essa decisao.

Estou ciente da importancia do esquema vacinal e comprometo-me a providencia-lo.

e

Outros

Declaro estar ciente de que caso eu sofra acidente perfurocortante, devo me dirigir
imediatamente ao Hospital HPS - Rio Branco, 3408 / Passos), comunicando o acidente e
buscando atendimento emergencial. Caso eu saiba quem € o paciente fonte, devo solicitar
cordialmente que ele me acompanhe, de maneira a facilitar o protocolo de prote¢ao. Apos
o atendimento, devo comunicar o ocorrido, imediatamente e por escrito, ao meu
responsavel imediato, através de oficio especifico disponivel nas centrais de distribui¢ao
das clinicas, central de esterilizacdo e secretaria da Faculdade de Odontologia; iniciando-se
desta forma, o registro da ativagao do protocolo de riscos biolégicos. O responsavel
imediato deve encaminhar o documento a Comissao de Biosseguranca da Faculdade de
Odontologia dentro de 24 horas.

Estou ciente sobre as -C de Acidente Perfurocortante.

Outros. | quinta-feira, 23 de junho

Fonte: Os autores, 2022
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2.8 Conduta apos Acidente Perfurocortante

Apd6s o acidente tem-se duas horas para agir e as quimioprofilaxias para
o HBV (virus da hepatite B) e HIV (virus daimunodeficiéncia humana)
devem ser iniciadas. Para casos onde ndo se é possivel agir nesse pe-
riodo, pode-se realizar a quimioprofilaxia em até 24 a 36 horas ap6s o
acidente. Depois desse periodo, a eficacia contra o HIV é discutivel. O
risco de transmissao para o HIV é de 0,3% apds exposicao percutanea
e de 0,09% para mucocutanea (BRASIL, 2006; GONCALES et al., 2015).

Frente a um acidente deve-se lavar o ferimento ou a pele exposta ao
sangue/fluido organico com dgua e sabao de maneira exaustiva, ndao
sendo indicado estimular maior sangramento no local. As mucosas
devem ser lavadas com soro fisiol6gico ou dgua em abundancia. Para
alavagem da ferida, pode-se utilizar antisséptico do tipo polivinilpir-
rolidona a 1% ou dlcool 70%, devendo-se evitar a utilizacao de agentes
cdusticos ou injecdo de antissépticos (BRASIL, 2006; TANOMARU et
al., 2009; GONCALES et al., 2015; MOLINA et al. 2017).

Quando o paciente-fonte € positivo para o HIV, a quimioprofilaxia é
iniciada com base no fluxograma do Ministério da Saude. Para casos
em que o paciente-fonte € HIV desconhecido ou que o resultado do
exame tem previsao de demora, inicia-se o esquema bdsico antirre-
troviral. Quando o paciente-fonte for positivo ou desconhecido para
hepatite B e o profissional ndo for vacinado, indica-se a realizacao
de imunoglobulina superimune e vacinacao. Se o paciente-fonte for
negativo para HIV e hepatite, ndo é necessario acompanhamento
soroldégico do profissional (BRASIL, 2006).

Ap0s seis semanas, trés e seis meses e um ano, os testes devem ser
repetidos (BRASIL, 2006).

O profissional que estiver em uso de quimioprofilaxia, deve retornar,
semanalmente, para consulta e se, durante o acompanhamento, ocor-
rer novo acidente, deve-se repetir todo o protocolo (BRASIL, 2006).
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2.9 Sistema/Aplicativo de Monitoramento
Busco Saude - UFJF

Em virtude do periodo pandémico da covid-19, a Faculdade de Odon-
tologia tornou obrigatodrio o registro e preenchimento didrio do Siste-
ma Busco Saude — UFJF (Figura 19), sistema aplicativo com o objetivo
de auxiliar no registro e monitoramento dos sintomas da covid-19,
possibilitando, ainda, que seus usudrios entrem em contato com um
profissional de satiide habilitado por meio do direcionamento paraum
canal de teleorientacao. A plataforma também orienta no encaminha-
mento de alunos, professores, técnicos administrativos e terceirizados,
distribuindo pacientes para os locais de atendimento, a fim de reduzir
aglomeracoes e grandes filas de espera. O Busco Saiide pode ser aces-
sado por meio de um ssite especifico ou de aplicativo para smartphone.
Além do monitoramento didrio de todos os frequentadores cadastra-
dos, o sistema orienta os gestores da Universidade em suas decisoes e
disponibiliza os resultados a toda a comunidade académica.

Figura 19 - Plataforma Busco Satde — UFJF

UfJf ‘ Busco Saude

ufjf

BUSCO

App Busco Salde Z2 | Protocolo de a Perguntas @ | contato X
Biosseguranga Frequentes

Fonte: Sistema/Aplicativo de Monitoramento Busco Saide — UFJF*.

4 * Sistema/Aplicativo de Monitoramento Busco Satide — UFJE  Disponivel em: https://
www2.ufjf.br/buscosaude/. Acesso em 13 de junho de 2022.
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CAPITULO 3

VACINAS

Devido a grande exposi¢dao ocupacional, estar atento ao protocolo de
vacinac¢ao, mantendo-o sempre atualizado funciona como forma de
prevenc¢ao, minimizando os riscos de contaminacao (BRASIL, 2006;
MOLINA et al., 2017).

Estar vacinado ndo permite ao profissional negligenciar as outras
medidas de prevencao, pois nem todas as doencas infecciosas pos-
suem vacinas e, mesmo estando vacinado, tem-se a chance de nao
se estar imune (BRASIL, 2006).

Dentre as vacinas com destaque para o cirurgido-dentista encon-
tram-se as imunizacoes contra covid-19, hepatite B, influenza, triplice
viral, dupla tipo adulto, febre amarela, BCG e pneumococos. Todas
as imunizacoes encontram-se disponibilizadas no Sistema Publico
de Saude para atendimento ao profissional de atua¢dao na drea da
saude (BRASIL, 2006).

3.1 Vacina BCG

Indicada para prevencao da tuberculose, sendo administrada em
dose tnica na infancia, de preferéncialogo apds o nascimento, e para
aqueles que ndo forem reagentes ao teste tuberculinico (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2018; BRASIL, 2020).

3.2 Vacina Hepatite B (Recombinante)

O esquema vacinal é realizado ao zero, dois, quatro e seis meses de
idade —sendo as ultimas quatro doses em continuidade com a vacina
penta (vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (re-
combinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada). Em criancas
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com menos de 7 anos que nao possuem comprovacao ou nas quais o
esquema esteja incompleto, deve-se iniciar ou completar o esquema
vacinal com a vacina penta em intervalos de 60 dias entre as doses.

A partir de 7 anos de idade em pessoas sem comprovacao vacinal, o
esquema de vacinacado segue o esquema de trés doses no intervalo
de zero, um e seis meses. Em casos de esquema incompleto, deve-se
completd-lo conforme a situacao. Apds o esquema de vacinacao, e a
cada 3 anos, é indicada a realizacao de testes soroldgicos para avaliar a
soroconversao. Caso o individuo nao responda ao esquema vacinal ou
caso ndo tenharecebido o esquema completo na infancia, deve-se repe-
tir as 3 doses da vacina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACOES,
2018; BRASIL, 2006; BRASIL, 2018; BRASIL, 2020; MOLINA et al. 2017).

3.3 Vacina Febre Amarela

Realizada em dose aos 9 meses de idade e uma dose de refor¢o aos 4
anos de idade. Entre 5 e 59 anos de idade, sem comprovante de va-
cina¢ao ou que nao foram vacinadas, deve-se administrar uma dose
do imunizante. A partir de 5 anos, os individuos que possuam uma
dose da vacina aplicada apos esta idade, devem ser consideradas va-
cinadas. (BRASIL, 2006; BRASIL, 2018). Para residentes ou viajantes
de dreas onde a vacinacao é recomendada pelo Ministério da Saude
e para atendimento das exigéncias sanitdrias de viagens internacio-
nais, é recomendada a administracao de dose tinica com pelo menos
dez dias de antecedéncia da viagem (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
IMUNIZACOES, 2018; BRASIL, 2020).

3.4 Vacina Sarampo, Caxumba e Rubéola
(Atenuada)

A triplice viral deve ser aplicada aos 12 meses de idade e seu esquema
serd completado aos 15 meses de idade com o esquema da vacina
tetra viral (correspondente a segunda dose da vacina triplice viral
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e a primeira dose da vacina varicela). Se o esquema vacinal estiver
ausente ou nao for completo, duas doses sao recomendadas para in-
dividuos com até 29 anos de idade de acordo com a situacdo vacinal
encontrada. Uma dose do imunizante é recomendada para individuos
entre 30 e 59 anos de idade que nao foram vacinadas. Em trabalha-
dores de saude de qualquer idade, devem ser aplicadas duas doses
do imunizante, conforme sua situacao vacinal. As doses deverdo ser
administradas com intervalo de um més entre cada aplicacdao para
aqueles que necessitam receber duas doses da vacina. Em casos onde
haja risco de infeccao por sarampo ou rubéola, pode ser indicada,
temporariamente, a vacinacao de criancas entre seis e onze meses
de idade (BRASIL, 2006; BRASIL, 2018; BRASIL, 2020; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE IMUNIZACOES, 2018).

3.5 Vacina Adsorvida Difteria e Tétano Adulto

Em pessoas com idade superior aos 7 anos de idade com esquema
completo para difteria e tétano, o refor¢o da vacina dT/Duplo Adulto
deve ser aplicado a cada 10 anos. Na totalidade dos casos de esquema
vacinal basico e refor¢co completos, o refor¢co de dT/Duplo Adulto deve
ser realizado. Em criancas e adolescentes a partir de 7 anos de idade
e que estejam sem vacinac¢ao, deve-se administrar trés doses de dT/
Dupla Adulto com intervalo de 60 dias entre cada dose (BRASIL, 2020).

3.6 Vacina Adsorvida Difteria, Tétano e
Pertussis (Acelular) Tipo Adulto

Este imunizante (dTpa) € indicado para gravidas em esquema de 1
dose a cada gestacdo a partir da vigésima semana. Em casos onde
ndo houve vacinacao, € indicado a aplicacdo desse imunizante no
puerpério o mais rapidamente possivel (BRASIL, 2020).
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3.7 Vacina Pneumocdcica 23-Valente
(Polissacaridica)

Este imunizante deve ser administrado a todos os indigenas a partir
de 5 anos de idade sem comprovante vacinal com as vacinas pneu-
mocdcicas conjugadas. Em idosos (a partir dos 60 anos) uma dose
adicional deve ser aplicada apds 5 anos minimos da dose inicial. Este
imunizante € contraindicado para menores de 2 anos (BRASIL, 2020).

3.8 Vacina Contra Influenza

Para criancas com idade entre 6 meses e 6 anos devem receber o
imunizante pela primeira vez em duas doses com intervalo de 30 dias
entre elas. Para pessoas a partir de 9 anos é administrada anualmente,
em dose unica e por via intramuscular (BRASIL, 2006; BRASIL, 2018;
BRASIL, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACOES, 2018).

3.9 Vacinas contra covid-19

Varias vacinas foram aprovadas contra a doenca causada pelo coro-
navirus Sars-Cov-2, a covid-19, sendo distribuidas globalmente. No
momento atual existem ainda vdrias outras vacinas em diferentes fa-
ses de avaliacao. No Brasil, até a presente data, apenas quatro vacinas
foram autorizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (AN-
VISA) e estao sendo utilizadas no Programa Nacional de Imunizac¢oes
(PNI), do Ministério da Saude a saber: CoronaVac (produzida pelo
Butantan em parceria com a empresa chinesa Sinovac), AstraZene-
ca (produzida pela AstraZeneca em parceria com a Universidade de
Oxford), Pfizer (produzida pela Pfizer em parceria com o laboratoério
BioNTech) e Janssen (produzida pelo laboratério Janssen do grupo
Johnson & Johnson). Como sao produzidas por tecnologias e compos-
tos diferentes, descrevem-se a seguir as caracteristicas de cada uma:
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e CoronaVac: produzida pela tecnologia de virus inativado, que € a
mesma tecnologia utilizada pela maioria das vacinas incluidas no
PNI brasileiro. O principio de acao € que o virus morto injetado
serd capaz de induzir resposta imunoldgica, mas ndo é capaz de
causar adoenca. O intervalo entre a primeira e segunda dose deve

ser de 14 a 28 dias, conforme descrito no quadro a seguir:

Quadro 1 - Intervalo entre doses

Quantidade Intervalo entre

Indicacao*® de doses as doses Observacoes
Criancgas e adolescentes | 2 28 dias Contra indicada para
entre 6 e 17 anos imunocomprometidos nesta faixa
etdria.
Pessoas 2 14 a 28 dias Uma dose de reforco,
imunocompetentes preferencialmente com vacina
a partir de 18 anos Pfizer ou, de maneira alternativa,
com Janssen ou AstraZeneca,
quatro meses apos a segunda dose.
Pessoas 3 - 4 semanas Um reforco deve ser administrado
imunocomprometidas entre a quatro meses apés a terceira dose,
a partir de 18 anos primeira e a preferencialmente com a vacina
segunda doses | Pfizer ou, se ndo disponivel,
- 8 semanas AstraZeneca ou Janssen.
entre a
segunda e a
terceira
Gestantes e puérperas |3 - 4 semanas Um reforco deve ser administrado
imunocomprometidas entre a quatro meses apos a terceira dose,
a partir de 18 anos primeirae a preferencialmente com a vacina
segunda doses | Pfizer ou, se ndo disponivel, a
- 8 semanas Coronavac
entre a
segunda e a
terceira

Fonte: Sociedade Brasileira de Imunizacées (SBIm), 2022

e AstraZeneca: produzida pela tecnologia de vetor viral, no qual
é utilizado um adenovirus modificado geneticamente para que
seja incapaz de se multiplicar no organismo humano e ao mesmo
tempo carrear o gene da glicoproteina SARS-CoV-2 Spike (S). No
Brasil, é produzida pela Fundacdao Oswaldo Cruz (Fiocruz). Sua

5 Fonte: Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm). Disponivel em: https://sbim.org.br/
covid-19. Acesso em: 17 de marco de 2022.
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indicacdo é apenas para pessoas a partir de 18 anos. Para gestan-
tes e puérperas, apesar de ndao constar em bula contraindicacao
para tal, o Ministério da Saude nao indica, até 0 momento, esta
vacina até 45 dias apds o parto. Seu esquema vacinal para pes-
soas imunocompetentes € de duas doses com intervalo entre 4 a
12 semanas. Deve ser administrada uma dose de reforco a partir
de quatro meses ap6s a segunda dose, preferencialmente, com
a vacina Pfizer ou, alternativamente, com as vacinas Janssen ou
AstraZeneca, independente do esquema vacinal primdrio. J4 para
pessoas imunocomprometidas, a indicacao é de trés doses e mais
um reforc¢o aplicado quatro meses apos a terceira dose. Esta dose
de reforco deve ser feita preferencialmente com a vacina Pfizer ou,
alternativamente, com as vacinas Janssen ou AstraZeneca.

Pfizer: a tecnologia aplicada nesta vacina é a de RNA mensageiro
(RNAm). As doses da vacina aplicada contém copias de RNAm co-
dificante apenas da proteina S do SARS-CoV-2. Assim, a resposta
imunoldgica é estimulada pela presenca da proteina S produzida
a partir das fitas de RNAm. E indicada tanto para criancas de 5 a
11 anos, quanto para pessoas a partir de 12 anos. A diferenca entre
as faixas etdrias € a quantidade aplicada. Em criancas € utilizado
10mcg de fitas de RNAm o que equivale a um terco da dose uti-
lizada a partir de 12 anos (30mcg de fitas de RNAm). O intervalo
entre as doses indicado na bula da vacina é de 21 dias, entretanto,
o Ministério da Satide adotou um intervalo de oito semanas. O
esquema vacinal se encontra no quadro a seguir:
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Quadro 2 - Esquema vacinal

Quantidade de Intervalo entre as

Indicacao®
¢ doses doses

Observacoes

Criancasde5all 2 doses pedidtricas | 8 semanas .

anos
Adolescentes de 12
2 8 semanas ---
a l7 anos
Um reforco a partir de quatro
Adolescentes meses apos a terceira dose. O
. .. 8 semanas entre .
imunossuprimidos |3 reforco deve, necessariamente,
cada dose : . .
de 12 a 17 anos ser feito com a vacina Pfizer/
BioNTech (Cominarty).

Um reforco quatro meses apds
a segunda dose. O reforco deve
ser feito preferencialmente

com vacina de plataforma de

2 8 semanas RNA mensageiro (Pfizer) ou,

de maneira alternativa, com
vacina de vetor viral (Janssen ou
AstraZeneca), independente do
esquema vacinal primdrio

Pessoas a partir de
18 anos

Um reforco a partir de quatro
meses apos a terceira dose.
O reforco deve ser feito,
Pessoas a partir preferencialmente, com

8 semanas entre . . .
de 18 anos 3 vacina Pfizer ou, de maneira
. . cada dose . .
imunossuprimidas alternativa, com as vacinas
Janssen ou AstraZeneca,
independente do esquema
vacinal primario.

Gestantes e Um reforco a partir de quatro
puérperas 3 8 semanas entre meses apos a terceira dose.
imunossuprimidas cada dose O reforco deve ser feito com
a partir de 18 anos vacina Pfizer.

Fonte: Sociedade Brasileira de Imunizacoes (SBIm), 2022

- Janssen: a tecnologia utilizada nesta vacina é a tecnologia de vetor
viral, muito semelhante a utilizada pela AstraZeneca. Embora utilize
também um adenovirus, este é diferente do utilizado na AstraZeneca,
mas o principio de acdo é o mesmo. Sua indicacao é apenas para pes-
soas a partir de 18 anos, e contraindicado em gestantes. Seu esquema
vacinal para pessoas imunocompetentes € de uma dose e um refor¢o
dois meses depois. Jd para pessoas imunocomprometidas, aindicacdo €
de duas doses, com intervalo de dois meses, e um reforco quatro meses

6 Fonte: Sociedade Brasileira de Imuniza¢des (SBIm). Disponivel em: https://sbim.org.br/covid-19.
Acesso em: 17 de marco de 2022.
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apo6s a segunda dose. O reforco deve ser feito preferencialmente com a
vacina Pfizer ou, de forma alternativa, com a AstraZeneca ou Janssen.

O protocolo adotado pela Comissdo de Biosseguranca da FO/UFJF
preconiza que o esquema vacinal bédsico para a satide deve ser comum
a todos os discentes, docentes e funciondrios. O controle vacinal é
realizado através de formulério especifico online.



CAPITULO 4

ASSEPSIA, ANTISSEPSIA E
DESINFECCAO

Os termos assepsia e antissepsia costumam ser confundidos na prética
clinica, mas, embora estejam relacionados, estes possuem significados
distintos (BRASIL, 2006). A assepsia consiste no conjunto de medidas
que visam impedir a penetra¢cdo de patégenos no organismo ou entao
em cadeias de procedimentos. J4 na antissepsia, sao utilizadas subs-
tancias microbicidas ou microbiostaticas, sobre a mucosa ou pele, com
objetivo de reduzir a quantidade dos microrganismos da superficie,
com a consequente reducdo dos patégenos. Em superficies inanima-
das, o procedimento denomina-se desinfeccao (BRASIL, 2006).

