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Salienta-se que os protocolos FO/UFJF representam o conhecimento cientifico vigente em
novembro de 2025, podendo haver revisao correlata, a qualquer momento, por meio do endosso

dos Colegiados da Universidade Federal de Juiz de Fora, na sequéncia de suas instancias.
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1. DESTINAGAO

Os Protocolos de Biosseguranca da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Juiz de Fora s&o destinados a/ao:

> Protegao do Paciente: Minimizando o risco de infec¢des cruzadas entre pacientes.

> Protecdo do Profissional: Protegendo a equipe de saude contra agentes biolégicos
presentes no ambiente de trabalho.

> Uso Seguro de Materiais e Equipamentos: Orientando sobre a correta
esterilizacao e desinfeccao de instrumentos e superficies.

> Manuten¢ao de um Ambiente Seguro: Garantindo um ambiente de trabalho limpo e
seguro, com medidas adequadas de controle de residuos e quimicos.

> Capacitacao e Treinamento: Promovendo a educacdo continua da equipe sobre

praticas seguras e atualizagbes em biosseguranca.

2. VACINAGAO

A imunizagcao especifica para os alunos e profissionais que atuam na saude é parte
primordial dos cuidados para a prevencao de infecgdes. Os(As) alunos(as) e servidores(as) com
atuacao em saude serao orientados a providenciar o esquema vacinal ocupacional especifico e a
submeter-se a exames soroldgicos para detecgédo de anticorpos contra o virus da Hepatite B apds
30 dias da finalizagao do esquema vacinal.

Todas as vacinas e o teste de detecgdo sdo oferecidos gratuitamente pelo Sistema Unico de

Saude.

3. ACIDENTE COM MATERIAL PERFUROCORTANTE, HAVENDO RISCO DE
CONTAMINACAO BIOLOGICA
Caso haja acidente com material perfurocortante havendo risco de contaminagao bioldgica,

o acidentado (aluno ou servidor) devera se dirigir, imediatamente, ao Hospital de Pronto Socorro

Dr. Mozart Teixeira — HPS (Av. Barédo do Rio Branco, 3408 / Bom Pastor), comunicando o acidente
e buscando atendimento emergencial.

Caso saiba quem é o(a) paciente-fonte, o(a) acidentado(a) devera solicitar que ele(a) o(a)
acompanhe.

Apés o atendimento, o(a) acidentado(a) deverd comunicar o acidente a Secretaria da

Direcdo da Faculdade de Odontologia, por meio de formulario disponivel no local.



4. TECNICAS DE HIGIENIZAGAO DAS MAOS

As maos devem ser higienizadas nas seguintes situacées na Faculdade de Odontologia:

> Antes de sair do banheiro;

> Apos tossir, espirrar ou assoar o nariz;

> Antes e ap0s retirar o respirador;

> Antes da colocacédo e apds a retirada das luvas (de procedimento, cirirgicas ou de

protecao - emborrachada).

4.1 HIGIENIZACAO DAS MAOS COM AGUA E SABAO

> Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se a pia;

> Aplicar, na palma da mao, quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir
todas as superficies das maos;

> Ensaboar as palmas das méaos, friccionando-as entre si;

> Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelagando os
dedos e vice-versa;

> Entrelagar os dedos e friccionar os espacos interdigitais;

> Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando os
dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa;

> Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando-se
movimento circular e vice-versa;

> Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da mao
direita, fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa;

> Esfregar o punho esquerdo, com o auxilio da palma da méo direita, utilizando
movimento circular e vice-versa;

> Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabao, evitando contato direto das mé&os
ensaboadas com a torneira;

> Fechar a torneira utilizando o papel toalha descartavel, caso ndo seja de
acionamento automatico ou por pedal;

> Secar as maos com outro papel toalha descartavel, iniciando pelas maos e seguindo

pelos punhos, e desprezar o papel toalha na lixeira para residuos comuns.

4.2 HIGIENIZACAO DAS MAOS COM ALCOOL 70% EM GEL
> Aplicar uma quantidade suficiente de alcool 70% em gel em uma das maos em

concha, cobrindo toda a superficie;

> Friccionar a palma das maos entre si;
> Friccionar a palma direita contra o dorso da mao esquerda, entrelacando os dedos, e
vice-versa;

> Friccionar as palmas entre si com os dedos entrelagados;



> Friccionar o dorso dos dedos de uma méao na palma da mé&o oposta;

> Friccionar em movimento circular o polegar esquerdo com o auxilio da palma da mao
direita e vice-versa;

> Friccionar em movimento circular as polpas digitais e unhas da mao direita contra a
palma da m&o esquerda, e vice-versa.

Observacao: para o beneficio do uso de alcool 70% em gel, ndo pode haver presenca de

sujidade visivel nas maos, nem tampouco de umidade.

