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A producao de aerossol nas clinicas odontologicas gera
e . um potencial de contaminagcao de 6m?
‘i’

Swabs da cavidade oral demonstram alta carga viral

em pacientes contaminados d
>

O virus pode permanecer na saliva do individuo
Infectado por 24 dias

As rotas de transmissao do Coronavirus - COVID-19
descritas na literatura sdo: transmissao por goticulas,
transmissao por saliva, contato direto e fezes; sendo as
primeiras formas contato habitual do Cirurgido-Dentista
durante a execucao de procedimentos odontoldgicos

Considerando o0s riscos a que estdo submetidos
professores, alunos, técnicos administrativos em
educacdo e pacientes durante os atendimentos
odontoldgicos, o Colegiado do Curso de Odontologia
da Universidade Federal de Juiz de Fora - Campus
Governador Valadares (UFJF-GV) elaborou a
seguinte cartilha com o objetivo de orientar praticas
académicas seguras, segundo as normas de
biosseguranca atualizadas diante da pandemia
provocada pela COVID-19
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Os cursos de capacitacéo serao ofertados pelo
Nucleo Docente Estruturante (NDE) do Curso de
Odontologia - UFJF-GV na plataforma Google sala
de aula

O objetivo sera preparar a comunidade em relacao
a biosseguranca e ao comportamento dentro das
unidades, assim como condutas com 0S
usuarios/pacientes, acompanhantes e prestadores
de servico

Recomendamos a realizacao do Curso do UNA-SUS
“Prevencao e controle de infec¢cdoes (PCI) causadas
pela COVID-19", oferecido no formato on-line e
gratuito, com carga horaria de 5h

Curso de capacitacao para professores
Curso de capacitacao para TAE

Curso de capacitacao para alunos

Curso de capacitacao para equipe de limpeza



PROTECAO GRAU 1:

As orientacdoes e medidas a seqguir deverao ser
adotadas para execucao das préaticas de forma
segura. Sera necessario a utilizacdo de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI)
durante a assisténcia odontolégica aos
pacientes.

Risco Moderado: auséncia de contato fisico com
usuarios, mantendo distancia minima de 1,5m

EPIl recomendado:

e Gorro/touca descartavel impermeavel TNT 30g/m?

e Protetor facial (face shield)

e Mascara cirurgica tripla descartavel (tipo IIR), que
deve ser trocada a cada 4h ou sempre que estiver
umida

e Pijama cirurgico de mangas curtas (para permitir a
correta higienizacdo das maos e bracos)

e Avental descartavel de mangas longas (30g/m?)

e Calcado cirargico especifico para uso na clinica
(fechado, emborrachado, impermeavel e lavavel) e
meias grossas
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PROTECAO GRAU 2:
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Risco Alto: contato fisico com usuarios, sem realizacao
de procedimentos produtores de aerossois/goticulas

EPI recomendado:

e Gorro / touca descartavel impermeavel TNT 30g/m?2

e Oculos de protecdo (mesmo que utilize 6culos de
grau) com vedamento lateral efetivo

e Respirador N95/PFF2 ou similar sem valvula

e Protetor facial (face shield)

e Pijama cirargico de mangas curtas

e Avental impermeavel descartavel de mangas longas
(minimo 30g/m?)

e Luvas de procedimento

e Calcado cirurgico especifico para uso na clinica
(fechado, impermeavel e lavavel) e meias grossas

N




PROTECAO GRAU 3:

Risco Altissimo: producao de aerossois

EPI recomendado:

e Gorro / touca descartavel impermeavel TNT 30g/m?2

e Oculos de protecdo (mesmo que utilize 6culos grau)

e Respirador N95/PFF2 ou similar sem valvulas

e Protetor facial (face shield)

e Pijama cirurgico de mangas curtas

e Avental impermeavel descartavel de mangas longas
(minimo 50g/m?)

e Luvas de procedimento/cirdrgicas

e Calcado cirdrgico especifico para uso na clinica
(fechado, impermeavel e lavavel) e meias grossas

e




e Providenciar tapete sanitizante ou pano de
limpeza umedecido com hipoclorito para
entrada das salas, recepcdes, clinicas,
laboratorios, setores administrativos e
organizacionais

a——
2]
e Janelas e/ou portas abertas para
manter 0 ambiente ventilado

(independente do uso do ar
condicionado)

e Disponibilizar, em local estratégico de facil acesso
visual e ilustrado, orientacdes claras e suficientes
aos pacientes para adotarem as medidas de higiene
respiratoria/etiqueta da tosse (utilizar lenco de papel
descartavel para higiene nasal, descartar
Imediatamente apds o0 uso e realizar a higiene das
maos), evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca

e Indicacao de realizacao de higiene das maos com
agua e sabonete ou preparacao alcodlica