4.1 As Maos e a Transmissao de
Microrganismos

As maos tém um papel na transmissdo de microrganismos pelo con-
tato, por meio da capacidade que a pele apresenta de abrigar e trans-
ferir de uma superficie para outras esses microrganismos, de forma
direta ou indireta (BRASIL, 2006). A higienizacdo das maos é um ato
importante para a prevencao e o controle das infeccoes relacionadas
aos servicos de satde. O ato de lavar as maos, associado a uma téc-
nica correta, tem a capacidade de diminuir a contagem microbiana
das maos e interromper a cadeia de transmissao de doencas entre
o paciente e o profissional da saude (BRASIL, 2006). Lavar as maos
consiste no procedimento mais importante para prevenir e controlar
infeccOes no servico de satide (MOLINA, et al. 2017).

A pele apresenta dois tipos de microbiota, a residente e a transitoria.
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A microbiota residente € composta por microrganismos encontrados
nas camadas mais profundas da pele e mais resistentes a remocao e
menos associados as doencas infecciosas (OPPERMANN & PIRES, 2003;
GONCALES et al., 2015). A microbiota transitéria € constituida por
microrganismos encontrados na camada superficial e que podem ser
removidos por meio da higienizacao das maos por friccdo mecanica.
Tal camada é adquirida por contato direto com as pessoas ou superfi-
cies e ambientes (OPPERMAN & PIRES, 2003; GONCALES et al., 2015).

E de extrema importancia que as instituicoes de ensino superior em
saude busquem estratégias para a conscientizacao dos docentes, dis-
centes e servidores, quanto a importancia da higienizacdao das maos
como forma de seguranca individual e coletiva, uma vez que nao faltam
evidéncias epidemiolégicas sobre a importancia desta pratica para a
prevencao de doencas infecciosas e que, além disso, € uma prdtica que
requer poucos recursos e demanda pouco tempo (TIPPLE etal., 2007).

Com o advento da covid-19, a prdtica simples e muitissimo eficaz de
lavagem das maos recebeu o destaque e o reconhecimento merecido, en-
trando como arma de pontano arsenal de enfrentamento ao SARS-CoV-2.

4.2 A Higienizacdao das Maos

O método para a higienizacao das maos é escolhido de acordo com
o trabalho adotado e o tipo de procedimento realizado, entretanto,
sempre que houver umidade ou sujidade visivel nas maos, a higieni-
zacao com agua e sabao deve ser escolhida (BRASIL, 2006).

Antes de realizar a higiene das maos, devem-se remover quaisquer
tipos de adornos das maos e punho, como anéis, aliancas, pulseiras,
relégios, além de manter as unhas curtas e bem cuidadas (OPPER-
MANN & PIRES, 2003; BRASIL, 2006; GONCALES et al., 2015).

A aplicacao do alcool s6 deverd ser realizada quando as maos estive-
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rem limpas, livres de umidade e sujidades (BRASIL, 2006).

Em ambiente odontolégico com a geracdo de aerossois, o uso de luvas
é imprescindivel, sempre com a lavagem prévia das maos repetida
apos aretirada das luvas (OPPERMANN & PIRES, 2003; BRASIL, 2006;
GONCALES et al., 2015). Durante o atendimento ao paciente pode
ser necessdria a troca da luva, por contaminacao ou perfuracao da
mesma. Nesses casos, a higienizacao das maos deve ser realizada
novamente (OPPERMANN & PIRES, 2003; BRASIL, 2006; GONCALES
et al., 2015). As maos devem ser higienizadas sempre antes e apos o
contato com o paciente e também entre dois procedimentos realiza-
dos no mesmo paciente (OPPERMANN & PIRES, 2003; BRASIL, 2006;
GONCALES et al., 2015).

4.3 Produtos utilizados

Todos os produtos destinados a higienizacdo das maos devem ser
registrados na Agéncia Nacional deVigilancia Sanitdria, conforme as
RDCs n° 79, de 28 de agosto de 2000, n° 133, de 29 de maio de 2003,
e n° 136, de 29 de maio de 2003, ou as que vierem a substitui-las.
Somente dessa forma é possivel garantir que o produto apresente
substancias seguras para aplicacao sob a pele, testes de toxicidade e
atividade microbicida desejada.

Os principios ativos aceitos sdo: o dlcool a 70%, a clorexidina (para
ambos é necessaria friccao antisséptica com duracao minima de 20
segundos), os compostos de iodo, como o polivinilpirrolidona iodo
(PVPI) e outros iodo6foros (higienizagdao antisséptica com duracao
minima de 40 segundos). Para individuos alérgicos ao iodo, o PVPI é
contraindicado e solucoes a base de clorexidina devem ser utilizadas.
Produtos a base de dlcool devem apresentar concentracao do princi-
pio ativo entre 70% e 80% p/p, de etanol ou isopropanol. Esta solucao
deve apresentar contato com toda a superficie das maos, sendo estas
friccionadas até que se evapore e as maos fiquem secas (BRASIL, 2006).

®
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Os sabonetes utilizados devem ser liquidos, evitando a contaminac¢do do
produto. Nao se deve aplicar nas maos saboes e detergentes para uso em
objetos e superficies, pois podem provocar dermatites ou lesoes graves
(BRASIL, 2006). Deve-se dar preferéncia aos dispensadores por pedal.

4.4 Técnica para higienizacao

Pararealizacao dalavagem sdo necessdrias instalacgoes fisicas, como:
pia, dispensador de sabonete, toalheiro com toalhas de papel e tornei-
ra com fechamento automatico (BRASIL, 2006). As maos sdo lavadas
obedecendo a uma sequéncia das pontas dos dedos em direcdo aos
antebracos. O operador ndao deve encostar a pia, devendo friccionar
as maos, atentando também para as unhas, os meio dos dedos, o
polegar, as palmas e o dorso das maos (Figura 20). Assim como as
maos, 0 antebraco também deve ser esfregado, sempre em direcdo
ao cotovelo. O enxdgue deve ser de forma abundante com dgua cor-
rente nas maos e no antebraco, seguindo esse mesmo sentido (Figs.
21 e 22). Nao deve haver toque na torneira, utilizando-se para tanto,
acionamento por pedal (Fig. 23) ou sensor de aproximacdo. Deve-se
sempre manter os bracos elevados com as maos acima do nivel dos
cotovelos e secd-los com compressa estéril ou papel toalha descar-
tavel (OPPERMANN & PIRES, 2003; BRASIL, 2006).

Figura 20 - Friccdao das maos com polivinilpirrolidona iodo para lavagem das maos antes do
calcamento de luva

Fonte: Os autores, 2022
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Figuras 21 e 22 - Posi¢cdo de enxdgue das maos

Fonte: Os autores, 2022

Figura 23 - Pedal de acionamento

Fonte: Os autores, 2022

Em ambiente institucional é de suma importancia a veiculacao de
campanhas sobre aimportancia dalavagem de maos, de forma a des-
pertar a atencao dos alunos, professores e funciondrios para a prética.
Tal atividade pode se fazer efetiva através de cartazes ilustrativos que
despertem a atencao de todos (Fig. 24).
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Figura 24 - Campanha de lavagem de maos, veiculada por meio de cartaz orientador da
ANVISA, orientacao utilizada nas dependéncias clinicas da FO/UFJF

Fonte: Os autores, 2022



CAPITULO 5

QUALIDADE DA AGUA

O controle da qualidade da d4gua das instituicoes é imprescindivel e
deve se dar por meio de limpeza profissional periddica (de maneira
semestral) das caixas d’dgua e também por intermédio da troca dos
filtros de purificacdo de bebedouros, que deve seguir a orientacao dos
fabricantes. Para o controle desse servico, a Faculdade de Odontologia
da UFJF utiliza-se de registro especifico e controle por meio de etique-
tas afixadas em locais visiveis para a evidenciacdo dos usudrios sobre
a efetividade do servico (Fig. 25). A pandemia da covid-19 influiu na
implementacdo de um protocolo para bebedouros, ndao permitindo
o uso da ponteira diretamente préximo a boca e solicitando que os
frequentadores tragam suas garrafas de suas residéncias, fazendo tao
somente a recarga junto ao bebedouro (Fig. 26).

Figuras 25 e 26 - Etiqueta de controle da troca dos filtros dos bebedouros da FO/UFJF e
cartazes orientadores
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Fonte: Os autores, 2022

As rotinas internas da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Juiz de Fora), disponivel em ambientes clinicos aos alunos,
professores e funciondrios (Fig. 27), discorre sobre a incorporacdo de
quatro gotas de hipoclorito de s6dio a 1% a cada litro de dgua filtrada
a ser usada nos reservatorios dos equipamentos odontologicos (Fig.
28), de maneira a reduzir a formacao de biofilme dentro das tubula-
coes dos equipamentos odontolégicos.
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Figura 27 - Protocolo de Rotinas, disponivel em todas as clinicas com a orientacao de
incorporacao de gotas de hipoclorito de s6dio a 1% - Solucao de Milton na 4gua do
reservatorio dos equipamentos odontolégicos (4 gotas por litro de dgua filtrada)

Fonte: Os autores, 2022

Figura 28 - No protocolo de rotinas internas, hé a orientacao de incorporacao de 4 gotas de
hipoclorito de s6dio a 1% - Solucao de Milton na dgua do reservatério dos equipamentos
odontolégicos

Fonte: Os autores, 2022
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Ao término do expediente clinico, o reservatério de dgua do equi-
pamento odontoldgico deve ser retirado e a seringa triplice deve ser
acionada até a exaustao total da dgua, propiciando, desta forma, a

secagem do encanamento com a consequente diminuicao da forma-
¢do do biofilme (WATANABE, 2007).



CAPITULO 6

EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL

O Equipamento de Protecao Individual (EPI) € todo dispositivo ou
produto de uso individual, utilizado pelo trabalhador, destinado a
protecdo contra riscos capazes de ameacar a sua seguranca e a sua
saude. Na Odontologia, os EPIs representam meios para protecdo do
profissional da drea de satide e de toda a sua equipe contra o contato
com agentes infecciosos provenientes de excrecoes e secrecoes huma-
nas, materiais toxicos e de outros perigos (JORGE, 2002; OPPERMANN
& PIRES, 2003; BRASIL, 2006; LOPES, et al., 2009; TANOMARU et al.,
2009; KNACKFUSS et al., 2010; NOGUEIRA et al., 2010; OLIVEIRA et
al., 2017). O desuso de um desses equipamentos rompe as normas de
biosseguranca e deixa o profissional e também sua equipe vulneraveis
(MILFONT & DE OLIVEIRA, 2015).

E extremamente importante que o EPI possua aprovacdo do 6rgao
nacional competente para que a sauide e seguranca do profissional
sejam mantidos (BRASIL, 2006; OLIVEIRA et al., 2017). Para que seja
comercializado, todo EPI deve ter Certificado de Aprovacao (CA) emitido
pelo Ministério do Trabalho e Emprego. O CA é um documento que cer-
tifica que o equipamento preenche os requisitos minimos de qualidade
determinados pelas normas da ABNT (MILFONT & OLIVEIRA, 2015).

Além de ser utilizado durante o atendimento ao paciente, € de extrema
importancia que o EPI também seja utilizado nos procedimentos de
limpeza e desinfeccao de bancadas e materiais, garantindo protecao
antes e ap0s o atendimento (MILFONT & OLIVEIRA, 2015).

Na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora,
os EPIs sdo de uso obrigatdrio e é responsabilidade de cada aluno,
professor e funciondrio garantir o seu uso adequado, de forma a evitar
qualquer tipo de contaminacdo ou acidente.
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Todos os docentes, alunos e funciondrios devem utilizar os seguintes
equipamentos de protecao individual: gorro, 6culos de protecao, mds-
caras/respiradores, protetor facial, jaleco/capote de punho fechado
e que cubra os joelhos quando o profissional assentar, luvas e calca-
dos impermeaveis adequados (SCABELL et al., 2002; OPPERMANN
& PIRES, 2003; BRASIL, 2006; TANOMARU et al., 2009; OLIBEIRA et
al., 2017) (Fig. 29 A, Be C).

Figuras 29 A, B e C - Alunas da FO/UFJF paramentadas com os EPIs distribuidos pela Central
de Distribuicao de Equipamentos de Prote¢do Individual da FO/UFJF
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6.1 Luvas

Quando as maos tocam superficies contaminadas, 0s microrganismos
existentes nelas podem tomar outras superficies, instrumentos ou,
caso haja presenca de lesdes em pele e mucosa, podem promover
infeccao (OPPERMANN & PIRES, 2003; CRISTINA et al., 2008).

As luvas constituem uma barreira eficiente capaz de se evitar contami-
nacao e acidentes ocupacionais no manuseio de agentes quimicos, bio-
16gicos, térmicos, elétricos, perfurocortantes e abrasivos (JORGE, 2002;
SCABELLetal., 2002; OPPERMANN & PIRES, 2003; BRASIL, 2006; TANO-
MARU etal., 2009), facilitam a realizacao de procedimentos e possibilitam
0 acesso a materiais contaminados (MILFONT & OLIVEIRA, 2015). As
luvas devem sempre ser trocadas a cada paciente e as maos devem ser
lavadas antes do uso de outro par (MILFONT & OLIVEIRA, 2015).

Para evitar a dispersdo de microrganismos ou material biolégico, é
vedado o toque em objetos ndo clinicos durante o uso das luvas, sendo
desaconselhado manipular canetas, fichas de atendimento, macane-
tas ou qualquer outro objeto. Nesse sentido, devem-se descalcar as
luvas para acessar objetos, utilizar a estratégia de sobre luvas ou entao
contar com o auxilio da equipe auxiliar (JORGE, 2002; OPPERMANN
& PIRES, 2003; TANOMARU et al., 2009).

Vérios sao os tipos de luvas utilizadas no ambiente odontolégico, sendo
as principais as luvas de borracha, latex, pléstico, vinil, e de amianto,
couro ou aramida (OPPERMANN & PIRES, 2003; BRASIL, 2006).

6.1.1 Luvas de Borracha

As luvas de borracha sao utilizadas para processamento de artigos e
para limpeza e desinfeccao de equipamentos e superficies, devendo
ser de borracha grossa e cano longo. Antes de sua retirada, deve-se
proceder com desinfeccao da drea externa com hipoclorito de s6dio a
1% (solucao de Milton) (OPPERMANN & PIRES, 2003; BRASIL, 2006).

®
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6.1.2 Luvas de Latex

As luvas de latex sao utilizadas para procedimentos clinicos e cirur-
gicos. Cabe ressaltar que devem ser descartadas a cada paciente ou
quando se julgar necessario (JORGE, 2002; OPPERMANN & PIRES,
2003; BRASIL, 2006; TANOMARU et al., 2009; KNACKFUSS et al., 2010).
Asluvas de latex sao um EPI eficiente e que sempre deve ser utilizado,
porém o tempo de uso € fator importante que deve ser sempre ob-
servado. A utilizacao das luvas de latex por tempo prolongado pode
permitir maior permeabilidade e consequentemente aumentar os
riscos de contaminacao (LOPES et al., 2009).

Antes de se calcar as luvas deve-se sempre retirar anéis ou outros
aderecos de mao e se executar uma adequada lavagem de maos com
sabonete de acao protetora residual, como o PVPI a 1% (OPPERMANN
& PIRES, 2003; BRASIL, 2006; KNACKFUSS et al., 2010).

6.1.3 Luvas de Plastico e de Vinil

As luvas de pldastico sao usadas como sobreluvas, sendo colocadas
por cima das luvas usadas em procedimentos odontolégicos, quando
hd necessidade de se realizar manuseio de artigos ou objetos que se
localizem fora do ambiente clinico, a fim de que estes ndo sejam con-
taminados. J4 as luvas de vinil sdo hipoalergénicas sendo indicadas
para alérgicos, pois sao isentas de latex (JORGE, 2002; BRASIL, 2006).

6.1.4 Luvas de Amianto, Couro ou Aramida

Sao luvas usadas para manuseio de artigos esterilizados ou em pro-
cessamento com altas temperaturas (BRASIL, 2006).

6.2 Calcamento das luvas esterilizadas

De acordo com a Organizacao Mundial da Saide (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009), o calcamento e a retirada de luvas esterili-
zadas sao procedimentos permeados de vdrios detalhes que devem
ser seguidos e que representam, quando realizados de forma correta,
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fatores importantes na prevencao de infeccdao e contaminacao do
profissional e do paciente.

Etapas para calcamento de luvas cirurgicas:

* Assepsia das maos;
e Escolhado par de luvas compativel com as maos do profissional;
e Verificacdo das condicoes da embalagem que contém a luva;

e Abertura da embalagem externa por meio da camada superior.
A embalagem interna é retirada manuseando-se apenas a parte
externa (Fig. 30-A);

* Abre-se a embalagem interna sobre superficie em condicoes de
limpeza adequadas (Fig. 30-B);

* Exposicao das luvas de forma que os punhos fiquem voltados
para o profissional (Fig. 30-C);

e Pormeio do polegar e indicador da mdao dominante se segura o
punho da luva indicada para a mao nao-dominante;

A mao nao-dominante deve-se deslizar para o interior da luva
de forma que o punho continue dobrado, tomando-se cuidado
para que a mesma nao toque em objetos ou superficies nao
estéreis (Fig. 30-D);

* A mao ndo-dominante ja enluvada deve ser inserida no punho
da outra luva de forma que o polegar fique para fora (Fig. 31-A);

e Deslizar amao dominante no interior daluva em um tinico mo-
vimento mantendo-se os punhos dobrados (Fig. 31-B);

e Apo0sas duas maos estarem enluvadas se realiza o ajuste das luvas
de forma que nao toquem em superficies nao estéreis (Fig. 31-C).
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Figuras 30 - A - Abertura da embalagem externa. B - Abertura da embalagem interna. C - Punhos
voltados para o profissional. D - Mao ndao-dominante deslizando para o interior da luva

Fonte: Os autores, 2022

Figuras 31 - A - Mao ndo-dominante ji enluvada. B - Deslizamento da mao dominante,
com a mao nao dominante ja enluvada e inserida no punho. C - Ap6s as duas maos estarem
enluvadas, realiza-se o ajuste das luvas de forma que nio toquem em superficies nao
esterilizadas, mantendo-as cruzadas até o momento do procedimento

Fonte: Os autores, 2022
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6.3 Mascaras

A madscara é um equipamento utilizado para proteger as mucosas
da boca e nariz contra a ingestao ou inalacdo de goticulas geradas
durante o atendimento do paciente e na limpeza e desinfeccao de
artigos, equipamentos ou ambientes (JORGE, 2002; OPPERMANN
& PIRES, 2003; BRASIL, 2006; NOGUEIRA et al., 2010). Tais goticulas
podem se dispersar a uma distancia considerdvel, contaminando a
drea englobada (OPPERMANN & PIRES, 2003). Quando ocorre a ma-
nipula¢do de produtos quimicos, desinfec¢ao de artigos com risco
biolégico e procedimentos nas salas de expurgo, seu uso também é
indicado (OPPERMANN & PIRES, 2003; BRASIL, 2006; TANOMARU
et al., 2009; NOGUEIRA et al., 2010; MILFONT & OLIVEIRA, 2015).