5. MEDIDAS GERAIS

> Garanta janelas abertas para ventilagdo, quando o ar condicionado nio estiver em
uso.

> Para tossir ou espirrar, use a parte interna da area do cotovelo.
6. BANHEIROS

> Evite entrar nos banheiros portando pertences, pois pode haver carreamento de

contaminacao na saida.
> Evite encostar nas superficies do banheiro.
> Apos a utilizagao do vaso sanitario, feche a tampa antes de acionar a descarga, para

diminuir o aerossol.

> Nao toque em pertences antes de lavar as méos.
> Lave as maos cuidadosamente com agua e sabonete liquido.
> Seque as maos com duas folhas de papel toalha e feche a torneira com o mesmo

papel toalha utilizado na secagem. Descarte-o na lixeira.

7. BEBEDOUROS

> Evite utilizar a ponteira de uso direto na boca, pois ha risco de contaminagao.
> Encha seu recipiente (garrafa ou copo) sem que ele encoste na ponteira.
> Higienize as maos antes e apds o uso dos bebedouros.

8. FLUXOS

Areas de fluxo contaminado: clinicas, laboratérios de Radiologia, sala de expurgo, salas
de desparamentacao e entrada da central de esterilizacao.
Areas de fluxo normal: laboratdrios ndo clinicos, salas de aula, biblioteca, area

administrativa, salas de orientacao, copa, banheiros, vestiarios e diretério académico.



Observacoes:
> Nao é permitida a circulagdo com pijama clinico nos laboratérios e quaisquer areas
do 3° e 4° pavimentos (exceto nas salas dos professores);
> A vestimenta especifica para cada setor deve seguir o Regulamento de

Padronizagao e Uniformizacédo da Faculdade de Odontologia da UFJF.

9. PARAMENTAGAO CLINICA

9.1 PARAMENTACAO OBRIGATORIA DURANTE AS ATIVIDADES CLINICAS:
> Pijama branco como roupa clinica;

Capote de TNT 30g/m?;

Oculos de protegao;

Respirador N95/PFF2;

Touca de TNT;

Calgado branco de plastico, impermeavel e inteiramente lavavel e sem cadarco;

Y YV V VY

Luvas de procedimentos ou luvas cirurgicas.

Atengao: A correta paramentacdo clinica é de responsabilidade individual, devendo ser
fiscalizada pelos responsaveis imediatos pela atividade clinica (RESOLUCAO CONSU/UFJF N°
126/2024 — Artigo 15 — “Cabe ao(a) docente da disciplina informar sobre os possiveis riscos de
acidentes, e ainda, observar e exigir dos discentes o cumprimento das boas praticas de prevencao

durante as atividades.”).

9.2 LOCAIS PARA PARAMENTAGAO CLINICA:

> Clinicas azul e amarela (2° pavimento): sala pré-clinica (entre as duas clinicas);
> Clinica verde (2° pavimento): area pré-clinica;

> Clinica branca subsolo: area pré-clinica (logo apds a escada);

> Clinicas de pés-graduacao (subsolo): laboratério entre as clinicas verde e azul.

9.3 SEQUENCIA DE PARAMENTACAO CLINICA:
No vestiario:
1. Vestir o pijama/roupa clinica;
2. Calgar meias, sapatos (fechados e lavaveis, exclusivos para ambiente clinico);
3. Higienizar as méos;

4. Guardar roupa e sapatos de passeio.

Na central de distribuicao de EPls:

5. Higienizar as méos;



6. Apanhar os EPIs necessarios e dirigir-se a sala de paramentagao.

Nas salas de paramentacao:
7. Colocar/adaptar o respirador N95/PFF2
7.1 Segurar o respirador em posi¢cao de colocagdo com a mao nao dominante;
7.2 Adaptar ao rosto, cobrindo completamente a boca e o nariz.
7.3 Modelo com tiras para a cabega:
- Puxar, com a m&o dominante, a tira superior para a parte de tras da cabeca, acima da
orelha;
- Puxar, agora, a tira de baixo para a parte de tras da nuca, abaixo da orelha.
7.4 Modelo com tiras para as orelhas:
- Puxar, com a m&o dominante, a tira para a parte de tras da primeira orelha.
- Agora, mantendo o respirador em posicdo por meio da sua borda, trocar a méo e
inserir a tira na segunda orelha.
7.5 Ajustar o grampo nasal, utilizando ambas as mé&os, para dentro e para baixo.
8. Testar a vedacao (teste de presséao positiva e negativa).
8.1 Inspirar vigorosamente, a fim de que o respirador colapse suavemente;
8.2 Caso haja vazamento de ar pela parte superior, ajustar novamente o grampo nasal,
8.3 Caso haja vazamento de ar lateral, ajustar novamente a posi¢ao do respirador;
8.4 Caso persista o vazamento, descartar a peca e buscar outro respirador.
9. Higienizar as méos;
10. Colocar o protetor ocular;
11. Colocar a touca descartavel, cobrindo totalmente os cabelos/couro cabeludo e as
orelhas;
12. Caso seja utilizado o protetor facial, coloca-lo neste momento;
13. Vestir o avental;

14. Higienizar as méos.

10. DESPARAMENTACAO CLiNICA
Nas clinicas:

1. Retirar as luvas e higienizar as maos;

Nas salas de desparamentagao:

2. Caso o protetor facial esteja sendo utilizado, retira-lo, realizar sua desinfeccao e lavagem;
3. Remover a touca, descartando-a no lixo contaminante;

4. Higienizar as maos;

5. Retirar o protetor ocular, realizando sua desinfec¢ao e lavagem;



6. Remover o avental descartavel,

7. Higienizar as maos;

8. Retirar o respirador;

9. Higienizar as méos.

Observacoées:

> Para colocar, ajustar ou retirar a mascara cirirgica e/ou o respirador N95/PFF2,
fazé-lo somente por meio dos elasticos e nunca pela frente dos aparatos

> Oculos (pessoais e/ou protetores) e escudos faciais devem ser desinfetados com
hipoclorito de sédio 1% por 10 minutos e, em seguida, lavados sob agua corrente e sob a agéo de
detergente.

> E obrigatério o descarte terminal imediato de toda a paramentacdo em residuos

contaminantes: touca, mascaras, aventais e respiradores (consultar fabricante).

11. RECOMENDAGOES GERAIS PARA ATIVIDADES CLIiNICAS

> N&o use reldgios, pulseiras, anéis, correntes, brincos e piercings;

> Nao use hidratantes e cosméticos, pois prejudicam o vedamento das pecas filtrantes
faciais;

> Use unhas curtas e bem aparadas, sem dispositivos posticos ou alongamentos ou

esmalte craquelado;

> Use cabelos presos e protegidos completamente pela touca, ndo deixando o couro
cabeludo ou cabelos expostos;

> Nao toque o rosto, desenvolvendo o habito continuamente.

> O(a) aluno(a) deve adentrar a clinica com caixa plastica contendo o material de
consumo individualizado para aquele procedimento, sendo que o acesso ao material deve se dar
sem o uso de luvas de procedimento ou de limpeza e desinfecgao;

> Nao tocar em si préprio ou outra pessoa, desnecessariamente;

> Nao tocar com a luva de procedimento ou cirirgica as superficies, os materiais e os
instrumentais fora do campo operatério;

> N&o ajustar o respirador e os 6culos sem antes realizar prévia antissepsia das maos;

> Realizar sempre a desinfeccdo de equipamentos antes, entre e apds os
atendimentos;

> Recomendar ao paciente o uso de bochecho com clorexidina 0,12%, previamente ao
atendimento, de maneira a reduzir a contaminagdo. Caso o paciente ndo consiga cuspir, deve-se
utilizar a succéo;

> Dar preferéncia a nao utilizagao da cuspideira pelo paciente;

> Aspirar a saliva/fluidos, continuamente, com o sugador da bomba a vacuo;

> Usar isolamento absoluto sempre que possivel;
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> Evitar o carreamento desnecessario de bolsas, maletas e demais apetrechos para as
clinicas. Levar apenas o indispensavel e colocar nas prateleiras, abaixo das bancadas,

protegendo os apetrechos do contato com aerossol clinico.

12. PREPARO DO BOX PELO(A) ALUNO(A)

> Borrifar todo o equipamento odontolégico com spray de alcool 70%;

> Desinfetar, com hipoclorito de sdédio 1%, a bandeja, a seringa ftriplice e o
intermediario do sugador (n&o usar o borrifador pelo risco de inalar o gas cloro formado, usar
somente o copinho plastico e algodao). A seguir, lavar tais componentes do equipamento
odontolégico sob agua corrente com o uso de detergente e realizar a desinfec¢ao sequencial por
friccdo com algodéo embebido em alcool 70%;

> Apés a lavagem e desinfeccdo, proteger o conjunto bandeja e equipo com plastico
PVC. Néo utilizar PVC nos demais locais;

> O restante do equipamento odontologico deve ser desinfetado novamente, por meio
de friccdo com algodao embebido em alcool 70%;

> Bancadas e pias devem receber a desinfeccdo com hipoclorito de sédio 1%;

> Para a desinfeccdo das linhas de agua do equipo odontolégico e prevengao de
biofilme interno, deve-se descartar a agua residual presente no reservatorio, abastecé-lo
novamente com agua filtrada e adicionar 2,5 ml (uma colher de café) de hipoclorito de sédio 1% a
cada 1.000 ml (1 litro);

> Antes do encaixe da alta-rotacdo e/ou do baixa-rotacdo, deve-se acionar as
mangueiras de ar/agua por 30 segundos.