As madscaras sao equipamentos descartdveis e de uso unico, reco-
mendando-se a sua troca entre os diferentes pacientes ou durante
um mesmo procedimento quando hd umedecimento ou respingos
visiveis. As mascaras devem ser penduradas nas orelhas e travadas
no queixo para cobrir completamente boca e nariz, ndo devendo per-
manecer penduradas no pescog¢o, pois assim ocorre um aumento da
chance de contaminacao (JORGE, 2002; OPPERMANN & PIRES, 2003;
BRASIL, 2006; TANOMARU et al., 2009). Tais aparatos devem ser bem
ajustados ao nariz e durante a consulta nao devem ser tocados. Além
disso, deve-se atentar para a qualidade do material, que idealmente
deve apresentar paredes duplas ou triplas, sendo dessa forma, capa-
zes de filtrar o ar respirado sem dificultar a respiracdao (MILFONT &
OLIVEIRA, 2015). Um filtro bacteriano de até 5 p de diametro (con-
siderado o diametro das goticulas dispersas) é recomenddvel para as
mascaras cirurgicas (OPPERMANN & PIRES, 2003).
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6.4 Respiradores N95 ou Pecas Filtrantes
Faciais - PFF2

Para profissionais da drea da saude cuja prética profissional envolve
a geracao de aerossois, dentre os quais se incluem os profissionais
da 4rea Odontoldgica, a utilizacao de mdscaras de protecao respira-
toria com eficiéncia de, no minimo, 95% das particulas de até 0,3u é
recomendada. Neste conjunto de mdscaras de protecdo respiratoria,
encontram-se as mascaras N95/PFF2 (BRASIL, Anvisa, 2021). Quando
utilizados de maneira adequada, estes respiradores fornecem o mais
alto nivel de protecao contra particulas variadas, incluindo o virus
causador da covid-19 (CDC, 2022 a, b e ¢).

Para seu correto funcionamento, a mascara N95/PFF2 deve fornecer
uma vedacao correta da face. Desta forma, o protocolo para a correta
utilizacdo deste EPI envolve alguns passos (BRASIL, Anvisa, 2021;
CDC, 2022a, b e ¢):

1. Paracolocacdo da mdscara, as maos devem estar limpas e secas;

2. Antes da utilizacao, deve-se verificar se hd existéncia de danos
no material da mdascara. Respiradores danificados, imidos ou
sujos nao devem ser utilizados;

3. Ao colocar a N95/PFF2 na face deve-se segurar a barra da peca
nasal na ponta dos dedos. A barra da peca nasal deve-se loca-
lizar acima do nariz e a parte inferior do respirador deve estar
localizada sob o queixo;

4. Apos encaixe na face, as alcas do respirador devem ser correta-
mente posicionadas, de forma a ndo ficarem cruzadas ou torcidas
entre si mesmas ou uma sobre as outras;

5. A barra de encaixe do nariz deve ser corretamente adaptada.
Paraisso, é recomendado que se pressione aregiao do respirador
localizada na parte superior do nariz. Desta forma, o respirador
estard corretamente posicionado e moldado a face;
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6. Ap6s a remocao do respirador, deve-se lavar as maos com dgua
e sabdo ou desinfetante com pelo menos 60% de dlcool.

Pelos, joias e 6culos podem comprometer o vedamento e diminuir a efi-
cacia de protecdo do respirador (BRASIL, Anvisa, 2021; CDC, 2022a, b e c).

Autilizacdo de N95/PFF2 de tamanho inadequado (maiores ou menores
que oideal) e que ndo promova a vedacao correta na face deve ser evitada.

Para se verificar o correto encaixe do respirador, recomenda-se que
se coloquem as maos sobre o respirador de forma suave e se expire.
Caso o ar vaze pelas bordas da N95/PFF2 - ou no caso de profissionais
que se utilizam de 6culos, 0s mesmos embassarem, a N95/PFF2 ndo
estd corretamente posicionada. Para solucionar esta situacdo, um
tamanho ou estilo diferente deste respirador é recomendado. Além
disso, mdscaras do tipo N95/PFF2 que apresentem valvulas expi-
ratdrias nao devem ser utilizadas, ja que este tipo de mdscara nao
permite o controle da fonte, possibilitando a saida de ar expirado e
contaminacdo subsequente (BRASIL, Anvisa, 2021; CDC, 2022a, b e ).

Sobre a reutilizacao ou descarte das mascaras, nao é recomendada a la-
vagem da N95/PFF2. Além disso, préticas de desinfeccao e esterilizacao
também nao sao recomendadas. AN95/PFF2 deve ser substituida quando
a mesma nao estiver se encaixando perfeitamente ao rosto ou quando
estiver suja, molhada ou danificada (ANVISA, 2021; CDC, 2022, a, b e ¢).

6.5 Estratégia em casos de alta demanda por
mascaras N95/PFF2

Devido ao aumento da demanda causada pela emergéncia de saude
publica da covid-19, as mdscaras de protecao respiratdria (N95/PFF2
ou equivalente) poderao, excepcionalmente, ser usadas por periodo
maior (uso prolongado) ou por um nimero de vezes maior que o pre-
visto pelo fabricante (uso intermitente) (ANVISA, 2021; CDC, 2022c):

1. A utilizacao deve ser realizada pelo mesmo profissional;
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. Uso de protetor facial é obrigatdério para que haja a diminuicao
da contaminacao do protetor;

. Madscaras sujas na sua parte interna ou externa, imidas ou da-
nificadas nao devem ser reaproveitadas;

. A cada nova reutilizacao, as mdscaras devem ser visualmente
inspecionadas. Em casos de nao conformidade, as mesmas de-
vem ser descartadas;

. Ao realizar os testes de vedacao anteriormente mencionados,
deve-se realizar a higienizacdo das maos para o prosseguimento
da paramentacao;

. Ao se remover o protetor, deve-se sempre removeé-lo pelos elds-
ticos, atentando-se para que a sua superficie interna ndo seja
contaminada;

. O acondicionamento de mdascaras a serem reutilizadas deve ser
realizado por meio ndao hermeticamente fechado.

. Eimportante consultar o fabricante do respirador sobre o niimero
maximo de usos recomendados para o modelo de respirador
N95. Se nenhuma orientacao do fabricante estiver disponivel,
os dados sugerem limitar o numero de reutilizacoes a nao mais
que cinco usos por dispositivo, de maneira a potencializar o
desempenho adequado do respirador (CDC, 2022c).

6.6 Oculos de Protecdo

Os oculos de protecdo sdao equipamentos utilizados para proteger

as mucosas contra impacto de particulas, luminosidade intensa,
radiacdo ndo ionizante e goticulas geradas durante o atendimento
ao paciente e na limpeza e desinfeccao de artigos, equipamentos ou
ambientes (JORGE, 2002; OPPERMANN & PIRES, 2003; BRASIL, 2006;
NOGUEIRA et al., 2010;) e devem ser utilizados tanto pelo profissional
quanto pela equipe e pelo paciente (MILFONT & OLIVEIRA, 2015).
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Os 6culos de protecdo sdo de uso individual e ndo descartédveis, mas para
que seu uso possa ser continuado, é recomendéavel lava-los com sabao
e desinfetd-los com hipoclorito de s6dio a 1%, sempre apds cada aten-
dimento (JORGE, 2002; BRASIL, 2006; MILFONT & OLIVEIRA, 2015).

Recomenda-se que os 6culos de protecdao possuam laterais largas
paraboavedacao e sejam transparentes e confortaveis (JORGE, 2002;
OPPERMANN & PIRES, 2003; BRASIL, 2006; TANOMARU et al., 2009).

6.7 Escudo ou protetor facial

O escudo ou protetor facial ¢ um Equipamento de Protecao Individual
(EPI) que profissionais da saude utilizam como barreira de protecao
da area facial (olhos, nariz e 1abios). Estes EPIS faciais fornecem uma
barreira para aerossdis de fluidos corporais transportados pelo ar
(sangue, saliva, secrecoes bronquicas, vomito, urina), expelidos de for-
ma aguda como resultado de vdrios processos fisiol6gicos (vOmitos,
tosse, espirros) ou por meio de uso de equipamentos na regiao bucal
(motor odontoldgico, seringa triplice, ultrassom dental). O escudo
impede que a saliva de pacientes contaminados com microrganismos
entre em contato com as mucosas do profissional da satide, evitando
assim o contdgio desses trabalhadores.

Produzido em pléstico ou acrilico, deve cobrir a testa, estender-se
abaixo do queixo e envolver todo o rosto, sendo de fato um aliado
na prevenc¢ao de contdgio de microrganismos, principalmente, em
situacoes de contato muito préximo com outras pessoas. Atualmente,
ndo existe um padrdo universal e, por este motivo, as recomendacoes
para o uso adequado de protetores faciais variam muito, mas sabe-se
que o escudo facial ndao substitui o uso de respiradores N95/PFF2 em
situacoes de alto risco de contaminacao.

Aselecao domodelo de protecao facial mais apropriado dependerd das
circunstancias da exposicao, de outros EPIs usados simultaneamente
e das necessidades pessoais de visdo. Protetores faciais com velcros
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simples ou tiras eldsticas tendem a ser mais faceis de colocar e retirar,
sendo realizada a remocao com uma tinica mao. Para serem eficazes,
os mesmos devem se encaixar confortavelmente, proporcionar uma
boa vedacao na drea da testa, evitando também o deslizamento do
dispositivo. Viseiras fabricadas a partir de acetato, propionato e po-
licarbonato oferecem maior clareza visual e qualidade 6ptica com
potencial para menor cansaco visual. Tampodes de sobrancelhas ou
almofadas de testa devem ter dimensoes suficientes para garantir o
espaco adequado entre o rosto do usudrio e a superficie interna da
viseira para permitir o uso de outros EPI's (respirador, touca e 6culos).
O uso de esponja entre a testa e o protetor facial proporciona um bom
conforto, mas esses protetores faciais devem ser usados como descar-
taveis, pois a desinfeccdo da esponja é incompleta. No caso de protetor
facial descartavel, a remocao deve ser feita com o méaximo cuidado e
o descarte deve ser direcionado ao residuo contaminante. Cuidado
similar de retirada deve ser dispensado aos protetores reutilizaveis,
e em seguida, deve-se lavd-los e desinfeta-los antes da reutilizacao.

Os protetores faciais nao devem funcionar como protec¢ao respiratoria
primdria e ndo devem ser usados sozinhos, porque os aerossdis podem
fluir atras da viseira, sendo que nao hé filtracao do ar, diferentemente
das mascaras/respiradores, portanto, uma mdscara/respirador deve
ser usada simultaneamente. O protetor facial € considerado um equi-
pamento de protecdo dos olhos e do rosto, nao das vias respiratorias.

No momento da remocdo, nunca se deve tocar na parte frontal do
protetor facial, sendo que a remocao deve ser orientada para tras do
individuo. Deve-se dispensar hipoclorito de s6dio a 1% por no mi-
nimo 10min antes de se iniciar a sua higienizacdao com dgua e sabao
e posterior desinfec¢cdo com dlcool 70%.

6.8 Gorro

O gorro, assim como as mdscaras, age protegendo o profissional
contra contaminacdo por meio de respingos, secrecoes e aerossois,
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além de garantir a execucao das atividades de forma adequada pelos
procedimentos, evitando-se a queda de cabelos no campo operacio-
nal e consequente a contaminacao (JORGE, 2002; OPPERMANN &
PIRES, 2003; BRASIL, 2006; MILFONT & OLIVEIRA, 2015).

O gorro deve cobrir todo o cabelo e as orelhas e pode ser de diferentes
tecidos lavéveis, porém recomenda-se que sejam utilizados os do tipo
descartavel e de uso unico, trocados a cada paciente ou sempre que
necessario. Em caso de procedimentos cirtrgicos recomenda-se o
uso de gorro pelos pacientes (OPPERMANN & PIRES, 2003; BRASIL,
2006; TANOMARU et al., 2009).

6.9 Avental ou Jaleco

Este adereco é uma barreira para protecao de pele e roupas, a fim de
que essas estejam longe de sujidades e respingos gerados durante o
atendimento odontolégico, além de proteger o tronco contra riscos
térmicos, radioldgicos, quimicos e mecanicos (OPPERMANN & PIRES,
2003; BRASIL, 2006).

O comprimento dos aventais ou jalecos deve permitir a cobertura
dos joelhos quando o profissional estiver sentado (OPPERMANN &
PIRES, 2003; BRASIL, 2006; TANOMARU et al., 2009).

Em servi¢cos onde o jaleco venha a ser de tecido, deve-se portar de
mais de um jaleco para que os mesmos possam ser trocados e lavados
diariamente ou quando as sujidades se tornarem visiveis (JORGE,
2002; TANOMARU et al., 2009).

Jalecos ou aventais clinicos, bem como toda para mentacao clinica,
nao devem ser utilizados em &dreas administrativas (Figs. 32 A e B),
bibliotecas ou dreas de alimentacao e para casos que seja necessario
o uso de jalecos para apresentacao de trabalhos ou qualquer outro
assunto académico, deve haver um jaleco especifico destinado apenas
para este fim (JORGE, 2002; MILFONT & OLIVEIRA, 2015).
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Figuras 32 A e B - Cartazes salientando a inadequacao do uso de paramentacao clinica no
elevador da Faculdade de Odontologia — UFJF

Fonte: Os autores, 2022

Em servicos que se utilizem de jaleco de tecido, apds seu uso clinico
e antes da lavagem domiciliar, o jaleco deve ser imerso, por cerca de
30min, em solucao de hipoclorito de s6dio a 0,02% - 10ml de alvejante
comercial a 2 a 2,5% para cada litro de 4gua ou submeter por 15 a
30min. Apoés estes procedimentos deve-se realizar a lavagem usual,
porém separada das roupas de uso didrio e familiar (JORGE, 2002;
OPPERMANN & PIRES, 2003).

6.10 Calcados

Os calcados mais indicados e adequados sdao aqueles que proporcio-
nam maior prote¢do aos pés contra o contato com goticulas geradas
durante o atendimento, acidentes com materiais perfurocortantes,
choques elétricos, agentes térmicos e impacto de queda de objetos
(Fig. 33). Recomenda-se, portanto, calcados fechados, de material
impermedvel, antiderrapantes e confortdveis (OPPERMANN & PIRES,
2003; BRASIL, 2006;).

Os propés — coberturas descartdveis para calcados, utilizados para
evitar a contaminacao dos sapatos do operador, ndo sao considerados
um EPI especifico, sendo assim, seu uso deve ser restrito a centros
cirurgicos de ambiente hospitalar (MILFONT & OLIVEIRA, 2015).
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Figura 33 - Calcado impermeadvel, antiderrapante, confortavel, resistente a pungao e que permita
lavagem e desinfeccdo didria. Estes aparatos nao devem ser carreados para limpeza residencial

Fonte: Os autores, 2022

6.11 Desparamentacao

A Faculdade de Odontologia/UFJF conta com salas de desparamenta-
cdo, nas quais a paramentacao clinica utilizada é retirada, descartada
ou desinfetada quando nao for descartavel (Figs. 34 A, B e C).

Figuras 34 A, B e C - Sala de desparamentacao clinica com pias, desinfetantes e contéineres
para descarte de residuos da saude, tipo A4

Fonte: Os autores, 2022



CAPITULO 7

FLUXO E PROCESSAMENTO
DE ARTIGOS

Na prética odontoldgica deve haver uma rotina organizada para que
haja o controle absoluto da cadeia asséptica. A rotina de processa-
mento dos artigos contaminados deve seguir um fluxo determinado
em que o artigo € exposto inicialmente a um agente de limpeza, sofre
enxdgue, secagem e inspecao visual, sendo assim encaminhado para
desinfeccao ou esterilizacdo, embalagem e armazenamento (OPPER-
MANN & PIRES, 2003; BRASIL, 2006; ASCARI et al., 2012).

De acordo com a utilizagdo direta ou indireta, os artigos podem ser
classificados em artigos criticos, semicriticos e nao criticos: Os artigos
criticos sao aqueles que podem, pelo seu potencial, penetrar na pele
ou mucosa do paciente. Para este tipo de artigo é indicada a esterili-
zacao. Como exemplo, destaca-se o instrumental para procedimento
cirurgico (JORGE, 2002; OPPERMANN & PIRES, 2003; BRASIL, 2006;
TANOMARU etal., 2009; KNACKFUSS et al., 2010; ASCARI et al., 2012).
Os artigos semicriticos, sdo aqueles que entram em contato com pele
ou mucosa integras. Nestes casos, deve ser realizada desinfeccao de
alto nivel ou esterilizacdo para que o artigo prossiga sendo utilizado
em pacientes sequenciais. Como exemplo, cita-se o espelho bucal
odontolégico (JORGE, 2002; OPPERMANN & PIRES, 2003; BRASIL,
2006; TANOMARU et al., 2009; KNACKFUSS et al., 2010; ASCARI et
al., 2012). Os artigos nao criticos sdo aqueles em que o0 uso € externo
ao paciente e que sofrem manipulacao pelos profissionais de satde,
tendo apenas contato com pele integra. Estes materiais requerem
limpeza ou desinfec¢ao de baixo nivel. Apontam-se como exem-
plo, os botdes de equipamentos e mesas auxiliares (JORGE, 2002;
OPPERMANN & PIRES, 2003; BRASIL, 2006; TANOMARU et al., 2009;
KNACKFUSS et al., 2010; ASCARI et al., 2012).
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Os procedimentos de limpeza, desinfec¢ao e preparo para a esterili-
zacao devem ser realizados nas salas de expurgo devendo-se utilizar
equipamentos de protecdo individual, como 6culos, méascara, pro-
tetor facial, avental e luvas de borracha para minimizar os riscos de
exposicao do profissional a fluidos contaminantes e produtos quimi-
cos e para que acidentes ocupacionais sejam evitados (BRASIL, 2006;
TANOMARU et al., 2009).

7.1 Limpeza

A limpeza € definida como a remocao de sujidades, tendo como fina-
lidade a reducao da carga microbiana e de contaminantes organicos
e inorganicos (OPPERMANN & PIRES, 2003; BRASIL, 2006; ASCARI et
al., 2012). Todos os materiais expostos ao ambiente clinico, mesmo o0s
que nao foram utilizados no paciente, sao considerados contaminados
pela deposicao de aerosséis oriundos de procedimentos clinicos, sendo
assim, devem ser lavados (MOLINA et al., 2017). Esta etapa deve ser sem-
pre a primeira medida de higienizacao a ser executada imediatamente
apos o uso do artigo, sendo sua execucao revestida de muita atencao
e responsabilidade, pois ela vai garantir a manutencao da vida util do
instrumental e a qualidade dos processos de desinfeccao e esterilizacao
(OPPERMANN & PIRES, 2003). Deve-se salientar que os instrumentais
que contenham mais de uma parte devem ser desmontados ou abertos
a fim de que o maximo das suas superficies sejam expostas e conse-
quentemente possam ser devidamente limpas (BRASIL, 2006).