> Nas atividades clinicas envolvendo bebés e criangas (Odontopediatria) poderéo ser
utilizadas pecas de decoragbes ludicas confeccionadas em EVA ou plastico. Ao término das
atividades, as pecas deverao ser retiradas, desinfetadas com alcool 70% e guardadas em

embalagens plasticas, até a proxima utilizacao.

13. DESMONTAGEM DO BOX PELO(A) ALUNO(A)

> Retirar as luvas de procedimento ou cirurgicas e colocar as luvas de borracha para
limpeza e desinfecgao;

> Acionar os instrumentos rotatorios e a seringa triplice por 30 segundos, e, na
sequéncia, ainda conectados, lavar sob agua corrente com detergente, desinfetar com alcool 70%
e, entdo, lubrificar os motores, acionando-os a seguir para remover o excesso de Oleo
(OPERADORY);

> Limpar o sugador, realizando a aspiragdo de agua pura durante 10 segundos,

seguida de sucgao de 50 ml (copinho de café) de hipoclorito de sddio 1%, de maneira a limpar o
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interior da tubulagdo. Lavar com detergente e sob agua corrente o0 mesmo intermediario do

sugador, apés desinfecgdo com hipoclorito de sédio 1% (AUXILIAR);

> Recolher todos os instrumentais lavaveis em cuba plastica e seguir para a area de
lavagem (OPERADOR);
> Qualquer item nao lavavel deve ser limpo e desinfetado por meio de friccdo com

hipoclorito de sddio 1%, seguida de friccao por alcool 70% (AUXILIAR);
> Deve-se desinfetar, com alcool 70%, a parte externa da caixa plastica na saida da

desparamentacgao.

14. MOLDAGENS EM ALGINATO OU SILICONAS

> Deve-se realizar a desinfecgdo das moldagens imediatamente apds o procedimento,
utilizando todo EPI clinico;

> Ainda com luvas do atendimento, dispensar solugcdo de hipoclorito de sédio 1%, e,
em seguida, embeber algoddo em hipoclorito de sédio 1% e repousar sobre o molde. Colocar o
conjunto dentro de um saco plastico hermeticamente fechado por 10 minutos;

> Higienizar as luvas e a superficie externa do saco plastico com alcool 70% antes de

remover o conjunto molde/moldeira do saco plastico;

> Lavar o molde por 1 minuto em agua corrente;
> Envolver o molde com papel toalha, umidificar o conjunto e embalar;
> Desinfetar a superficie externa do saco plastico com alcool 70%.

15. DISPOSITIVOS ORIUNDOS DO LABORATORIO DE PROTESE

> Dispositivos de prova em cera e pegas acrilicas sem metal devem ser imersos em
solugéo de hipoclorito de sédio 1% durante 10 minutos;

> Pecas com partes metalicas devem ser imersas em solugéo de clorexidina 0,2%

durante 10 minutos.

16. MOTORES DE ALTA E BAIXA ROTAGAO

> Logo apdés o atendimento e, ainda utilizando os EPIls clinicos, acionar por 30
segundos, com fluxo de ar e agua, o motor de alta-rotacao;

> Lavar as pegas (alta-rotacao, contra-angulo e peca de mao reta) ainda conectadas,
em agua corrente e com detergente;

> Secar as pecas com papel toalha;

> Aplicar lubrificante nas pecas;
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> Remover o excesso de lubrificante através do acionamento por 20 segundos, tendo

as linhas de agua fechadas;
> Embalar as pegas (alta-rotagao, contra-angulo e pega de mao reta) e esteriliza-las

em autoclave;

> Lubrificar as pecas novamente;
> O motor de baixa rotagcdo deve ser desinfetado com alcool 70%, lubrificado e
guardado.

17. ASSISTENCIA TECNICA EM AMBIENTE DE AEROSSOL
Os técnicos de equipamentos odontolégicos, em atuacdo em ambiente clinico ativo, devem
utilizar, obrigatoriamente, todos os EPIs clinicos especificos: touca, respirador N95/PFF2, 6culos e

avental.

18. CENTRAIS DE MEDICAMENTOS

Equipamentos de prote¢ao individual (EPIs): Os(As) servidores(as) devem usar
paramentagdo para ambiente clinico: touca, avental, mascara (peca filtrante facial) N95 ou PFF2,
oculos de protegao e calgado impermeavel.

Procedimentos:

> Dispensar todo o material em por¢gdes pequenas, pois o material usado em ambiente

de aerossol ndo podera retornar para a embalagem original. Atentar a dosagem, para nao permitir

desperdicio;
> Todo o material deve estar armazenado em gavetas e armarios;
> As bancadas devem ser continuamente desinfetadas com alcool 70% liquido;
> Os equipamentos e embalagens de materiais devolvidos as Centrais devem ser

desinfetados por meio de algodao embebido em alcool 70% ainda dentro das clinicas e, ao
recebé-los, o(a) servidor(a) deve desinfeta-los, novamente, com algoddo embebido em alcool
70%.

19. CLINICA DE IMAGINOLOGIA ODONTOLOGICA
19.1 HIGIENE DAS MAOS:
Realizar higienizagdo das mé&os antes e apds cada atendimento, conforme item 4 deste

Protocolo.

19.2 EPIs DE USO OBRIGATORIO:

> Luvas de procedimento;
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Mascara cirurgica;
Oculos de protegao;

Gorro/touca;

Y Y YV YV

Avental de protecao descartavel.

19.3 BARREIRAS DE PROTECAO:

Cobrir com barreiras plasticas descartaveis os seguintes itens:

>  Macaneta da porta da sala de raios-X (quando houver);

Cabecote do aparelho de raios-X;
Painel de controle;
Botéao disparador;
Filme radiografico/ placa de fésforo/ sensor digital;
Posicionadores radiograficos;

Teclado do computador (quando manipulado durante o exame);

Y Y Y VY VY VYY

Mouse (quando manipulado durante o exame);
> Qualquer outra superficie que seja manipulada durante o exame.

As barreiras devem ser trocadas a cada paciente.

19.4 DESINFECCAO DE SUPERFICIES:
Apds cada paciente, realizar a desinfeccdo de superficies de contato que permaneceram
sem barreira (apoios de cabeca e brago da cadeira, avental de chumbo e protetor de tireéide) com

alcool 70%.

19.5 MANIPULACAO DE FILMES E SENSORES:
> Filmes convencionais, placas de fésforo ou sensores digitais devem estar envoltos

em involucros plasticos (barreiras);

> Apdés a remocao da boca, retirar a barreira sem contaminar o filme/placa de
fosforo/sensor;

> Filmes radiograficos devem ser desinfetados apds o uso com alcool 70%;

> Sensores e placas de fésforo devem ser desinfetados apds o uso com produtos a

base de quaternario de aménio ou produtos especificos recomendados pelo fabricante.

19.6 PROCESSAMENTO DE POSICIONADORES:
> Lavar os posicionadores de filmes/placas/sensores com agua e sab&o apos o0 uso;
> Esterilizar os posicionadores em autoclave apés o uso.

Observagao: Nao é permitido o uso de posicionadores nao-autoclavaveis.
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19.7 PROCESSAMENTO RADIOGRAFICO:
O processamento radiografico deve ser realizado com as maos devidamente higienizadas e
sem a utilizagdo de luvas de procedimento.
Caso o operador deseje usar luvas de procedimento, as luvas deverdo estar limpas (sem
uso prévio).
A camara escura portatil deve ser mantida limpa, seca e sem residuos.
Limpeza da camara escura:
>  Os recipientes devem ser lavados com agua e sabao;
>  As solucbes reveladora e fixadora e a agua das lavagens intermediaria e final
devem ser substituidas;
> As superficies interna e externa devem ser desinfectadas com alcool 70%;
> A limpeza deve ser realizada diariamente ou a cada turno, a depender da

necessidade.

19.8 EXAMES RADIOGRAFICOS EXTRABUCAIS:

Realizar higienizagdo das maos antes e apos cada atendimento.

19.8.1 Equipamentos de Protec¢ao Individual (EPIs) de uso obrigatério:

> Luvas de procedimento (apenas se houver necessidade de acesso intrabucal);
Mascara cirurgica;
Oculos de protecao;

Gorro/touca;

Y V YV Y

Avental de protecao descartavel.

19.8.2 Barreiras de protecao:
Cobrir com barreiras plasticas descartaveis:
> Suportes intrabucais (blocos de mordida);
> Suportes nasais;
>  Suportes de mento
> Olivas auriculares de cefalostato.

As barreiras devem ser trocadas a cada paciente.

19.8.3 Desinfecc¢ao de superficies:
> Realizar desinfecgao, com alcool 70%, de todos os suportes apds 0 uso;
> Apos cada paciente, realizar a desinfeccdo de superficies de contato que

permaneceram sem barreira (apoios variados, aventais de chumbo) com alcool 70%;
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> Computadores, teclados, mouses e outros equipamentos eletrbnicos associados a
obtencdo de radiografias extrabucais deverdo ser manipulados sem a utilizagdo de luvas de

procedimentos e mantidos limpos e desinfetados com a utilizagcao de alcool isopropilico 70%.

19.9 DESCARTE DE MATERIAIS CONTAMINADOS:

Os EPIs descartaveis, barreiras, gazes, algodao e quaisquer outros materiais devem ser
descartados como residuos infectantes (grupo A), conforme norma da RDC n° 222/2018 da
ANVISA.

Solugdes quimicas do processamento radiografico, lAminas de chumbo dos filmes
intrabucais e filmes radiograficos descartados sao considerados residuos quimicos (Grupo B),
segundo a RDC n° 222/2018 da ANVISA.