Alimpeza pode ser dividida em dois tipos bdsicos: limpeza mecanica
e alimpeza manual (OPPERMANN & PIRES, 2003; BRASIL, 2006; AS-
CARI et al., 2012). Limpeza mecanica € um procedimento automati-
zado, podendo ser executado por meio de jatos de dgua ou lavadoras
utrassonicas de baixa frequéncia, para a remocao de sujidades (Fig.
35). Este tipo de limpeza possui a vantagem de diminuir os riscos de
contaminacao e acidentes ocupacionais (BRASIL, 2006; MARTINS &
LIBRELON, 2007). J4 a limpeza manual é o processo no qual a forca
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fisica é aplicada sobre o artigo com o auxilio de escovas de cerdas
macias e de cabo longo (Figs. 36 - A e B), escovas de a¢o para brocas,
escovas para limpeza de limen.

Concomitantemente, variados produtos sao indicados para esta ca-
tegoria de limpeza como: detergente liquido, neutro e biodegraddvel,
detergente enzimatico, desincrustantes, lubrificantes e peréxido de
hidrogénio (BRASIL, 2006). Na Odontologia, o detergente liquido,
neutro e biodegraddvel é o produto mais utilizado na limpeza de
instrumentais e pode ser utilizado em superficie através da friccao
ou em imersdo. Em imersao, prepara-se a solu¢do detergente na
proporc¢ao de 10ml por litro de d4gua, em recipiente onde os artigos
serao submersos. O tempo minimo de exposicao deve ser de 30min.
Esta forma de uso previne o ressecamento da matéria organica nos
artigos. O tempo de exposicdo deve ser observado para o detergente
dissolver a sujidade e também para agir na membrana dos microrga-
nismos inativando muitas formas, e consequentemente, diminuindo
o risco de transmissdo de germes no caso de acidentes, durante a
manipulacao (OPPERMANN & PIRES, 2003).

Figura 35 - Lavadora ultrassonica de baixa frequéncia, Destinada a lavagem automatizada de
instrumentais

Fonte: Os autores, 2022
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Figuras 36 A e B - Limpeza manual com o auxilio de escovas de cerdas macias e de cabo longo

Fonte: Os autores, 2022

Alimpeza em superficies deve ser realizada com auxilio de pano timi-
do e escovas, sendo aplicados detergente e/ou desinfetante (JORGE,
2002; OPPERMANN & PIRES, 2003; MARTINS & LIBRELON, 2007;
TANOMARU et al., 2009).

Particularidades

Em instrumentais nos quais € necessario o contato da solucdao com
areas internas, recomenda-se a injecao da solucao internamente por
meio de seringa. (JORGE, 2002; OPPERMANN & PIRES, 2003; MAR-
TINS & LIBRRELON, 2007; TANOMARU et al., 2009).

Uma lavagem com 4gua oxigenada liquida a 10 volumes deve ser
realizada anteriormente a limpeza em superficies onde hd presenca
de sangue ressecado (OPPERMANN & PIRES, 2003).

A utilizacao de luvas emborrachadas de espessura grossa € de suma
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importancia pararealizacao dalavagem dos instrumentais, e assegura
maior protecdo contra perfuracao ou corte (OPPERMANN & PIRES,
2003; BRASIL, 2006; TANOMARU et al., 2009; PIMENTEL et al., 2012).

7.2 Enxague

Esta etapa se destina a remocdo dos materiais utilizados durante a
limpeza e, eventualmente, das sujidades ainda presentes (BRASIL,
2006; ASCARI et al., 2012). Preferencialmente deve-se realizar o en-
xdgue com 4gua corrente, potavel, abundante e de qualidade (Fig.
37) para que o os instrumentais utilizados no atendimento odon-
tolégico possuam maior durabilidade (JORGE, 2002; BRASIL, 2006;
TANOMARU et al., 2009; ASCARI et al., 2012). Para os instrumentais
que contenham limen, é recomendado que o enxague seja feito com
bicos de dgua sob pressao (BRASIL, 2006).

Figura 37 - Enxdgue com dgua corrente, potdvel e abundante

Fonte: Os autores, 2022
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7.3 Inspecao visual

Ap6s limpeza e enxdgue, o artigo deve ser inspecionado a fim de que
sujidades ainda presentes sejam eliminadas em nova lavagem e tam-
bém para se determinar a qualidade do material e a possibilidade de
continuidade de seu uso (ASCARI et al., 2012). Quando o instrumental
for fabricado em liga metélica de aco ou carbono, possua alteracao de
cor ou apresente articulacoes com componentes de ligas metdlicas
diferentes, a possibilidade de ocorréncia de corrosao se faz presente,
sendo os desoxidantes indicados. A utilizacdo de leite mineral hi-
drossoltivel ou de nitrito de s6dio a 1% auxilia na prevenc¢ao da cor-
rosdo. Apos a utilizacao dos produtos anteriormente mencionados,
necessita-se realizar uma nova limpeza para evitar que residuos dos
produtos permanecam (BRASIL, 2006).

Ap6s a limpeza, procede-se com a lubrificacdo de instrumentais ar-
ticulados com 6leos especificos.

7.4 Secagem

Ap0s as etapas anteriores, a secagem dos artigos deve ser realizada,
sendo essa efetuada com toalhas de papel descartdveis (Fig. 38). Em
hipotese alguma € indicada a utilizacao de toalhas de tecido. A seca-
gem das partes internas dos materiais deve ser realizada com jatos
de ar comprimido (JORGE, 2002). A secagem, além de ser uma etapa
importante para que aumidade nao interfira nos processos aos quais
os artigos serdao submetidos, é também fundamental para que se evite
a corrosao dos instrumentos (JORGE, 2002; ASCARI et al., 2012). Ap6s
lavagem, enxdgue e secagem, deve-se guardar os instrumentais em
local limpo e protegido de poeira ou encaminhar para desinfeccao e
ou esterilizacdo, se houver indicacao.
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Figura 38 - Secagem realizada com toalhas de papel descartaveis

Fonte: Os autores, 2022

7.5 Desinfeccao

A desinfeccao € um processo fisico ou quimico de destruicao e eli-
minacdo da maioria dos microrganismos patogénicos como fungos,
bactérias na forma vegetativa, protozodrios e virus, porém, nao ha
destruicao de esporos bacterianos (OPPERMANN & PIRES, 2003;
BRASIL, 2006; ASCARI et al., 2012). Sendo assim, na desinfeccao se
consegue eliminar quantidade considerdvel de microrganismo de
forma que a manipulacdao do material se torne segura (JORGE, 2002;
OPPERMANN & PIRES, 2003; BRASIL, 2006; ASCARI et al., 2012).

Para que algum agente quimico seja utilizado em desinfeccao de
artigos odontoldgicos, é necessario averiguar a relacdo de custo-be-
neficio vantajosa e o registro no Ministério da Satide (BRASIL, 2006;
TANOMARU et al., 2009). A poténcia de desinfeccao se relaciona
com o grau de destrui¢ao dos patégenos, havendo trés tipos de de-
sinfeccdo: de nivel alto, médio e baixo (OPPERMANN & PIRES, 2003;
ASCARI et al., 2012). Na desinfeccado de alto nivel ocorre destruicao
do Mycobacterium tuberculosis, de todas as formas vegetativas de
microrganismos e de uma parte dos esporos (JORGE, 2002; OPPER-
MANN & PIRES, 2003; ASCARI et al., 2012).

@
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No processo de desinfeccao de médio nivel ocorre a inativacao de
bactérias na forma vegetativa, do bacilo da tuberculose e da maio-
ria dos virus e fungos, exceto esporos bacterianos (JORGE, 2002;
OPPERMANN & PIRES, 2003; ASCARI et al., 2012). No transcorrer da
desinfeccdo de baixo nivel ocorre a eliminacdao da maioria das bac-
térias, fungos e alguns virus. Ndo havendo a destruicdo do bacilo da
tuberculose e esporos bacterianos (JORGE, 2002; OPPERMANN &
PIRES, 2003; ASCARI et al., 2012).

Os produtos mais utilizados para desinfeccao sdo o élcool, o gluta-
raldeido 2%, o hipoclorito de sédio e o dcido peracético:

Alcool

O Alcool possui 6tima acdo germicida a 70%, sendo uma substancia
muito utilizada para desinfeccao de nivel médio. Possui acao contra
bactérias, fungos e virus, sendo considerado tuberculicida, porém
é inativado por matéria organica e nao tem a¢ao contra esporos
(OPPERMANN & PIRES, 2003; BRASIL, 2006; TANOMARU et al., 2009).
Nao se aconselha que o agente seja utilizado em acrilico e pldstico,
pois opacifica o acrilico e resseca pldsticos, em contrapartida, é com-
pativel com artigos metdlicos como superficies e tubetes de anes-
tésicos (JORGE, 2002; OPPERMANN & PIRES, 2003; BRASIL, 2006).
E uma substancia de facil aplicacdo e de acdo rdpida, mas para que
a sua atividade seja eficaz deve ser realizada friccdao em trés etapas
intercaladas pelo tempo natural de secagem do alcool com duracao
de 10min (OPPERMANN & PIRES, 2003; BRASIL, 2006; TANOMARU et
al., 2009) e o manuseio deste desinfetante quimico deve ser realizado
com a utilizacao de EPI adequado (JORGE, 2002).

Glutaraldeido a 2%

O glutaraldeido a 2% deve ser utilizado em imersao durante 30min.
para que sua acdo adequada seja alcancada. A desinfeccao forneci-
da € de alto nivel, sendo que este composto possui atividade contra

@
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bactérias, virus, fungos, micobactérias e alguns esporos, ndao sendo
corrosivo e possuindo atividade germicida mesmo em presenca de
matéria organica. Possui acao rdpida e vida ttil diminuida quando
diluido (efetivo por 14 a 28 dias, dependendo da formula¢dao) (OPPER-
MANN & PIRES, 2003; BRASIL, 2006). Este composto tem forte po-
tencial carcinogénico e deve ser manipulado com cautela (SANTOS
et al. 2005). O glutaraldeido deve ser manuseado com utilizacao de
EPI, mantido em temperaturas de até 25°C e em recipientes de vidro
ou plastico com tampa. A mistura de materiais de metais diferen-
tes nesta substancia é desaconselhada pelo risco de ocorréncia da
corrosao eletrolitica. Deve-se atentar para a retencdo do produto
em materiais porosos, como as luvas de latex, sendo necessario um
enxdgue adequado (JORGE, 2002; OPPERMANN & PIRES, 2003).

Hipoclorito de s6dio

O hipoclorito de s6dio a 1% € indicado para a desinfeccao de médio
nivel. Possui atividade destrutiva a bactérias, fungos, virus e alguns
esporos, acdo rapida e é indicado para superficies e artigos nao me-
talicos e materiais termossensiveis. Quando utilizado em imersao, o
artigo deve permanecer submerso por um tempo de 30min. para de-
sinfeccdo, quando aplicado em superficies, deve ser aplicado por 2 a
5min. anteriormente alimpeza (OPPERMANN & PIRES, 2003; BRASIL,
2006; TANOMARU et al., 2009). Essa substancia, assim como as outras,
deve ser manuseada com utilizacao de EPI adequado, sendo seu uso
limitado pela sua atividade corrosiva para metais, inativacao na pre-
senca de matéria organica e diminuicdo de sua acdo na presenca de
altas temperaturas e por sua capacidade descolorante (JORGE, 2002;
OPPERMANN & PIRES, 2003; BRASIL, 2006; TANOMARU et al., 2009).

Acido peracético

O 4cido peracético, ideal para desinfec¢do de alto nivel, possui concen-
tracao em torno de 0,001 a 0,2%. Sua forma de acao manifesta-se sob

o
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imersao durante 10min. Age contra bactérias, fungos, virus e alguns
esporos, se apresenta efetivo na presenca de matéria organica e em
baixas temperaturas. Possui como desvantagem a instabilidade quando
se encontra diluido e pode se apresentar corrosivo para alguns metais
(OPPERMANN & PIRES, 2003; BRASIL, 2006; TANOMARU et al., 2009).

7.5.1 Desinfeccao de equipamentos odontolégicos - (Figs.39A e
B,40e41A,B,CeD)

Microrganismos patogénicos provenientes da cavidade bucal do
paciente podem entrar em contato com as superficies por meio do
toque das luvas contaminadas, respingos e aerossois de sangue e
fluidos contaminados (JORGE, 2002). A fim de minimizar os riscos de
contaminacao ao profissional e a manutencao da cadeia asséptica,
foram desenvolvidos os comandos elétricos com o0s pés, entretanto,
muitos sdo 0s equipamentos que permanecem com 0s comandos
manuais, sendo imprescindivel a realizacdao de limpeza e desinfec-
cao adequadas, além de aplicacao de barreiras quando necessario
(JORGE, 2002; BRASIL, 2006). A limpeza dos equipamentos deve ser
realizada com dgua e sabao neutro e a desinfec¢cao com hipoclorito
de so6dio 1% seguida da friccao com élcool 70% (BRASIL, 2006). Ma-
teriais que sejam passiveis de toque pelo profissional devem também
receber desinfeccdao com solucdo de Milton — hipoclorito de sédio a
1% seguida da friccdo com dlcool 70%, a exemplo do tubo de resina
fotoativada e do fotopolimerizador (Fig. 42).
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Figuras 39 - A - Os alunos da FO/UFJF sao orientados a procederem com a desinfeccao da
seringa triplice por meio de lavagem sob dgua corrente com detergente e friccdo com solucao
de Milton — hipoclorito de s6dio a 1%, seguida da friccao com édlcool 70%. B - Desinfeccdo do

intermediario do sugador por meio de lavagem sob dgua corrente com detergente e friccao

com soluc¢do de Milton — hipoclorito de s6dio a 1% seguida da friccao com &lcool 70%

Fonte: Os autores, 2022
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Figura 40 - Desinfeccao da protecdo do equipamento, disposta abaixo do campo esterilizado,
por meio de lavagem sob dgua corrente com detergente e friccao com solucao de Milton —
hipoclorito de s6dio a 1% seguida da friccdo com dlcool 70%

Fonte: Os autores, 2022

Figuras 41 A, B e C - Desinfec¢do dos equipamentos odontolégicos por friccao com dlcool
70%, seguindo sempre a sequéncia da drea menos para a mais contaminada

Fonte: Os autores, 2022
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Figura 42 - Cartaz de procedimento operacional permanece afixado na clinica da FO/UFJE de
forma a relembrar o aluno sobre o procedimento. Ao receber o equipamento, o funciondrio
deve realizar a desinfeccao sequencial com dlcool 70%, prevista no procedimento operacional
das centrais de distribuicdo de materiais clinicos

Fonte: Os autores, 2022

7.5.2 Desinfeccao de moldagens

Os moldes obtidos por meio do ato de moldagem dos pacientes consti-
tuem meios de infeccdo cruzada, sendo considerados como forte vetor
na cadeia de infeccao, principalmente, ao se tratar de hidrocoléides
como o alginato, que é um potencial substrato para o crescimento
microbiolégico (PEDROSA et al., 2012), representando também um
material com capacidade de sofrer embebicao pelos fluidos absorvi-
dos, fazendo com que microrganismos penetrem com maior facilidade
no seu interior, potencializando a contaminacao do profissional ao
manipular esse material (SANTOS et al., 2005, COHEN et al., 2013).
Portanto, todos os moldes devem ser lavados e desinfetados para pre-
venir a transmissdo de doencas infecciosas (PEDROSA et al., 2012).

Os componentes quimicos utilizados na desinfeccao nao devem alterar
a estabilidade dimensional nem a capacidade de reprodutibilidade de
detalhes, tanto do material de moldagem quanto dos modelos resul-
tantes (PEDROSA et al., 2012). Para tanto, pode-se utilizar o hipoclorito
de sédio a 1% e o gluconato de clorexidina a 2% (SANTOS et al., 2005;
BRASIL, 2006; PEDROSA et al., 2012). O glutaraldeido a 2% também
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apresenta resultado satisfatério na descontaminacao dos moldes sem
apresentar alteracoes dimensionais, entretanto, tem forte potencial car-
cinogénico e deve ser manipulado com cautela (SANTOS et al., 2005).

Duas técnicas podem ser utilizadas para a desinfeccao do molde,
a da imersao e a da aspersao/pulverizacdao. Na imersao, apds o ato
de moldagem o molde deve ser lavado em 4agua corrente e depois
imerso na solucao desinfetante por 10min. em um recipiente com
tampa e, apos esse tempo lavado em dgua corrente. Na aspersao/
pulverizacao, o molde também é lavado em dgua corrente apds o ato
de moldagem e posteriormente utiliza-se um spray para borrifar a
solucao em sua superficie, sendo colocado em um recipiente fechado
por 10min. seguido de nova lavagem em dgua corrente (SANTOS et
al., 2005). A técnica utilizando a imersao em hipoclorito de s6dio a
1% para desinfec¢cao produz maior distor¢ao, sendo contraindicada
para a desinfeccdo de moldes de alginato (PEDROSA et al., 2012). A
lavagem inicial em d4gua corrente remove alguns microrganismos pre-
sentes na superficie do molde, porém nao dispensa o uso de solu¢ao
desinfetante por ser ineficaz na eliminacao total de microrganismos
(SANTOS et al., 2005; PEDROSA et al., 2012).

7.6 Bochechos e antissepsia de pele

A antissepsia de pele deve ser realizada ap6s o procedimento de boche-
cho com solugdo de clorexidine a 0,12% por um minuto. Pararealizacdao
da manobra de aplicacdo do antisséptico polvinilpirrolidona iodo 1%
(contraindicada para alérgicos ao iodo) deve-se utilizar a mao enluvada
por uma luva que seja diferente da utilizada no procedimento cirtrgi-
co devido a capacidade de carreamento de bactérias da pele (Fig. 43).
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Figura 43 - Antissepsia com luva clinica que serd trocada pela cirtirgica

Fonte: Os autores, 2022

7.7 Barreiras

Autilizacdo de barreiras é muitas vezes necessdria para a manutencao
da cadeia asséptica apds limpeza e desinfeccdo dos artigos. No caso
das superficies que podem se contaminar durante o atendimento
odontolégico, pode-se cobri-las por folhas de papel aluminio e ou
plasticas (JORGE, 2002; BRASIL, 2006). Sendo um meio eficaz para
minimizar a contaminac¢ao nas superficies e em dreas vulneraveis,
as barreiras podem ser colocadas sobre botdes de acionamento dos
diferentes equipamentos sujeitos a danos elétricos, como: bisturi
elétrico, aparelho de ultrassom, motores elétricos, laser terapéutico
ou cirurgico, aparelho de raios X, aparelho eletronico de Odontome-
tria, equipamentos para obturacao endododntica, fotopolimerizador,
camara intraoral, engate das pontas dos motores de alta e da baixa
rotacao, seringa triplice, encosto de cabeca e ponta das mangueiras
de succao (BRASIL, 2006; TANOMARU et al., 2009).