20. PROCESSAMENTO DE INSTRUMENTAIS

> O processamento dos instrumentais (limpeza e desinfecgédo) devera ser realizado na
sala de expurgo, ainda se utilizando dos EPIs completos, entretanto, sem a luva do procedimento
clinico executado e com as luvas de borracha grossa durante a lavagem de material;

> Apds a lavagem do material, lavar com detergente as luvas de borracha grossa,
ainda calgadas, e desinfeta-las com hipoclorito de sddio 1%, retirando-as a seguir;

> Realizar a lavagem das méaos apoés a retirada das luvas de borracha grossa;

> O empacotamento e embalagem dos materiais a serem esterilizados devem ser

realizados nas bancadas secas da sala de expurgo.

21. LIMPEZA DE ROUPAS E SAPATOS DE RISCO BIOLOGICO

> Semanalmente, realizar a limpeza da area externa dos sapatos clinicos, por meio de
algodao embebido em solugao de Milton (hipoclorito de sédio 1%);

> Para realizar a lavagem do pijama ou dos calgcados em casa, 0s mesmos devem ser
transportados em sacola plastica fechada, de uso Unico;

> Previamente a lavagem, o pijama ou os calgados devem ficar de molho,
separadamente, por 30 minutos em solugao de hipoclorito de sédio 0,02% - 10 ml (uma colher de
sopa rasa) de alvejante comercial 2 a 2,5% para cada litro de agua. A solugéo deve ser preparada
antes da colocacao da roupa para evitar manchas;

> O pijama e os calgados devem ser lavados com agua e sabao separadamente;

> O pijama deve ser seco ao sol e passado a ferro, podendo ser utilizada secadora.
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22. PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE LIMPEZA - INFORMAGOES GERAIS

> Nao utilizar adornos pessoais durante o trabalho;
> Manter cabelos presos, barba feita e unhas limpas e aparadas;
> Evitar falar durante os procedimentos de limpeza, pois pode aumentar o risco de

contaminacéo;

> Nao comer ou beber durante as tarefas de limpeza;

> Usar sempre equipamento de protecao individual (EPI) apropriado para cada
atividade;

> As luvas de protecdo (de borracha e cano longo) devem ser lavadas com agua e

sabdo e desinfetadas com hipoclorito de sodio 1%, antes de sua retirada, ao término do

procedimento;

> Guardar os EPIs em local separado dos pertences pessoais;
> Nao se deve abrir ou fechar portas com as maos enluvadas;
> Os aparatos para limpeza devem ser exclusivos do setor e diferenciados entre

bancadas/pias e chéo;

> Os panos limpos ndo devem ser misturados com 0s panos Sujos ou com 0S panos
em uso;
> Sempre sinalizar os corredores uUmidos com placas sinalizadora de piso

escorregadio, deixando um lado livre para o transito de pessoas, enquanto se procede com a
limpeza do outro lado;
> Nunca varrer superficies a seco, pois, favorece a dispersdo de microrganismos.
Utilizar somente varredura umida;
> Nao apertar sacos de lixo;
> Quando 2/3 da capacidade do saco de residuos tiverem sido completados, deve-se
fecha-los e providenciar a colocagédo de novo insumo;
> N&o deixar o lixo nos corredores;
> Lavar as maos com agua e sabéo:
- antes e apés a troca de mascara;
- antes de iniciar as tarefas de limpeza;
- ao constatar sujidade;
- antes e apoés uso do sanitario;
- apos tossir, espirrar ou assoar o nariz;
- antes de se alimentar e de ingerir liquidos;
- apos término das atividades;

- ao retirar a luva de protegéo (de borracha e cano longo).



17

23. PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE LIMPEZA - SALAS DE AULA E
LABORATORIOS NAO CLINICOS
Frequéncia: ao término do expediente da manha e da tarde, diariamente.
EPls: roupas profissionais compridas, luvas protetoras de borracha e calgado impermeavel
de trabalho.
Procedimentos:
> Recolher o lixo sem agitar ou gerar aerossol;
> Limpar e desinfetar todas as superficies com hipoclorito de sédio 0,5% no chao e

alcool 70% liquido para as bancadas e superficies, seguindo a seguinte sequéncia:

1. Mesas;

2 Carteiras ou bancadas;

3. Trincos e maganetas das portas;
4 Chéo.

24. PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE LIMPEZA - BANHEIROS

Frequéncia: duas vezes a cada turno, diariamente.

EPls: touca descartavel, mascara cirurgica, 6culos de prote¢éo, luva de borracha, avental
descartavel, calga comprida, sapato fechado plastico ou emborrachado.