Para procedimentos clinicos, a barreira pode ser executada com filme
PVC ou embalagens plasticas descartaveis (BRASIL, 2006) - (Figs. 44 e
45). Frente a procedimentos cirurgicos é recomendado que a barreira
seja efetuada com campos esterilizados (Figs. 46 e 47).

Merece destaque que para qualquer tipo de procedimento, clinico ou
cirurgico, os motores de alta e baixa rotacao devem ser esterilizados
(BRASIL, 2006) (Figs. 46 e 47).
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Imprescindivel é o conhecimento de que as superficies sobre as quais
forem colocadas barreiras devem ser previamente limpas e desin-
fetadas adequadamente com hipoclorito de s6dio a 1% seguida da
friccdo com dlcool 70% e de que as barreiras devem ser trocadas a
cada paciente (JORGE, 2002).

Figuras 44 e 45 - Colocacgdo de barreiras em PVC apés desinfeccao com solugao de Milton —
hipoclorito de sédio a 1% seguida da fric¢do com alcool 70%

Fonte: Os autores, 2022

Figuras 46 e 47 - Barreiras com campos esterilizados, incluindo as barreiras para mangueiras.
As pecas removiveis dos equipamentos, como os motores de alta e baixa rotacao, devem ter
sido esterilizadas previamente a colocacdo das barreiras. As pecas ndo removiveis devem
receber lavagem em dgua corrente com detergente, desinfeccao com solugao de Milton,
seguida de desinfeccdo por dlcool 70% (ex: seringa triplice)

Fonte: Os autores, 2022
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7.8 Empacotamento dos materiais

Depois de passar pelo processo de limpeza, os materiais devem ser
acondicionados de modo compativel com o tipo de esterilizacao a ser
utilizado. As embalagens tém como objetivo manter a esterilidade do
material até o momento do uso, quando transportadas e armazenadas
corretamente. Como embalagens para esterilizacao em autoclave sao
recomendadas o SMS (Spunbonded/Meltblown/Spunbonded) (Fig.
48), o papel grau cirurgico (Fig. 49) e o papel crepado de terceira gera-
cdo, sendo que dos trés materiais, 0 SMS mantém o vedamento quase
que sem risco de rasgos pela grande resisténcia do material. O SMS é
um subproduto do polipropileno que atende as caracteristicas citadas,
sendo utilizado como material de embalagem para a esterilizacao em
autoclave com rotina de uso tinico (SOUZA, 2010; BENVEGNU, 2016).

Figura 48 - O SMS em vdrios tipos de corte

Fonte: Os autores, 2022
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Figura 49 - Seladora para grau cirtirgico

Fonte: Os autores, 2022

Uma embalagem ideal para o processo de esterilizacdao deve ter as
seguintes caracteristicas: permitir a esterilizacdo do material e ser
compativel com o processo de esterilizacao; manter a esterilidade
do material até a abertura dos pacotes, garantindo a integridade do
material durante o transporte e promovendo uma barreira que im-
peca a entrada de microrganismos do meio ambiente para o interior
da embalagem; manter a gramatura e a massa dos pacotes unifor-
mes; resistir a umidade, impedindo que pequenas goticulas de dgua
possam adentrar ao pacote; ser flexivel, facilitando o seu manuseio;
ter um baixo custo e possuir o niumero de registro no Ministério da
Saide (OPPERMANN & PIRES, 2003; POSSARI, 2010; SOUZA, 2010;
OLIVEIRA et al., 2011a; ASCARI et al., 2012). As embalagens devem
ser identificadas e devem também receber um indicador térmico de
processo, como a fita termocrémica (OPPERMANN & PIRES, 2003;
BRASIL, 2006; POSSARI, 2010; TANOMARU et al., 2009).

Os pacotes devem ser executados seguindo o padrao Anvisa (BRASIL,
2012) (Figs.50A, B, C, D). AFO/UFJF disponibiliza o procedimento ope-
racional de embalagem sob a forma de cartazes orientadores (Fig. 51).
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Figuras 50 A, B, Ce D - O passo a passo do procedimento operacional de embalagem para
esterilizacao com SMS, seguindo o padrao Anvisa (BRASIL, 2012)

Fonte: Os autores, 2022
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Figura 51 - Cartaz orientador do procedimento operacional de embalagem para esterilizacao
com SMS, fixado para orientacao dos alunos, professores e funciondrios da FO/UFJF

PROCEDIMENTO OPERACIONAL:
EMBALAGENS PARA
ESTERILIZACAO

Fonte: Os autores, 2022

O SMS, que € de uso unico, pode ser utilizado imediatamente apds a
abertura dos pacotes, como barreira de superficie de equipamentos e
campo de protecao para o paciente, segundo a orientacdo da Comissao
de Biosseguranca da FO/UFJE A face esterilizada do material fica em
contato com o instrumental e as maos do operador. Desta forma, duas
utilizacOes para a mesma embalagem sdo orientadas, sendo desnecessa-
rias barreiras adicionais. O descarte das referidas embalagens/barreiras
é realizado nos containers de residuo A4 — Contaminante (Fig. 52).
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Figura 52 - Cartaz nos ambientes clinicos da FO/UFJE orientando a reutilizacdo das
embalagens esterilizadas de SMS como barreiras de superficie de equipamentos e campos de
protecdo para o paciente. A face esterilizada do material deve permanecer em contato com o

instrumental e as maos do operador

Fonte: Os autores, 2022

7.9 Esterilizacao

Procedimento regulamentado pelo Ministério da Saude, por meio da
RDC 15 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (BRASIL, 2012).

Apo6s o material ter passado pelo processo de limpeza, secagem,
inspecao visual, preparo com embalagem adequada, a embalagem é
encaminhada para a esterilizacdo que consiste no processo em que
todas as formas de vida microbiana, incluindo as esporuladas, sao
destruidas por meio da aplicacdo de agentes quimicos e/ou fisicos
com o objetivo de prevenir infec¢oes e contaminacoes. (BRASIL, 2006;
POSSARI, 2010; PAUROSI, et al., 2014; MOLINA et al., 2017).

Processo fisico

A esterilizacao por processo fisico pode ser executada através de calor
umido ou ainda por radiacdo. A esterilizacao por calor é o método
de escolha para os materiais que resistem a altas temperaturas pelo
fato de ser seguro e de baixo custo (BRASIL, 2006).

A esterilizacao por meio de radiacao é mais utilizada em nivel indus-
trial para artigos médico-hospitalares que nao podem ser submetidos
ao calor (BRASIL, 2006).
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O ambiente das autoclaves (esterilizacao por calor imido) é considerado
semi-critico (Fig. 53), com circulacdo controlada e deve ser frequentado
somente por pessoas que se encontrem adequadamente paramentadas.

Figura 53 - Setor de Esterilizacdo FO / UFJE Uso obrigatério de EPIs por ser setor semi-critico

Fonte: Os autores, 2022

Processo quimico

O método quimico de esterilizacao por imersdao em liquido estd proi-
bido no Brasil, desde 2009, segundo a RDC n° 8 da ANVISA, de 27 de
fevereiro de 2009 (BRASIL, 2006; MOLINA et al., 2017).

7.10 Armazenamento dos artigos esterilizados

Os artigos que passaram pelo processo de esterilizacao devem ser
armazenados em local proprio, livre de umidade e, separados dos

00
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demais materiais, devendo ainda se evitar a sobremanipulacao dos
pacotes esterilizados atentando também para a necessidade de se
registrar a saida dos mesmos (BRASIL, 2006).

O setor de esterilizacao da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Juiz de Fora disponibiliza o material ja processado e esterili-
zado em armadrios individualizados por aluno. A distribuicao do material
esterilizado se dd através do amplo acesso via central de processamento
(Fig. 54) e o aluno acessa o seu armdrio por meio de acesso restrito con-
trolado por cadeado (Fig. 55). Nesse espaco é terminantemente proibida
a guarda de objetos alheios aos invélucros esterilizados. Cartazes de
alerta encontram-se fixados em todo o aparato (Figs. 56 e 57).

Figuras 54 - Acesso amplo via Central de Esterilizacdo para distribui¢do de material
processado pelos funciondrios do setor

Fonte: Os autores, 2022
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Figura 55 - Acesso restrito ao aluno, sendo o acesso controlado por cadeado

Fonte: Os autores, 2022

Figuras 56 e 57 - Cartaz com a normatizacao da drea, alertando para a guarda exclusiva de
material esterilizado

Este armario é destinado somente a
instrumental esterilizado.
Deteminacd ANVISA

Instrumentais ou materiais em desacordo
serdao removidos.

Fonte: Os autores, 2022
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7.11 Validade de esterilizacao

O controle da central de esterilizacao determina a validade do pra-
zo de esterilizacao baseado em testes de esterilidade, nos métodos
empregados e nas embalagens utilizadas (BRASIL, 2006; POSSARI,
2010; KAVANAGH, 2011).

A Central de Esterilizacao da Faculdade de Odontologia da Univer-
sidade Federal de Juiz de Fora determinou, por controles internos,
que a validade da esterilizacdo € de 7 (sete) dias corridos. Apos este
periodo, a embalagem deve ser trocada e o artigo reprocessado.

7.12 Efic4acia da esterilizacao

A comprovacao da eficiéncia e eficdcia da esterilizacao deve ser obtida
através de um monitoramento das autoclaves, sendo este monitora-
mento quimico, fisico e bioldégico (BRASIL, 2006; KAVANAGH, 2011;
BRASIL, 2012).

7.12.1 Monitoramento biolégico

Sao usadas tiras ou confetes de papel impregnados com esporos bacte-
rianos do Geobacillus stearothermophilus, os quais tém capacidade de
crescer em altas temperaturas sem que suas proteinas sejam desnatu-
radas. Os indicadores sdao colocados dentro dos pacotes que passarao
pelo processo de esterilizacao e posicionados em local onde o agente
esterilizante (vapor saturado) apresenta maior dificuldade de acesso.
Ap6s o ciclo de esterilizacao, executam-se as incubacgdes dos tubos tes-
te autoclavados e de um tubo controle. Os tubos autoclavados devem
apresentar cultura negativa e o tubo controle, ndo autolavado, deve de-
monstrar cultura positiva, atestando a viabilidade do esporo bacteriano
daprovarealizada. A mudanca de coloracao diferencia a cultura positiva
da negativa. O procedimento operacional padrdao permanece afixado
no setor de Esterilizacdo para constante capacitacao (Figs. 58 € 59).

®
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Figuras 58 e 59 - Protocolo para o teste de monitoramento biolégico e protocolo de interdigao
no caso de cultura positiva, ambos afixados na Central de Esterilizacdo

Procedimenic Operocional Padro
Teste Biolégico das Autoclaves
Vdlidaglo dos Equipaomenios e Rolinas

1. Colocar sapato fechado, jaleco, goro, mdscara, éculos e luvas para fodos os
procedimenios.

2. idenfiicar ampolas (E: eslerilizada, C: confrole).

3. Colocar a ampola E em pacole grande, perio do dreno e na parte inferior da
auloclave. Iniciar ciclo de esterilizacdo.

4, Colocar a ampola C em local profegido, fora da avloclave. Reservar,

5. Apés eslerilizaclo, aguardar reslriamento por 15 minulos sem relirar os

pacoles.

&, Colocar as ampolas (no méxime em 2 horas) E e € na incubadora ligoda
previamente e quebrar os libuloes infernos de vidro, manlende os exferncs
Infactos. 7. Incubar por 24 horas (55 a 40 grous), execulando leifuras em 8, 12,
18 e 24 horas.

Cor Amarelia; culivra posifiva, boclles vivos.

Cor aroxeada: cullura negafiva, bacilos morios.

8. Caso haja prolilerac@o de bocilos na ampola esterilizada, inferditar a
auleclave comrespondente e recolher os pacoles do lote relacionado,
procurando a assisténcia léenica.

Caso haja proliferacdo de bacilos na ampola teste esterilizada,

interditar imediatamente
a distribuic@o de pacoles e solicitar aos professores das clinicas
que ndo iniciem procedimentos.
Deve-se executar um novo teste e caso seja similar, buscar assisténcia
técnica.

Apoés conserto e liberagdo por nova checagem teste, fodo instrumental

deve ser novamente esterilizado, em novas embalagens.
e

Fonte: Os autores, 2022
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7.12.2 Monitoramento fisico

Observacao da temperatura, pressao e tempo nos mostradores dos equi-
pamentos ou nas fitas de impressao.

7.12.3 Monitoramento quimico
Processo realizado por meio do uso de indicadores quimicos.

Indicadores de processo (classe I) (Fig. 62): permitem a identificacdo do
pacote que jd foi processado por intermédio de tiras posicionadas exter-
namente as embalagens, indicando que a temperatura selecionada para o
processo foi atingida a um determinado tempo (BRASIL, 2006, POSSARI,
2010; KAVANAGH, 2011).

Teste Bowie e Dick (classe II) (Figs. 60 e 63): identifica a presenca de ar
em autoclaves com bomba a vicuo, o que dificulta a penetracao do vapor
saturado nas embalagens. Este teste é realizado na primeira esterilizacao
do dia. Consiste em uma folha impregnada com tinta termoquimica. Se
a mudanca de cor do papel ocorrer de forma uniforme, a bomba a viacuo
apresenta adequado funcionamento. Caso haja altera¢dao na coloragao
de forma irregular, essa indica que hd a presenca de ar residual e o equi-
pamento deve ser interditado, bem como a leva de material processado
(Fig. 61) (BRASIL, 2006; POSSARI, 2010; KAVANAGH, 2011; BRASIL, 2012).

Indicadores de parametros simples (classe I1I): ndo sao mais utilizados devi-
do a existéncia de indicadores mais precisos e por responderem a um tinico
parametro —temperatura (BRASIL, 2006, POSSARI, 2010; KAVANAGH, 2011).

Indicadores multiparamétricos (classe IV): sdo tiras de papel impregnadas
com tinta termoquimicas e colocadas no interior de pacotes, indicando a
permeabilidade do agente esterilizante, além do tempo e da temperatura
atingidos (BRASIL, 2006; POSSARI, 2010; KAVANAGH, 2011).

Indicadores integradores (classe V) (Fig. 60): sdo colocados no interior de
cada pacote, no local de maior dificuldade de penetracdo do agente, para
avaliar a reacao com todos os parametros criticos do processo, sendo eles
o tempo, temperatura e qualidade do vapor — ocorrendo em um intervalo
especifico dos ciclos de esterilizacao (BRASIL, 2006; POSSARI, 2010; KA-
VANAGH, 2011; BRASIL, 2012).

Emuladores (classe VI): sdo utilizados para a verificacdo de ciclos designados
areagir em todos os parametros criticos da esterilizacao quando 95% de todo
o ciclo estiver concluido (BRASIL, 2006; KAVANAGH, 2011).

@
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Figura 60 - Teste Bowie e Dick (classe II), papel tarjado de amarelo que passa a ter tarjas
pretas, caso o vapor saturado atinja toda a autoclave. Falhas na mudanca de coloracdo
indicam falhas de esterilizacao. Na posicao mais posterior da figura, a incubadora e ampolas
de testes bacterianos (Da esquerda para a direita: teste com esporos mortos - arroxeado, teste
com o0s esporos vivos - amarelado). A direita, indicadores integradores (classe V), avaliam em
determinado tempo, temperatura e qualidade do vapor (sem esterilizacao — circulo claro, apés
esterilizacao — circulo negro, atestando eficiéncia)

Fonte: Os autores, 2022

Figura 61 - O protocolo de interdicao encontra-se afixado na Central de Esterilizagao

Bios
Rl02

CosrLlo D8 BRG] MANCE,
PO

Frente & situagde de qualquer falha no registre
computadorizado ov nos testes fisicos das avtolaves ,

deve-se
interditar imedialamente

a distribuigdo de material e solicitar aos professores das elinicas
que ndo iniciem procedimentos.
Deve-se executar um novo registro e/ouw teste
e caso seja similar, buscar assisténcia técnica.

Apés conserto e liberagdo por nova checagem teste, todo
instrumental deve ser novamente esterilizado, em novas
embalagens.

Fonte: Os autores, 2022
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Figura 62 - No rolo, fita termocrémica antes da submissao ao calor, a coloracdo ainda é ténue.
Apés a passagem por processo térmico em autoclave, as listas ficam bem evidentes. Esse marcador
sozinho ndo atesta a esterilizacao, somente demarca a passagem por processo de aquecimento

Fonte: Os autores, 2022

Figura 63 - Teste Bowie e Dick (classe II) sendo retirado de carga de instrumental esterilizado.
Coordenacdo de checagem com uso obrigatério de EPIs

Fonte: Os autores, 2022

Os testes executados testes sdo checados e registrados constantemente
no Setor de Esterilizacdao da FO/UFJE cabendo a Comissao de Biosse-
guranca o monitoramento e validacdo dos testes aferidores.

Em caso de indicacao de falha de esterilizacao por qualquer dos meios
testados, o Protocolo de Emergéncia € iniciado (Figs. 49, 50 e 52). O res-
ponsavel deve interditar imediatamente a autoclave em questdo e o ma-
terial oriundo deste processo que deve ser reempacotado e reesterilizado

(07
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em outra autoclave. Deve-se realizar um novo teste e caso o resultado
seja similar, a orientacdo € buscar assisténcia técnica. Apos conserto
e liberacao por nova checagem teste, a autoclave pode ser reutilizada.

7.13 Manutencao da autoclave

As superficies internas e externas da autoclave sao limpas, utilizando-se
esponja macia, d4gua e sabdo neutro, semanalmente ou sempre que
haja sujeira visivel. Um técnico especializado realiza a troca da 4gua
e a limpeza das tubulacoes internas de acordo com a periodicidade
determinada pelo fabricante do equipamento, bem como, atesta a tem-
peratura e a pressdao em diversos testes operacionais. Os passos citados
sdo executados periodicamente e recebem registro dos procedimentos.

Encontram-se na Central de Esterilizacdo, em destaque por meio de carta-
zes, orientacoes a respeito da conformidade das embalagens (Figs. 64 a67).

Figura 64 - Cartazes dispostos de forma a orientar o aluno sobre a adequagdo dos materiais a
serem esterelizados




ESSAYS ON THE DESIGN OF THE BUILT ENVIRONMENT

Figuras 65, 66 e 67 - Textos dos cartazes de alertas afixados na Central de Esterilizacao

Caixas sem perfuracoes nao permitem
esterilizacdo adequada.
Deixa-las, portanto, destampadas, com a
tampa dentro da embalagem, abaixo das
caixas.

Materiais e instfrumentais fora da
conformidade para a esterilizacao
ndo serdo processados e receberdo
marca¢ao de recusa

Materiais e instrumentais perfurocortantes
fora de embalagens rigidas ndo serdo
aceitos para esterilizagao

Fonte: Os autores, 2022



CAPITULO 8

PROTOCOLO DE
BIOSSEGURANCA FRENTE
A COVID-19

(PROTOCOLOS DE BIOSSEGURANCA FO/UFJF, 2020; CAPACITACAO COM
OS PROTOCOLOS DE BIOSSEGURANCA FO/UFJE 2020)

Frente a pandemia da covid-19, de modo propiciar um comportamen-
to biosseguro de alunos, professores, funcionarios e frequentadores
da Faculdade de Odontologia, um Protocolo de Biosseguranca*’ foi
elaborado e serviu de base para capacitacao**® de todos os membros
da comunidade académica da Unidade. Tal documento fica disponivel
na pagina da Faculdade de Odontologia da UFJF e pontos principais
do protocolo sao também afixados, de maneira impermeabilizada,
nos ambientes pertinentes aos destaques, com o objetivo de tornar
sempre visivel as informacdes, potencializando a biosseguranca de
todos. Um video com capacitacdo com os protocolos encontra-se
disponivel online na pdgina da Faculdade de Odontologia, permitindo
constante autocapacitacdo a todos.

A seguir, alguns instantaneos do Protocolos de Biosseguranca FO/
UFJF (Figs. 68 a 95).

7 *Protocolos de Biosseguranca da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Juiz de Fora. Disponivel em: https://www.ufjf.br/odontologia/2021/06/17/protocolos-
de-biosseguranca-4/. Acesso em 13 de junho de 2022.

8 **Capacitacdo com os Protocolos de Biosseguranca da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora. Disponivel em: https://drive.google.com/file/d/1wYU2-_
THNF_cdIhYLxIZSZ5p6RmyUYA3/view?ts=61783a61. Acesso em 13 de junho de 2022.
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Figuras 68 a 95 - Protocolos de Biosseguranca FO/UFJE Quarta versao, 2022*
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2. Paramentagio chinica

25 Desparamentagdo clinica

26 Preenchimento de prontudrios

23 Expurgo

26 Recolhimento de residuos

27 Limpeza e desinfecgdo ndo cinica

3 Limpers ¢ desinfecgdo chinica

20 Preparo do hipoclorite de sédio a 0.5%
an. Preparo do hipoclorito de sodio a 1%

a Reposigio de dlcool 70% em gel

a2 Reposigio de dlconl 70% liquide

33 Limpeza de roupas e sapatos clinicos
24 Limpeza de roupas € sapatos ndo dinicos
35 Manutengdo Lécnica em ambiente clinico
36 Dispensacio de materiais
a7 Esterilizagio

3. Carreamento de materiais a serem esterilizados
39 Carreamento de trabalhos protéticos

an Protocolos de visualizagdo

. Uso do ar condicionado

42 Fstimulo

43 Aplicabilidade geral

*Protocolos de Biosseguranca da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Juiz de Fora. Disponivel em: https://www.ufjf.br/odontologia/2021/06/17/protocolos-
de-biosseguranca-4/. Acesso em 13 de junho de 2022.
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D dor Anita dificy firovin
*  comlsts com pessca COMID-¥ posttive on i mvestigaglo;
o comparega b Instiuicha e procure orientags médical Tase sefa servidor & manifeste sinaie & sintomag COVID-12, buzque erfentagio médics ¢ comunique ac superior, por meis
remeto,
Cane negative para todas an carackeriticas acima, o profoncls abateo devwe ser reapeitsdo durante bodo o aresss & InalibaigSa:
1. ¥ir de mdscara cobrindo nariz & boea, trazendo sutras em quantidade suficiente para @ tempo ds ia & trinsite dicionsdaz =m saco pléstice. para troza cada 2
horsa de wew ou mm caes de wmidade & miscara deve ser retireds pele eléstise & guardsds em um ssgunde saco plietics trazide. Anter & apds a tresa da miscara deve haver
lavzgenr de mdice o Frivgfo mam dleool 0% 2m gel;
‘ir eam acompanhante, # peesivel
Mén 22 arasar cu se adiantar aa hordrio;
Hio taeav o roato;
Guardar distanciaments de 1, mg
Towsic ou espirrar utilizande lenge de papel ou a parts interna do cotowela & pern retirsr a méacars;
Wio tromsr armiprimentaa de eorist;
Fhancer csbelos lomgos presos;
Evitar adornoa;
Furtar o eatritsmente necszsdris, evitinda belsaa, rmaletas e mochilas;
R compartilhar okjetes;
Lavar a3 mire zom frequénga;
. Uazr dkeool 7% =m gel apés o cortuts com superficies, quande 3 lavagem das mics nda for peostel;
Lembrar que todes podem eer portaderes de infeczéc e nfio apreeentar sinbomas:
Evitar & tagque desnecsrairic 2 superficien;
Hianter, pernpre qoe peasfes], an partan e janele zhartso para venilagis do arnbiene;
Prefirs trozer de caza vme garrafa de= dgoa cheis, de uso ndividual. Fica muite maiz segurelll No bebedeure, nio utilize a psnieira de vss direls na baca, pols, hi rics de
cortaminagie! Se necessdrio, encha seu recipiante sem que elz encoste na ponteira. Higienize as mias anzs e apde ¢ use,
Mo une dea beamheiron, eviter o togque e ouperficien; fechar prevismerds 5 taopa de vans samipdrio 53 der descarga; spés snasboar com sabonets ligquida e eofergar de rienea
caprichada as mias, enxagud-laz, zecd-las « fechar a tornsira utilizande o papel tealha j4 usada;
Nio apofar pertences nae mperfidies:
. Mo goardsr on cangarrir shimentos & bebidas;
Fizalizar 3 esco o uso de fig dental 2 o becheche com dgua ou colutdric sements em gus residéncls, pelo risco ds ceticads ds méscars em banheire;
Ma retorne para a residéncia: manter distanciaments; wzar miscara gobrinde narz = boexs nie toear o mets debmr sheves € demaie pervences ssparados, retirar sapates ant=
de entrada na regidBreia @ retlizar 2 limpezs som dges sanitiria diluids {50 AL PARA T UITRD DE AGUA), ligimizsr au rifse, rebiver & mdecara peds elisties, colocr de rolhe
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BEBEDOUROS |
(=
&)

TRAGA DE

CASA

" Prefira trazer de casa uma garrafa de dgua cheia, de uso individual. Fica muito mais

segurofl!

Mo bebedoure, ndo utilize a ponteira de uso direto na boca, peis, hd risco de

contaminagio! Se necessdrio, encha seu recipiente sern QUE ELE ENCOSTE NA

PONTEIRA.
" HIGIENIZE AS MAQS ANTES E APOS O USO. /
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Procediments operacional padrio - para a limpeza de senitérios

Realizar limpeza e desinfeccio, BUAS YEFES A TURMO, TOROE 08 BIAS

F  Utilizar EPIS completos: touca descartdvel, mdscara cirfirgles, protetor facial, lava de borracha, avental descartével, calea comprida, sapate fechado;

¥ Demarcar a limpeza com singlizador e n3o permitir acesso enquanto estiver havendo limpeza;

#  Remover o lixo para os locais adequades antes de iniciar a limpeza. ¥in se deve agitsr oa sacca de livs;

7 Digpensar hipoclorits de sddio 3 1% em Loda a superficie dos vases sanitarios e das pias/bancadas, deixando agir por 10 minutos;

¥ Se houver sesregio visivel, dispenzar 2obve 2la hipoclorite d= 2ddic a ¥ & aguandar por 10 minutes, retirande a sujidade com uma quantidade suficiente de papel toalha para
sua protegdo. Preceder com nova desinfecgio utilizande pane embebido em hipoclorito de sédio a 194;

7 Esfregar plao e baricadas som esponja e hipaclorite de sddio a 1% ¢ enxaguar com a dgua da prépria Lorneira; exeeular movimentos da extremidade para o centro da cuba;

#  Limpar espslhoe com dlecol 70% lauido;

% Limpar sabonsteiras = dispenasderes de papel toalha rorn dlecc] 70% Hauides

7 Wilizar a téenica de lavagen com dgua abmdante quando em presenga de ssida de dgna (ralua), incluindo a parte externa dos vases samitérios e as lampas. A parte interna
deve ser lavada com escova de vaso sanitirio, a qual deve ser mantida imersa em solugde de hipeclorite durante a limpeza;

¥  Munca spertar a descarga com & tampa do vass aberta, pois, pode se formar uma nuvem de contaminagio que demora a se dissipar.

®  Lavar as paredes de bartheirs com dgua e 2abin ¢ fasende ¢ use do hipsslorits 1%, Usar escova para esfregar os azulejos

#  Esfregar o pizs comn vassoura, principalmente os cantos.

¥ Para pertas, janelaz = maganeras, usar dleocl 70% Nauide; L

¥ Osinterruptores devem ser friceionados com pano embebido em Slesel 70 lquide:

¥ Lirnpar raks ih apés embebi comn hipoclovite de sddio a 1% por 10 minabos;

#  Secar suparficiez £ pisos;

#  Usar buchae de cores diferentes (pian / vasce sanitérios). bem come, panos diferenciades para bancadss, portas, janelas e outros para chife;

¥ Uz dispositives de limpeza devem ser de uen exclugive dos banheiros e pancs, buchas & escovae devem aer deixados para desinfecgio em molhs de solugio de hipodorito,
antes de zeu amxague & secagem;

7 Todas as sshugées devem ser descartadis apos o uso;

¥ Ao terminar a limpeza, realizar a lavagem e a desinfesgiio das krvaz de borracha ovm dgua e 2abdo, seguida de fricgio com dlcos] 709 ligpids;

#  Higienizar az micz apés a retirada dae luvaz de borracha:

¥ Disponibilizar saboncte liguido ¢ toalhas de papel junto ao lavatorio das maos, ¢ repor tais nsumes sempre que neceandrio; !

¥»  Gogrdar o3 EPls e armdrio separade dos pertences pessoais.
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Procedimento operacienzl padrio - para a limpezz de clinicas
Realizar limpeza e desinfeccio tzrminal apsz 1 bora de uilizacss do ambi Ef TODOS £5 TURNOS

L Uiilizar EPIS completos: touea descartével, respirader N5 ou PFF2, cscudo Fadal, avental descartdvel, calga comprida, sspato fechado, luva protetora de borracha;

2. Demarcar a limpeza com sinalizador e ndo permitir acesso enquanto estiver havendo limpeza;

3, Remover o lixe para os locais adequados antes de iniciar a limpeza, Apés recolhimento, solicitar auxdlio do servidor extzrne. Mas sait ds rednts clinice enguanto sstiver
paramentade, Mo se deve agitar o2 sacce de lixs:

4. Dispenzar hipocloito de sédio & 19, por meie de almotolia, em toda a superficie das bancadas, pias e cuspideiras, deixando agir por 10 minatos;

5. Dispensar fleocl 70% liguido por meio de pulverizadar sobre oe equipamentoz adontolégions « deiar sgit por 10 mimina.

6. Depois desses procedimentos, se houver secregdo visfvel, dispensar maiz hipoclorits de eédic a 1% por scbre a sccrecka. aguardar por mais 10 minutos ¢ relirar com uma
quantidade suficiente de papel toalha para sua protecdo. Preceder com nova dispensacio de hipoclorito de sédio a 19 e a sequencial impeza com pane embebido na mesma
solugdo,

7. Esfregar piae @ bancadae com espon]a e hipoclorits de aédie 2 1% ¢ cnxaguar com a dgua da prépria Lerneira; exceutando movimentos da extremidade para o centro da cuba,
secando-as na sequéncia.

8  Dispensar dlcool 70% liquida novamente, por meis de pulverizador, em cada equipamento odontolégico que for limpo individualmente e deixar agir por 10 minutas,
limpando-o a seguir eom pano embelids em dleool 70% liquide & seguindn 2 saquineia: bandeja, refleter, cadsira,

9. Para mochos, portas. maganetas, janelas e divisérias, usar pans embebido em ool 709 Hgwids;

10.  Os interruptores devem ser friccionades com pano embehido em lensl 7096 liquids;

1. Para o chdo, dispensar um pouco de solugio de hipoclorito a 19, espalhande com vassoura, sempre evitando atingir o3 equipamentos e deixando agir por 10 minutos; depois,
utilizar a tienica dz limpeza com paio fmids, sendo que o pano deve ser lavado continuamente em um balde com solugde de hipeclorito de sédio. A solugio deve ser
continuamente trocada, Secar aa pizos as términe do procadimenteo.

1% Lirnpar rales ih apds emlel zom hipedlerite de sédie a 1% por 10 minabee:

13, Usar determinades parica para bancadas, portas, janslss & cutros para chio, diferenciando-os;

14. = diepositives de limpzza devem ser de uzo excluaive das clinieas , sends que, panca, buchas £ eacevas devem ser deirsdos pars desinfregiic. em molho de selugde de
hipoclorite, antes de seu enuigue & cecagem:;

15, Todas as solugies devem ser trocadas com frequéngia e dessartadas apés o uso;

16. Ao terminar a limpeza, realizar a lavagem e a desinfesggio dae livas de borracha com 4gus e sablc, seguids de Fricsio som slecal 705 Hauide:

7. Higienizar as moe ape a retirada Jdas huvae de borracha; 0

18.  Disponibilizar toalhas de papel nos dispensadores, quando necessario.
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Procediments operacienal padric para reposigio do dleoel 70% liquido

Periodicidade:
MNe minime, ao inicio e fim do turne da manhi e as términe do turne da tarde
ou a qualquer momenio que seja necessdria a troca.

Manter uma distancia de pelo menos 1,0 metro de outras pessoas.

2

Usar equipamento de protecdo individual (EPI) de acordo com as circunstancias de risco.
Preparar previamente todo o material necessario ao procedimento a ser executado.

Limpar a superficie do dispensador com alcool 70% liquido pulverizado.
Verificar se o refil estd vazio.

Noow e W

Completar, se necessario. /

Higienizar as mios com dlcool em gel.
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SEQUENCIA DE PARAMENTACAC

Higienizar as maos;

Adaptar o respirador PFF2 ou N95 e efetuar o teste de ajuste (teste de pressdo positiva e negativa, assegurando o
ajuste hermético) — sozinho e em ambiente externe | arejado;

Higienizar as maos;

Vestir a roupa clinica;

Calgar meias, sapatos (fechados, exclusivos do ambiente clinico);

Higienizar as mdos;
Guardar roupa e sapatos de passeio;

Nos vestidrios

Higienizar as mdos;

Colocar o protetor ocular;

Colocar a mdscara cirtirgica por sobre o respirador;

Colocar a touca descartdvel, cobrindo totalmente os cabelos e as orelhas;
Colocar o protetor facial;

Vestir o avental;

Colocar as sapatilhas;

Higienizar as mags. Nas salas de paramentacao
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. 3. Mdscara cirdirgica: eolosagiio 2
aszentamento do clip

9. Higiene
eom Agua [ sabdo &
calcamento de luvas
em ambiente clinico
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HIGIENIZE AS MADS

HIGIENIZE AS MAQS

ECUENCIA DE DESPARAMENTAS
Retirer &s luvas; o
. Nas clinicas
Femever as sapatilhas;

Femover o aventzl descartével;

Higienizar as mdos;

Remover o escudo facial (de trds para a frents) e & tousa simultaneaments,
descartando  touca no lixo contaminade e reservando o escudo facial para
higienitzagio;

Higieriizar as méos;

Retirar ¢ protetor ocular e dispensar hipoclorite de sddio a 19 por scbre o8 éoules e
2 eseudo facial e, em seguida, & sob dgua corrente ¢ aclio de detergerite, lavar

ambos;
Higieriizar as rnéos;
Retirar & mdscara cirdrgica; Nas salas de desparamentacio

Higieriizar as rios.
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k- pés o 4. Protetor facial
sapatilhas na safda
2 touca

do ambiente clinico s — ; -

%, Mdscara cirirgica :
— E _‘. :

&. Protetor ocular o 5. Higiene novamente

Deixar a roupa clinica de molho por 30 minutos em solugio de hipoclorito de sédio a 6.02% (10ml de
alvejante comercial a 2 a 2,5%, para cada litro de dgua) previamente & lavagem com agua e sabdo. A
solucio deve ser preparada antes da colocagio da roupa para evitar manchas;

Lavar separadamente;

Secar ao sol e passar a ferro ou utilizar secadora;

Lavar os sapatos clinicos (ndo podem ser de tecido) com dgua e detergente todos os dias, apds
desinfecgdo com hipoclorite de sédic a 1% (500ml de alvejante comercial a 2 a 2,5%, para cada litro

de dgua). Os sapatos clinicos devern permanecer na Faculdade de Odontologia sem carreaments até o
términa do estdgio.
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TRABALHO A SEIS MADS
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Aplicas na palma da mio

Esfregar o dorso dos dedos de
» Uma mio com a palma da mao

Opcats, SegLIdo 08 dedod, o

movimento de val-e-vem

® vice-vorsa.
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Fonte: Protocolos de Biosseguranca FO/UFJE Quarta versao, 2022*
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Figuras 96 e 97 - Protocolos impermeabilizados fixados nas dependéncias da Faculdade de
Odontologia da UFJE de maneira a sempre relembrar as rotinas e orientacdes biosseguras,
potencializando, assim, a seguranca de todos

Fonte: Os autores, 2022



CAPITULO 9

PLANO DE GERENCIAMENTO
DE RESIDUOS DE SERVICOS
DE SAUDE (PGRSS)

Todo gerador deve elaborar um PGRSS baseado nas caracteristicas
dos residuos e na sua classificacao, estabelecendo diretrizes de ma-
nejo dos Residuos de Servicos de Satde (RSS) (CHAERUL, TANAKA
& SHEKDAR, 2008).

A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora
- Minas Gerais, através da integracao dos quatro segmentos - Dire-
cdao da Unidade, Comissao de Biosseguranca - BIOS e Programas de
P6s-Graduacao e Graduacao, consolidou o Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servico de Saude da Unidade, efetuando o planeja-
mento, aimplementacao e o treinamento dos protocolos e rotinas de
descarte para alunos, professores e funcionarios, bem como, iniciou
um planejamento em logistica reversa de residuos (reutilizacao dos
residuos no ciclo de fabricacdo do produto).