Procedimentos:

1. Demarcar a limpeza com sinalizador e nao permitir acesso enquanto estiver
havendo limpeza;

2. Remover o lixo para os locais adequados antes de iniciar a limpeza. Nao se deve
agitar os sacos de lixo;

3. Dispensar hipoclorito de sédio 1% em toda a superficie dos vasos sanitarios e das
pias/bancadas, deixando agir por 10 minutos;

4. Se houver secregéao visivel, dispensar sobre ela hipoclorito de sédio 1% e aguardar
por 10 minutos, retirando a sujidade com uma quantidade suficiente de papel toalha para sua
protecao. Preceder com nova desinfecgao utilizando pano embebido em hipoclorito de sodio 1%;

5. Esfregar pias e bancadas com esponja e hipoclorito de sddio 1% e enxaguar com a
agua da prépria torneira; executar movimentos da extremidade para o centro da cuba;

6. Limpar espelhos com alcool 70% liquido;

7. Limpar saboneteiras e dispensadores de papel toalha com alcool 70% liquido;

8. Utilizar a técnica de lavagem com agua abundante quando em presenca de saida
de agua (ralos), incluindo a parte externa dos vasos sanitarios e as tampas. A parte interna deve
ser lavada com escova de vaso sanitario, a qual deve ser mantida imersa em solugcdo de

hipoclorito durante a limpeza;
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9. Nunca apertar a descarga com a tampa do vaso aberta, pois, pode se formar uma
nuvem de contaminacido que demora a se dissipar;
10. Lavar as paredes do banheiro com agua e sabao e fazendo o uso do hipoclorito
1%. Usar escova para esfregar os azulejos;
11. Esfregar o piso com vassoura, principalmente os cantos;
12. Para portas, janelas e maganetas, usar alcool 70% liquido;
13. Os interruptores devem ser friccionados com pano embebido em alcool 70%
liquido;
14. Limpar ralos semanalmente, apés embebimento com hipoclorito de sddio 1% por
10 minutos;
15. Secar superficies e pisos;
16. Ao terminar a limpeza, realizar a lavagem e a desinfecgédo das luvas de borracha
com agua e sabao, seguida de fricgdo com hipoclorito de sédio 1%;
17. Higienizar as maos apos a retirada das luvas de borracha;
18. Disponibilizar sabonete liquido e toalhas de papel junto ao lavatério das méos e
repor tais insumos sempre que necessario;
Observacoes:
> Usar buchas de cores diferentes (pias / vasos sanitarios), bem como, panos
diferenciados para bancadas, portas, janelas e outros para o cho;
> Os dispositivos de limpeza devem ser de uso exclusivo dos banheiros e panos,
buchas e escovas devem ser deixados para desinfecgdo em molho de solu¢ao de hipoclorito de
sodio, antes de seu enxague e secagem;

> Todas as solugbes devem ser descartadas apos o uso.

25. PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE LIMPEZA - CLINICAS
Frequéncia: ao término do expediente da manha e da tarde, diariamente.
EPIs: touca descartavel, avental descartavel, mascara N95 ou PFF2, 6culos de protecéo,
luva de borracha e calgado impermeavel de trabalho.
Procedimentos:
1. Demarcar a limpeza com sinalizador e ndo permitir acesso enquanto estiver
havendo limpeza;
2. Remover o lixo para os locais adequados antes de iniciar a limpeza, nao
compactando manualmente, nem agitando os sacos de residuos;
3. Dispensar hipoclorito de sédio 1%, por meio de almotolia, em toda a superficie das
bancadas, pias e cuspideiras, deixando agir por 10 minutos;
4. Dispensar alcool 70% liquido por meio de pulverizador sobre os equipamentos

odontolégicos e deixar agir por 10 minutos;
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5. Depois desses procedimentos, se houver secregao visivel, dispensar mais
hipoclorito de sédio 1% por sobre a secreg¢ao, aguardar por mais 10 minutos e retirar com uma
quantidade suficiente de papel toalha para sua prote¢cao. Preceder com nova dispensacao de
hipoclorito de sédio 1% e a sequencial limpeza com pano embebido na mesma solugao;

6. Esfregar pias e bancadas com esponja e hipoclorito de sédio 1% e enxaguar com a
agua da prépria torneira; executando movimentos da extremidade para o centro da cuba,
secando-as na sequéncia;

7. Dispensar alcool 70% liquido novamente, por meio de pulverizador, em cada
equipamento odontolégico que for limpo individualmente e deixar agir por 10 minutos, limpando-o
a seguir com pano embebido em alcool 70% liquido e seguindo a sequéncia: bandeja, refletor,
cadeira;

8. Para interruptores, mochos, portas, macanetas, janelas e divisorias, usar pano
embebido em alcool 70% liquido;

9. Para o chao, dispensar um pouco de solucdo de hipoclorito de sdodio 1%,
espalhando com vassoura, sempre evitando atingir os equipamentos e deixando agir por 10
minutos; depois, utilizar a técnica de limpeza com pano umido, sendo que o pano deve ser lavado
continuamente em um balde com agua que deve ser continuamente trocada;

10. Secar os pisos;

11. Limpar ralos semanalmente, apés embebimento com hipoclorito de sédio 1% por
10 minutos;

12. Ao terminar a limpeza, realizar a lavagem e a desinfecgédo das luvas de borracha
com agua e sabao, seguida de friccdo com alcool hipoclorito de sédio 1%;

13. Higienizar as maos apos a retirada das luvas de borracha;

14. Disponibilizar toalhas de papel e sabonete liquido nos dispensadores, quando

necessario.