Instantaneos do PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE DA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
(LOURENCO et al., 2018)

CAPACIDADE OPERACIONAL

PERIODICIDADE NUMERO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS
SEMANAL 740

MENSAL 2.960

SEMESTRAL 11.600

ANUAL 23.200

Fonte: Os autores, 2022
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DIRETRIZES QUE REGULAMENTAM O PGRSS, NO AMBITO MUNICIPAL,
ESTADUAL E FEDERAL:

ResorLucAo pA DIReTORIA COLEGIADA DA ANvVIsA N° 306, pE 07 DE
DEZEMBRO DE 2004 (BRASIL, 2004);

ResoLucAo pA DIRETORIA COLEGIADA DA ANVISA N° 222, DE 28 DE
MARCO DE 2018 (BRASIL, 2018);

ResoLucAo CoNaMA N° 357, DE 17 DE MARGO DE 2005 (BRASIL,
2005);

ResorLucao ConaMA N° 358, DE 29 DE ABRIL DE 2005 (BRASIL, 2005);
Resorucao Conama N° 430, DE 13 bEMAIO DE 2011 (BRASIL, 2011);
RESOLUCAO DA SECRETARIA DE EsTADO DE MEIO-AMBIENTE E
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL — SEMAD, N° 1.300, DE 6 DE MAIO DE
2011 (BRASIL, 2011);

DELIBERACAO NORMATIVA DO CONSELHO MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE
— CoMDEMA N° 27/2006, Juiz bE Fora, DE 07 DE DEZEMBRO DE 2006
(BRASIL, 2006);

DELIBERACAO NORMATIVA DO CONSELHO MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE
- CoNDEMA N° 32/2008, Juiz bE Fora, DE 05 DE AGosTO DE 2008
(BRASIL, 2008);

DELIBERACAO NORMATIVA DO CONSELHO DE POLITICA AMBIENTAL
DO EstADO DE MINAS GERAIS N° 171, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2011
(BRASIL, 2011);

Potritica FEDERAL DE SANEAMENTO BAsico, Ler n© 11.445, pe 05 DE
JANEIRO DE 2007 (BRASIL, 2007);

Ler MunicrpaL N© 12.192, pe 2010 bE Juiz bE Fora (BRASIL, 2008);
Povitica NacioNAL DE REsiDuos SOLIDOS — PNRS, INSTITUIDA PELA LEI
N° 12.305, pE 02 pE AcosTo DE 2010 (BRASIL, 2010);

Norma N° 10.004 pA AsSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS,
2004 (ABNT Ngr 10.004, 2004).
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CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS PRODUZIDOS PELO

SERVICO ODONTOLOGICO

Grupo A: Residuos Infectantes: Subgrupo A4

Residuos com possivel presenca de agentes bioldgicos que por
suas caracteristicas podem apresentar risco a infeccdo. Substancias
que contenham sangue ou liquidos corpoéreos (gaze, algodao,
luvas, sugador, gorro, jalecos, mdascaras). “Recipientes e materiais
resultantes do processo de assisténcia a saide que nao contenham
sangue ou liquidos corpdreos na forma livre”._

Grupo B: Residuos Quimicos

Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar
risco a saude publica ou ao meio ambiente (pelicula de chumbo
do filme radiogréfico, revelador e fixador, restos de amadlgama,
mercurio, dcido fosférico etc.).

Grupo D: Residuos Comuns

Residuos que nao apresentem risco bioldgico, quimico ou radioldgico
a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares (residuo de gesso, caixas deluva, papéis de uso em escritorio
etc.).

Grupo E: Perfurocortantes
Agulhas descartdveis, brocas, limas endodonticas, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, instrumentais e vidros quebrados.
O material perfurocortante ficard acondicionado em embalagens
especificas para esse fim, com caracteristicas de resisténcia,
vedamento e identificacao.

A classificacao dos RSS objetiva destacar a composicdao desses resi-
duos segundo as suas caracteristicas biolédgicas, fisicas, quimicas,
estado da matéria e origem, para seu manejo seguro.
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MANE]JO DO RSS, DA GERACAO ATE A DISPOSICAO FINAL

ACONDICIONAMENTO NA CLINICA ODONTOLOGICA

e SACO BRANCO LEITOSO COLOCADO NA LIXEIRA EMBUTIDA EM CADA PIA DO
RESPECTIVO BOX ODONTOLOGICO. DESCARTADO IMEDIATAMENTE APOS O
TERMINO DOS ATENDIMENTOS NA LIXEIRA DO SUBGRUPO A4;

¢ LIXEIRA BRANCA (120L) cOM TAMPA E RODIZIOS, EQUIPADA COM SACO
BRANCO LEITOSO, IDENTIFICADA PARA RECOLHIMENTO DO RESIDUO DO
GrurOo A SuBGRUPO A4 — RESIDUO INFECTANTE. APOS ATINGIR 2/3
DO VOLUME, O SACO DE LIXO E VEDADO E ENCAMINHADO PARA O ABRIGO
EXTERNO, POR MEIO DA PROPRIA LIXEIRA COM RODIZIOS;

¢ RECIPIENTE RIGIDO, RESISTENTE A PUNCTURA, RUPTURA E VAZAMENTO, COM
TAMPA E DEVIDAMENTE IDENTIFICADO PARA RECOLHIMENTO DO RESIDUO
DO GRruPO E — RESIDUO PERFUROCORTANTE;

e RECIPIENTE RIGIDO COM TAMPA ROSQUEAVEL CONTENDO AGUA EM SEU
INTERIOR PARA RECOLHIMENTO DAS SOBRAS DE AMALGAMA;

e RECIPIENTE RIGIDO COM TAMPA ROSQUEAVEL PARA RECOLHIMENTO DO
REVELADOR RADIOGRAFICO (EMBALAGEM ORIGINAL) — RESIDUO DO GRUPO B;

e RECIPIENTE RIGIDO COM TAMPA ROSQUEAVEL PARA RECOLHIMENTO DO
FIXADOR RADIOGRAFICO (EMBALAGEM ORIGINAL) — RESIDUO DO GRUPO B;

¢ VASILHAME PARA RECOLHIMENTO DAS PELICULAS DE CHUMBO CONTIDAS NO
FILME RADIOGRAFICO — RESIDUO DO GRUPO B.

ACONDICIONAMENTO EM OUTROS AMBIENTES - (Copas/escri-
térios/banheiros)

Lixeiras (20L) EQUIPADAS COM SACO PRETO PARA RECOLHIMENTO DO RESIDUO
Do Grupro D — RESIDUO cOMUM.

TRANSPORTE INTERNO

CONSISTE NO TRASLADO DOS RESIDUOS DOS PONTOS DE GERACAO ATE LOCAL
DESTINADO AO ARMAZENAMENTO EM ABRIGO EXTERNO COM A FINALIDADE DE
APRESENTACAO PARA A COLETA, POR EMPRESA DE COLETA ESPECIALIZADA.
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PERIODO:

O TRANSPORTE INTERNO PARA TODOS OS TIPOS DE RESIDUOS E REALIZADO
DIARIAMENTE EM HORARIOS PRE-ESTABELECIDOS — APOS O TERMINO DO
ATENDIMENTO MATUTINO (12H) E APOS O TERMINO DO ATENDIMENTO
VESPERTINO (18H).

QUANDO NECESSARIO, POR ESTAR A LIXEIRA COM MAIS DE 2/3 DE SUA
CAPACIDADE, O TRANSPORTE E REALIZADO APOS O TERMINO DO ATENDIMENTO
AO PACIENTE, SEM QUE HAJA INTERPOSICAO DE PESSOAS NO CAMINHO
PERCORRIDO.

CARREAMENTO:

Os RESIDUOS DO GRUPO A SAO TRANSPORTADOS DE MANEIRA DIRETA
AO ARMAZENAMENTO EXTERNO POR MEIO DE LIXEIRAS PLASTICAS
CONFECCIONADAS EM PEAD (POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE), DE
120 LITROS E COM RODIZIOS, NA COR BRANCA, SENDO RECOLHIDOS PELO
SERVICO ESPECIALIZADO CONTRATADO);

Os RESIDUOS DO GRUPO D SAO TRANSPORTADOS DE MANEIRA DIRETA
AO ARMAZENAMENTO EXTERNO UTILIZANDO-SE LIXEIRAS PLASTICAS
CONFECCIONADAS EM PEAD (POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE), DE 120
LITROS E COM RODIZIOS, SENDO RECOLHIDOS PELO SERVICO DE LIMPEZA
MUNICIPAL;

O RECIPIENTE RIGIDO, DEVIDAMENTE IDENTIFICADO PARA RECOLHIMENTO DO
REsibuo Do GRUPO E — PERFUROCORTANTE, QUANDO COMPLETADOS 2/3
DE SUA CAPACIDADE, E TRANSPORTADO PELAS ALCAS DA PROPRIA EMBALAGEM
ATE SACO BRANCO LEITOSO IDENTIFICADO COM FRASE DE EFEITO - RESIDUO
PERFUROCORTANTE E SIMBOLO ESPECIFICO. APOS ACONDICIONAMENTO,
E ENCAMINHADO AO ABRIGO EXTERNO, SENDO RECOLHIDO PELO SERVICO
ESPECIALIZADO CONTRATADO.

ABRIGO EXTERNO PARA RESIDUO INFECTANTE

CONSTRUIDO EM AIVENARIA, FECHADO POR GRADES PROVIDAS DE CADEADOS,
DOTADAS DE TELAS QUE POSSIBILITAM A VENTILACAO SEM A ENTRADA DE VETORES
E INSETOS. O REVESTIMENTO CONSISTE EM AZULEJO (LISO, RESISTENTE, LAVAVEL,
IMPERMFAVEL E DE COR BRANCA) DO PISO AO TETO. ESTE ABRIGO POSSUI O
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SIMBOLO DE IDENTIFICACAO “SUBSTANCIA INFECTANTE”, BEM COMO, E PROVIDO
DE SAIDA DE AGUA PARA LAVAGEM DA AREA.

ARMAZENAMENTO

Os RECIPIENTES CONTENDO RESTOS DE REVELADORES E FIXADORES
RADIOGRAFICOS, PELICULAS DE CHUMBO E RESIDUOS DE AMALGAMA
SUBMERSOS EM AGUA SAO DEVIDAMENTE IDENTIFICADOS E ARMAZENADOS
EM ARMARIO FECHADO, AGUARDANDO RECOLHIMENTO PELA EMPRESA
CONTRATADA EM DATA AGENDADA.

SAUDE DOS ALUNOS, PROFESSORES, SERVIDORES E FUNCIONA-
RIOS TERCEIRIZADOS:

ToODOS 0S ALUNOS, PROFESSORES, SERVIDORES E FUNCIONARIOS
TERCEIRIZADOS RECEBEM TREINAMENTO CONTINUO ESPECIFICO PARA
CAPACITACAO E MANUSEIO APROPRIADO DOS RESIDUOS ORIUNDOS DOS
SERVICOS DE SAUDE,;

A EDUCACAO CONTINUADA E REALIZADA DE MANEIRA SEMESTRAL OU QUANDO
DA EVENTUAL TROCA DE PROFESSORES, SERVIDORES E FUNCIONARIOS
RESPONSAVEIS;

TODOS ALUNOS, PROFESSORES, SERVIDORES E FUNCIONARIOS TERCEIRIZADOS
UTILIZAM EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL APROPRIADOS AO
MANIPULAREM OS RESIDUOS ORIUNDOS DOS SERVICOS DE SAUDE (LUVA,
UNIFORME, AVENTAL, GORRO E MASCARA/RESPIRADOR), FORNECIDOS PELA
FacuLDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE Julz
DE FORA E DETERMINADOS PELAS ROTINAS CLINICAS APROVADAS PELO
CoONSELHO DA UNIDADE;

CoM RELACAO A POSSIVEIS EXPOSICOES OCUPACIONAIS DE MATERIAL
BIOLOGICO, UTILIZA-SE O PROTOCOLO INTERNO DE ACIDENTES COM
MATERIAL PERFUROCORTANTE DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JU1Z DE FORA, NO QUAL O HOSPITAL DE PRONTO
SO0CORRO MUNICIPAL DE JUIZ DE FORA E A REFERENCIA. ENCONTRA-SE
FIXADO O PROTOCOLO DE ACIDENTES COM MATERIAIS PERFUROCORTANTES,
SENDO QUE, ALUNOS, PROFESSORES E FUNCIONARIOS RECEBEM ORIENTACAO
ESPECIFICA E ASSINAM TERMO DE CIENCIA DE COMUNICACAO FORMAL PARA
CONTROLE DO OCORRIDO;

®
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e TopoS 0S ALUNOS, PROFESSORES, SERVIDORES E FUNCIONARIOS
TERCEIRIZADOS SAO ORIENTADOS A PROVIDENCIAR A CARTEIRA DE SAUDE DO
SistEMA UNIco DE SAUDE (SUS), FATO QUE AGILIZA O PROCEDIMENTO E
PERMITE O REGISTRO DOS EXAMES PERIODICOS;

e ToposS 0S ALUNOS, PROFESSORES, SERVIDORES E FUNCIONARIOS
TERCEIRIZADOS SAO ORIENTADOS A BUSCAR A VACINACAO BASICA PARA
A SAUDE, SENDO QUE, ALUNOS, PROFESSORES E FUNCIONARIOS RECEBEM
ORIENTACAO ESPECIFICA E ASSINAM TERMO DE CIENCIA DE COMUNICAGAO
FORMAL.

Quadro 3 - Divisdao e armazenamento

SIMBOLO ARMAZENAMENTO
A-RESIDUOS /@\
INFECTANTES / w Lixeiras com rodizios e sacos brancos
SUBGRUPO A4 RESIDUO
INFECTANTE
* Restos de amdlgama devem ser colocados em vidro
com tampa rosquedvel, contendo dgua em seu
interior e armazenado em local de baixa temperatura
e isento de luz solar.
B - RESIDUOS e Revelador e fixador devem ser colocados em potes
QUIMICOS » de plésticos rigidos e resistentes, com tampas
RESIDUO Ay
Quimico rosqueadas (de preferéncia nas embalagens
originais).
e Peliculas de chumbo devem ser acondicionadas em
vasilhames especificos.
.‘. e Vidro - Verde
D - RESIDUOS ' ‘ e Plastico —Vermelho
COMUNS (] . e Papel-Azul
RESiDUO e Metal - Amarelo
COMUM ¢ Organico — Marrom
k* Acondicionados em recipientes rigidos, resistentes
E - RESIDUOS \l} e que permitam vedamento. Os recipientes devem
PERFUROCORTANTES ) seguir em pldstico branco leitoso identificado como
perruRocoRTanTes| | perfurocortante.
Grupo E

Fonte: Os autores, 2022
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CARACTERIZACAO DOS ASPECTOS AMBIENTAIS

Quadro 4 - Relacao do tipo de residuo por local de geracao

Grupo A4 Grupo B Grupo D Grupo E

Recepcao
Sala de Espera

Sala das Coordenagoes
Salas de Aulas

Sala dos Professores
Sanitarios

Clinicas Odontolégicas
Sala de expurgo
Imaginologia

Laboratorios

Central de Esterilizacao
Copa

Fonte: Os autores, 2022

QUANTIFICACAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Quadro 5 - Quantificacao dos residuos de Servicos de Satide

Codigo dos Descri¢ao Peso (média mensal) Frequéncia Destino final
Residuos

gesllduo Infectante ou 591.810 kg mensais(2017) 02 coletas semanais g\utotclavacé? e AtIeIrro
tologico 463.500kg mensais(2018) anitario-t.1asse
. .. 222.500kg mensais(2019) Incineragdo e Aterro
B Residuo Qufmico Sem registro(2020) Semestral Sanitédrio-Classe IT
E Material 552,66kg Iinen§als(2021) 02 coletas semanais | Autoclavado e Aterro
Perfurocortantes EPIS Pandemia COVID-19 Sanitario-Classe I1
Residuo Comum 139.200 kg mensais (2017) 02 coletas semanais Aterro Sanitdrio de
102.400 kg mensais (2018) residuos sélidos urbanos

Fonte: Os autores, 2022
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DOCUMENTACAO COMPROBATORIA

ANEXADA AO PGRSS (Parte da documentacao nao foi aqui disponi-
bilizada devido a protecao dos dados)

1. DOCUMENTACAO DE CONTROLE DE VETORES;

2. PLANTA BAIXA DO ESTABELECIMENTO IDENTIFICANDO OS PONTOS DE
GERACAO DE RESIDUOS ;

3. DOCUMENTACAO DA EMPRESA TERCEIRIZADA NA COLETA DE RESIDUOS DOS
Gruros A, BEE;

4. DOCUMENTACAO DA EMPRESA TERCEIRIZADA NA COLETA DE RESIDUOS DO
Gruro D;

5. FOTOS ILUSTRATIVAS DA POTENCIALIZACAO DA SEGREGACAO DE RESIDUOS EM
SAUDE, DO TREINAMENTO DOS FUNCIONARIOS DA UNIDADE ENVOLVIDOS NA
COLETA DE RESIDUOS; DO ESTIMULO A DISCENTES, DOCENTES E FUNCIONARIOS
NA PARTICIPACAO DA SEGREGACAO DE RESIDUOS DE SAUDE E DA DISPOSICAO
FINAL DOS RESIDUOS A4 E E (Ficuras 100 A E B, 101, 102, 103, 104,
105,106 A B, 107, 108 E 109);

6. CoNTROLE DO PrOGRAMA VACINAL DOS FuNcioNARIOS (FIGURA 98);

7. CONTROLE DO PROGRAMA DE PREVENCAO DE ACIDENTES COM MATERIAIS
PERFUROCORTANTES DOS FUNCIONARIOS (FIGURA 99).

Como parte fundamental do Plano de Gerenciamento de Residuos,
por meio da Comissdao de Biosseguranca, realiza-se o treinamento
dos funciondrios responsaveis pela limpeza das instalacoes clinicas,
bem como daqueles que tem por responsabilidade o transporte de
residuos da saude. Os funciondrios recebem uma explanacao sobre
0s riscos ocupacionais, instrucoes de como evita-los e informacoes
sobre a necessidade da utilizacdao de equipamentos de protecao indi-
vidual. A Comissao também executa orientacao sobre a necessidade
davacinac¢do bdsica para a saude e sobre o local onde realiza-la. Nesse
ponto, colhem-se as assinaturas dos funcionarios sobre a ciéncia da
necessidade da busca da vacinacao (ciéncia vacinal). Em ato seme-
lhante, os representantes da Comissao de Biosseguranca explicam
o Protocolo Interno de Acidentes com Materiais Perfurocortantes,
frisando os cuidados imediatos e solicitam a assinatura dos funcio-
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ndrios sobre a ciéncia de que a Comissao deve ser alertada por for-
mulario disponivel para tal (ciéncia da necessidade de comunicacao
de acidente perfurocortante). A Comissao entende que caso nao seja
comunicada pelo formuldrio, desconhece o acidente e, consequen-
temente, nao pode iniciar o protocolo de acompanhamento.