Observacoes:

> Usar determinados panos para bancadas, portas, janelas e outros para chéo,
diferenciando-os;

> Os dispositivos de limpeza devem ser de uso exclusivo das clinicas, sendo que
panos, buchas e escovas devem ser deixados para desinfec¢do, em molho de solugcédo de
hipoclorito, antes de seu enxague e secagem;

> Todas as solugdes devem ser trocadas com frequéncia e descartadas apos o uso.
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26. PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE LIMPEZA - RECOLHIMENTO DO
RESIDUO INFECTANTE

Frequéncia: ao término do expediente da manha e da tarde, diariamente.

EPls: touca descartavel, avental descartavel, mascara N95 ou PFF2, 6culos de protegao,
luvas de borracha e calgado impermeavel de trabalho.

Procedimentos:

> Quando 2/3 da capacidade dos sacos de residuos ou das caixas contentoras de
residuos perfurocortantes estiverem completados, deve-se fecha-los e providenciar a colocagao
de novo insumo;

> Compactar o residuo infectante sem gerar agitacdo, com o auxilio de equipamento
especifico para tanto.

> Carrear o container de residuo infectante para a area préxima a porta de saida e
proceder com a desinfeccdo da sua superficie externa, utilizando pano embebido em hipoclorito
de sodio 1%.

> Encaminhar o container para a area externa.

Observacgao: Todos os residuos provenientes da assisténcia odontolégica devem ser

enquadrados na categoria A4 — passivel de contaminagao.

27. DILUICOES DE HIPOCLORITO DE SODIO (AGUA SANITARIA)

Hipoclorito de sédio a 1%:

> Preparo: em uma garrafa escura com capacidade para 1 litro, adicione 500 ml de
agua sanitaria, complete o volume da garrafa com mais agua e agite para homogeneizar.

> Uso na FO/UFJF: descontaminagao de ambientes clinicos e sanitarios.

Hipoclorito de sédio a 0,5%:

> Preparo: em uma garrafa escura com capacidade para 1 litro, adicione 250 ml de
agua sanitaria, complete o volume da garrafa com mais agua e agite para homogeneizar.

> Uso na FO/UFJF: desinfeccao de ambientes nao clinicos, exceto sanitarios, onde se

deve utilizar a concentragao de 1%.

Observacgao: Originalmente a solugao original de dgua sanitaria deve apresentar o teor de
cloro ativo entre 2.0% e 2.5% e estar dentro do prazo de validade.

Fonte: Cartilha de Quimica Solidaria do Conselho Federal de Quimica (2025). Disponivel
em:
https://cfq.org.br/wp-content/uploads/2020/05/2020-05-04 cartilha-perguntas-e-respostas-CFQ-V2
-baixa-3.pdf. Acesso em 12 dez. 2025.



https://cfq.org.br/wp-content/uploads/2020/05/2020-05-04_cartilha-perguntas-e-respostas-CFQ-V2-baixa-3.pdf
https://cfq.org.br/wp-content/uploads/2020/05/2020-05-04_cartilha-perguntas-e-respostas-CFQ-V2-baixa-3.pdf
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28. PLANO DE CONTINGENCIA FRENTE A SITUACOES ADVERSAS COM ENVOLVIMENTO
EM BIOSSEGURANCA

Monitoramento epidemioldégico de sinais, sintomas e manifestagdes clinicas associadas a
infeccdes e eventos adversos. A cobertura deve ser estendida a todos os individuos: alunos,
professores, TAES, funcionarios terceirizados, pessoas externas, pacientes e acompanhantes.

Plano de Contingéncia por meio de medidas de contengao bioldgica.

Meios:

> Informacéo;

>  Capacitagao;
>  EPlIs;
> Infraestrutura;
> Vigilancia e monitoramento de casos suspeitos ou confirmados;
> Estratégia de vigilancia passiva;
> Estratégia ativa remota;
> Estratégia ativa presencial;
Crise:
> Isolamento;
>  Rastreamento de contatos;
>  Recomendacéao de isolamento e acompanhamento médico;
> Desmonte de operacéo.

29. SITUAGOES ESPECIAIS
Situacdes especiais, as quais o0 presente protocolo seja omisso e/ou estejam contra as
normativas por ele especificadas, deverdo ser analisadas pela Comissdo de Biosseguranca

FO/UFJF e aprovadas pelo Conselho de Unidade.
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