Figura 98 - Ciéncia vacinal: Documento com assinatura dos funciondrios sobre a ciéncia da
necessidade da vacinagao

Feoenas o0 fuek ny Fas

Fonte: PGRSS da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, 2022
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Figura 99 - Ciéncia da necessidade de comunicac¢ao de acidente perfurocortante: Documento
com assinatura dos funciondrios sobre a ciéncia de que a Comissao deve ser alertada por
formuldrio disponivel para tal

LR e EIDA
FEBARAL BF Juir ar fon

Declara sstar clente ds fue, case acorra aciiunte parfu

= por eacrite an peis sarvigs (o
clinicas); iniciando-se desta forma, = stivaghs de prate
fic
e = E
3.
|
E
i i
18,

Fonte: Os autores, 2022
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Figuras 100 A e B - Programa de potencializacdo da separacdo dos residuos quimicos -
GRUPO B, sob a orienta¢ao de alunos da Pés-Graduagao e da Graduagdo, bem como por
membros da Comissao de Biosseguranca — BIOS

Fonte: Os autores, 2022
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Figuras 101, 102 e 103 - Programa de potencializacdo da separacdo dos residuos
contaminantes —- GRUPO A4 E GRUPO E

Fonte: Os autores, 2022
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Figuras 104 e 105 - Programa de potencializacao da separacao dos residuos comuns —
GRUPO D

Fonte: Os autores, 2022
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Figuras 106 A e B - Programa de treinamento de funcionérios

Fonte: Os autores, 2022

Figuras 107 - Programa de estimulo a participacdo de discentes, docentes e funciondrios a
segregacao dos residuos de satide — colocac¢ado de cartazes informativos e estimulantes

Fonte: Os autores, 2022
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Figura 108 - Cartaz estimulante de cooperacao
Bios
DN

Crmarials 0f BaOSEECLmANCA
Li-at

Se queremos um mundo melhor,
comecemos por nossas atitutes!!!!!

Coopere com a campanha de descarte correto
de residuos em saude!

Fonte: Os autores, 2022

Figura 109 - Espaco reservado a armazenagem do residuo infectante A4 e E, com revestimento
em azulejo, ponto de dgua, grade, tela e barreira contra roedores/vetores, bem como,
fechamento pelo cadeado

Fonte: Os autores, 2022
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OUTRAS CAMPANHAS EM
BIOSSEGURANCA

Campanha de Asseio nos Banheiros

O processo institucional de Biosseguranca é dinamico e, como tal,
deve ser permeado continuamente por diversas campanhas que de-
vem ser pensadas e implementadas. Um exemplo deste processo € a
Campanha de Asseio nos Banheiros da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora (Figs. 110 A, B, C e D; Fig. 111)
pela qual se estimula os usudrios por meio de cartazes a se envolve-
rem nos cuidados com limpeza no recinto. No mesmo sentido, com
o objetivo de nao possibilitar o carreamento por bolsas e malas de
possiveis microrganismos do chdo dos banheiros para os ambientes
clinicos, foram dispostos cabides e/ou ganchos em cada comparti-
mento interno dos banheiros.

Figuras 110 A, B, C e D - Cartazes de asseio e seus detalhamentos nos banheiros, salientando o
carater de cidadania da medida
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vPendure seus pertences no cabideiro
vNa@o suba no vaso sanitario

vNao urine no chao

vNdo jogue absorventes no vaso sanitario
vJogue papel no cesto de lixo

vApos o uso, dé a descarga

vLave bem as m@os

.

Fonte: Os autores, 2022
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Figura 111 - Dispensadores de papel e sabonete liquido nos sanitdrios da FO/UFJF
|

Fonte: Os autores, 2022

Campanha de controle do tabagismo

e Lrin°12.546 (BRASIL, 2011);

® eI ANTIFUMO: PROIBIDO FUMAR CIGARRILHAS, CHARUTOS, CACHIMBOS, NARGUILES E
OUTROS PRODUTOS EM LOCAIS DE USO COLETIVO, PUBLICOS OU PRIVADOS, COMO HALLS
E CORREDORES DE CONDOMINIO, RESTAURANTES E CLUBES, MESMO QUE O AMBIENTE
ESTEJA PARCIALMENTE FECHADO POR UMA PAREDE, DIVISORIA, TETO OU ATE TOLDO.

Desde o final da década de 1980, sob a 6tica da promocao da saide, a
gestao e a governanca do controle do tabagismo no Brasil vém sendo
articuladas pelo Ministério da Satide por meio do Instituto Nacional
do Cancer, incluindo as acdes que compoem o Programa Nacional
de Controle do Tabagismo (PNCT). O programa tem como objetivo
reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente morbimortali-
dade relacionada ao consumo de derivados do tabaco, seguindo um
modelo de acoes educativas de comunicacao e de atencdo a saude
associadas as medidas legislativas e econdémicas para prevenir a
iniciacao do tabagismo, promover a cessacdo de fumar e proteger a
populacao da exposicao a fumaca ambiental do tabaco INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2018).
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O Brasil tem prejuizo anual de R$ 56,9 bilhdes com o tabagismo.
Desse total, R$ 39,4 bilhoes sdo gastos com despesas médicas e R$
17,5 bilhoes com custos indiretos ligados a perda de produtividade,
causada por incapacitacao de trabalhadores ou morte prematura
(AGENCIA BRASIL, 2017).

A arrecadacdo de impostos com a venda de cigarros no pais é de R$
12,9 bilhoes, o que gera saldo negativo de R$ 44 bilhoes por ano, revela
o estudo Tabagismo no Brasil: Morte, Doenca e Politica de Precos e
Esforcos, feito com base em dados de 2015 (AGENCIA BRASIL, 2017).

De acordo com a publicacdo cientifica The Lancet, o cigarro € res-
ponséavel por uma em cada 10 mortes no mundo e metade das mortes
causadas pelo fumo ocorre em apenas quatro paises: China, India,
Estados Unidos e Russia concentram mais da metade das mortes
atribuidas ao tabaco. O Brasil, por sua vez, aparece na pesquisa - que
analisou 195 paises entre 1990 e 2015 - como “uma histdria de suces-
so digna de nota” por causa da reducdo significativa no nimero de
fumantes nos ultimos anos (BBC NEWS BRASIL, 2017).

No sentido apontado pelo Programa Nacional de Controle do Taba-
gismo (PNCT), com o intuito de estimular a reducao do tabagismo, a
Comissao de Biosseguranca da Faculdade de Odontologia da Univer-
sidade Federal de Juiz de Fora elaborou uma assertiva com cartazes
informativos sobre a periculosidade de tal habito e estimulo a decisao
de parar de fumar (Fig. 112). Tais cartazes foram afixados na Instituicao.
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Figura 112 - Cartaz de alerta a respeito dos perigos do hédbito de fumar

™
e

)

Quantos anos vocé
quer perder da sua?

29 de agosta. Dia Nacional de Cambate ao fuma.

@iz WINCA e B

Fonte: Instituto do Cancer (INCA), 2022



CAPITULO 11

BANCO DE DENTES
HUMANOS

O Banco de Dentes Humanos (BDH) é uma instituicdo ligada a uma
faculdade de uma universidade,sem fins lucrativos, e que possui
importante funcdo de prevenir ou inibir o comércio ilegal de dentes,
uma vez que estes sdo considerados 6rgaos do corpo humano e estao
submetidos a Lei de Transplantes Brasileira, n° 9.434/1997 (BRASIL,
1997; NASSIF et al., 2003; SPONCHIADO JUNIOR, 2012).

O Banco de Dentes Humanos tem também como objetivo prevenir
a infeccao cruzada existente no manuseio de dentes extraidos, pois
alguns microrganismos causadores de doenc¢as podem sobreviver por
um longo tempo (DOMINICI et al., 2001) nestes 6rgdos. Cabe tam-
bém ao BDH suprir as necessidades académicas, fornecendo dentes
humanos para treinamento laboratorial ou pesquisa dos alunos. O
registro e o arquivamento das fichas dos doadores e beneficidrios de
dentes humanos é fundamental para o controle do sistema (NASSIF
et al., 2003), sendo também de extrema relevancia os protocolos de
limpeza e desinfecc¢do, de separacdo e armazenamento, de cessao e/
ou empréstimo e de biosseguranca (MOREIRA et al., 2009).

O Banco de Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade Federal de Juiz de Fora foi implantado em setembro de
2004, com a finalidade de preparacao, doacao, cessdao e empréstimo
para alunos, professores e pesquisadores da Faculdade na realizacao
de pesquisas ou para treinamento laboratorial.

Para que um BDH possa cumprir suas funcoes é necessdrio que o
mesmo esteja vinculado a uma instituicao de ensino. As normas do
BDH seguem as defini¢des sugeridas pela diretoria ou reitoria, em
que se indica um coordenador qualificado. As diretrizes do BDH sao
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decididas por meio de regimento interno, baseadas nos objetivos da
instituicdo (NASSIF et al., 2003).

Podem doar dentes para unidade, profissionais da Odontologia e
populacao em geral. A doagao é realizada no BDH da Faculdade de
Odontologia/UFJE mediante assinatura de um termo de doacao.

Os dentes sdo entregues pessoalmente (deciduos ou permanentes,
integros ou ndo) e acondicionados em potes que contém soro fisio-
l6gico. Também podem ser remetidos pelo servico postal, secos e
envoltos em gazes para uma melhor protecao.

Devido ao alto risco de infeccao cruzada é essencial que o BDH proceda
com a descontaminacao dessa doacao para sua futura utilizacdao em
pesquisas e estudos laboratoriais, atentando sempre para a manuten-
cdo de suas propriedades quimicas, fisicas e mecanicas (MOREIRA et
al., 2009).

Os Comités de Etica em Pesquisa ndo aprovam pesquisas que utilizam
dentes cuja origem nao seja admitida ou legalizada. Para tal, torna-
-se fundamental o controle rigoroso dos procedimentos internos do
BDH (INASSIF et al., 2003). O protocolo de processos € controlado,
incluindo o espaco fisico, a paramentacao, bem como a manipulacao,
a selecdo, a estocagem e a desinfeccao e/ou esterilizacao.

Primeira etapa: organizacao

O BDH da FO / UFJF dispoe de um laboratério que esta de acordo
com as normas de vigilancia sanitdria, e também uma sala de supor-
te. Os equipamentos disponiveis estao de acordo com a legislacao e
permitem a sele¢do, a limpeza e o armazenamento dos dentes. Tal
aparatologia € constituida de refrigeradores para estocagem, bancada
para selecao e limpeza, pias, armdrios, equipamentos de protecao
individual (EPI), solucoes desinfetantes, ultrassom, instrumental
especifico, vidraria de laboratodrio e recipientes.

A sala de suporte serve a administracao e apresenta recursos Como:
computador, arquivo, telefone, mesas, armarios e demais materiais
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para escritério com objetivo de organizacdo das fichas de doacao,
cessdo e empréstimos dos dentes humanos.

A disposicao fisica do Banco de Dentes Humanos da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora atende aos pre-
ceitos de Nassif et al. (2003).

Segunda etapa: manipulacao

A manipulacdo dos dentes é realizada somente por profissional que
utilize equipamentos de protecao individual (EPI) em todas as fases
de processamento a fim de evitar a infeccao cruzada. Dentre os EPI" s
utilizados destacam-se: luva de borracha para limpeza, luva de proce-
dimentos, mdscara, touca, jaleco, 6culos de protec¢ao, calca e sapatos
fechados (ALBRECHT et al., 2013; MOREIRA et al., 2009; NASSIF et
al., 2003; SARAIVA et al., 2016) (Fig. 113).

Figura 113 - Manipulacdo dos 6rgaos dentais utilizando-se equipamentos de protecao
individual

Fonte: Os autores, 2022

Terceira etapa: limpeza

Para a etapa de limpeza, os dentes do BDH FO/UFJF sofrem lavagem
prévia em dgua corrente, friccdo com detergente ou sabao por intermé-
dio de escova (Fig. 114), bem como raspagem para a remocao de restos
organicos. Alavagem ultrassonica pode ser utilizada como etapa prévia,
com o objetivo de liberar sujidades impregnadas (Fig. 115). Se necessdrio,
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retiram-se a cdrie e restauracoes defeituosas com o auxilio de motor de
alta e baixa velocidade (ALBRECHT et al., 2013; SARAIVA et al., 2016).

Figura 114 - Limpeza manual dos dentes coletados

Fonte: Os autores, 2022

Figura 115 - Limpeza ultrassonica dos dentes coletados

Fonte: Os autores, 2022
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Quarta etapa: separacao

A organizacdo dos dentes extraidos e coletados é realizada de acordo
com a classificacao do tipo de dente: deciduos ou permanentes; a qual
grupo pertencem: incisivos, caninos, pré-molares ou molares; a qual
arco competem: superior ou inferior (NASSIF et al., 2003; MOREIRA
et al, 2009; SARAIVA et al., 2016) (Fig. 116).

Figura 116 - Separacdo dos espécimes, classificados segundo o grupo de dentes

Fonte: Os autores, 2022

Quinta etapa: desinfeccao / esterilizacao

Os métodos de desinfeccao / esterilizacdo dos dentes podem ser mo-
dificados de acordo com a intenc¢do para a qual os dentes se destinam.
A Comissao de Biosseguranca da FO/UFJF preconiza a autoclavagem
de todos os dentes a 120°C por 15min. (Fig. 117).

Para dentes extraidos com restaura¢oes de amdlgama nao hd indica-
cdo de autoclavagem, uma vez que podem liberar vapores de mer-
curio no ar pela exaustdao do aparelho e contaminacao residual por
mercurio. Assim, deve-se fazer a retirada da restauracao previamente
ou utilizar outro método de desinfeccao.

O Hipoclorito de s6dio a 5,25% por 5 dias pode ser usado de forma efi-
caz para a desinfeccdao como segunda opc¢dao (DOMINICI et al., 2001;
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NASSIE 2003; SANDHU et al., 2012; ALBECHT et al., 2013; FREITAS
etal., 2016; SARAIVA et al., 2016).

Figura 117 - Autoclavagem de dentes a 120°C por 15min. O Hipoclorito de sédio a 5,25% por 5
dias pode ser usado de forma eficaz para a desinfeccao como segunda opgao

Fonte: Os autores, 2022

Sexta etapa: armazenamento

O meio de estocagem pode contribuir para a conservac¢ao das con-
dicoes quimicas, fisicas e propriedades mecanicas dos dentes, por-
tanto, a armazenagem de todos os dentes é feita em solucao de d4gua
destilada a ser trocada semanalmente, sendo o conjunto - dentes e
dgua - mantido sob refrigeracao (NASSIE 2003; ALBRECHT etal., 2013;
SARAIVA et al., 2016; DEMENECH et al., 2017) (Fig. 118).
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Figura 118 - Dentes estocados em solucao de dgua destilada a ser trocada semanalmente,
sendo o conjunto - dentes e d4gua - mantido sob refrigeracao

Fonte: Os autores, 2022

Sétima etapa: identificacao

A identificacdo dos recipientes é realizada através de etiquetas (Fig.
119). O controle de entrada e saida de dentes no BDH é anotado junto
as fichas, nas quais constam a assinatura do responséavel pelo estoque
de dentes (NASSIE 2003; SARAIVA et al., 2016).

Figura 119 - Identificacdo dos recipientes € realizada por meio de etiquetas

Fonte: Os autores, 2022
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Todos os registros de doac¢ao e cessao de dentes sdo arquivados junto
ao servico (Fig. 120).

De maneira a permitir a captacao dos elementos dentais, a Facul-
dade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora conta
com um sistema de captacao volante munida de embalagens de
solucdo salina gelada em aparato térmico (Fig. 121) que € utilizado
até a chegada ao Banco de Dentes, e a guarda em dgua destilada sob
refrigeracao (Fig. 122).

Figura 120 - Arquivo com as documentacdes pertinentes ao banco de dentes

Fonte: Os autores, 2022

Figura 121 - Mdédulo de captagdo de dentes protegido por embalagem térmica, recipientes
com solucdo salina gelada no interior

Fonte: Os autores, 2022
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Figura 122 - Dentes estocados em dgua destilada mantida sob refrigeracao

Fonte: Os autores, 2022

Oitava etapa: registro e particularidades do empréstimo

A Manutencdo do registro e o controle do nimero de dentes sao
realizados segundo o fluxo de entrada e saida, seguindo certas par-
ticularidades:

e Dentes emprestados aos alunos da graduacao devem ser devolvi-
dos ao término das disciplinas solicitantes, independentemente
da condicao em que se apresentem.

* Orequerimento é feito por meio de um registro de solicitagao.

e Para os pesquisadores, os dentes podem ser emprestados ou
cedidos, dependendo da finalidade para a qual os dentes se
destinem durante a pesquisa.

* Orequerimento € feito por meio do mesmo registro de solicita-
cdo. Um termo de compromisso de citacao (Fig. 118) deve ser
assinado com a obrigatoriedade de citar em todas as publicacoes
e apresentacoes o Banco de Dentes Humanos da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora como fonte
de obtencao. O pesquisador se compromete ainda a enviar uma
copia do(s) trabalho(s) de publicacdao. O BDH emite uma decla-
racdo ao Comité de Etica em Pesquisa, relatando o niimero de
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dentes cedidos para o desenvolvimento do trabalho de pesquisa.
Tal declaracao tem por objetivo a aprovacao por esse Comité.

e Para concessdao de Dentes ao BDH o doador deve realizar um
cadastro de doador, conjuntamente ao termo de doacao.

e Para os casos de doacao por pacientes na Faculdade de Odon-
tologia ou em clinica odontoldgica externa, onde um ou mais
dentes sao extraidos, o paciente deve aceitar ou recusar a doa-
¢do. Deve-se informar a ele o destino e com qual finalidade tais
dentes serdo utilizados.

A adocdo de um protocolo de recebimento, manipulacao, cessao, ou
doacao de dentes nas instituicoes de ensino superior promove a valo-
rizacdo do 6rgdo dental, a minimizacao da exposicao a agentes biolo-
gicos; colaborando para uma formacgao académica ética, conscienti-
zando ainda sobre aimportancia do BDH, fortalecendo sobremaneira
o incentivo as doacoes (FREITAS et al., 2012; ALBRECHT et al., 2013).

Devido aos avancos nos estudos das dreas da terapia celular, da
genética, da pesquisa basica, da pesquisa clinica, do uso de células
tronco e de marcadores moleculares, hd uma crescente necessidade
de armazenar materiais bioldgicos humanos em biorrepositérios e
biobancos. Um Biobanco é uma colecao organizada de material bio-
l6gico humano e suas informacoes associadas, armazenada para fins
de pesquisa conforme recomendacdes e/ou normas técnicas, éticas
e operacionais pré-definidas (PROLLA et al., 2009).

AFaculdade de Odontologia da UFJF possui um Biobanco de Polpa Den-
taria para estudos com Células Tronco, tanto para alunos da graduacao
como para a pés-graduacdo. Nao existe ainda uma delimitacdo entre
o Banco de Dentes e o Biobanco. Entretanto, em um futuro préximo,
poderd ocorrer uma unificacdo em um tinico Biobanco Odontolégico.

O Biobanco atual segue a mesma formalidade do Banco de Dentes,
por intermédio de documentacao idéntica. A biosseguranca, por sua
vez, deve ser mais rigorosa devido ao alto risco de contaminacao, o
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sucesso do Biobanco estd associado justamente a esse controle de
infeccdo. Os biobancos devem seguir as boas praticas de estocagem e
recuperacao das amostras e ainda uso de equipamentos de protecao
individual exclusivos. Mecanismos de descongelamento adequados,
ventilacdo, manutencdo da temperatura, seguranca, monitoramento
adequado dos freezers e geladeiras; capacidade adequada de backups;
plano para situacoes de emergéncia e sistemas de manutencao e
conserto sao imprescindiveis (PEREIRA, 2012; PEREIRA et al. 2013).
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