10



e Observar individualmente o grau de
compreensao sobre as informacoOes
prestadas, solicitando ao paciente que
apresente todas as duvidas para
esclarecimentos

OrientacOes para o uso dos banheiros como: abaixar
a tampa do vaso sanitario para dar descarga, pois
ISSO evita a disseminacao de aerossois. Apos lavar
as maos, seca-las com papel toalha e apenas depois
fechar a torneira usando o papel toalha,
considerando que a torneira estara contaminada

e Disponibilizar insumos para a lavagem e
higienizacao das maos, agua e sabao,
papel toalha para secagem das maos e
alcool em gel a 70%

Disponibilizar Instrucoes para a
higienizacdo das méaos como: friccionar
alcool em gel a 70% nas maos com o0sS
mesmos movimentos da lavagem com
agua e sabao e esperar secar

R
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nos devidos locais ( clinicas, laboratorios,

 Providenciar sinalizacdo de risco biologico @
ambulatorios, expurgo, etc)

e Orientar usuarios e/ou acompanhantes sobre o
percurso dentro da instituicéao

iy
| )
. " e« O percurso devera estar sinalizado indicando
@, o distanciamento no piso e diferenciando o0s

Q locais por cores

e Marcacao no piso do distanciamento para as filas
(caso ocorra), de no minimo, 1,5m de um paciente

ara outro.
P 1,5m

M
e Em todas as oportunidades, sejam reforcadas as

medidas de etiqueta social sem contato fisico
(abraco, beijo e aperto de méao) entre as pessoas

12



e A instituicAo deve definir area para
armazenamento dos pertences de
professores, alunos e TAE e vestiarios com
banheiros

e Organizar o fluxo de manutencao e outros
servicos de terceiros para @ evitar
aglomeracao nos ambientes proximos aos
ambulatorios

Todos da comunidade académica deverao
/ ter a temperatura aferida duas vezes ao dia
N (a0 chegar a instituicao e outra ao sair).
Caso alguém apresente temperatura
superior a 37,8 °C devera ser afastado do
trabalho e/ou estudo

Para ser caracterizado ou utilizado, todo EPI
deve ter Certificado de Aprovacao (CA),
emitido pelo Ministério de Trabalho e >\|
Emprego (MTE), conforme estabelecido na 4
Norma Regulamentadora n°® 06 MTE. Este
documento certifica que o EPI satisfaz aos
requisitos minimos (o [ qualidade
estabelecidos em Norma Técnica

13



Limpeza da sala antes e apo0s cada atividade (limpeza
de mesas, cadeiras, chdo e equipamentos de

multimidia) (Pagina 30)

Providenciar tapete sanitizante ou pano de
limpeza umedecido com hipoclorito para
entrada da sala

&~

Distanciamento de 1,5m entre os alunos dentro das
salas de aulas (a ocupacao devera seguir 0os espacos
demarcados com fitas nas cadeiras e chao)

=} Entrada e saida da sala uma uUnica vez, sendo
BN no inicio e final das atividades e um aluno por

veZz

Docentes e estudantes portar somente o0s objetos
necessarios, evitar troca de objetos, estimular a
descontaminacdo de teclados de notebooks e de
celulares com produto adequado

Disponibilizar alcool em gel a 70% para higienizacao
das maos, papel toalha nao reciclavel e lixeira com

pedal T
L
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Manutencdo de janelas e/ou portas abertas para
manter o ambiente ventilado (independente do uso do
ar condicionado)

Todos alunos de mascara, o0
professor de mascara e caso
seja necessario, recomenda-se
0 uso do microfone

Cada sala de aula deve conter orientacbes de facil
visualizacado sobre: COVID-19, higienizacdo das maos
e etigueta respiratoria

Medida da temperatura dos alunos
com termOmetro que possibilite o
procedimento a distancia, sem

contato fisico, antes da entrada na [\é

sala de aula

b"

Transferéncia dos alunos das salas de aulas
da Associacdo Brasileira de Odontologia
Regional Governador Valadares (ABO-GV) e
Faculdades Unidas do Norte de Minas
* (FUNORTE) para salas maiores no Centro
Universitario Presidente Antdénio Carlos
(UNIPAC-GV) ou no Pitagoras (GV)

15



Manutencdo de janelas e/ou portas abertas para
manter o ambiente ventilado (independente do uso do
ar condicionado)

Limpeza da sala intensificada a cada troca de turno
de usuarios/pacientes e a descontaminacdo de
objetos e superficies passiveis de contaminacao,
principalmente macanetas, interruptores e corrimdes
higiene nasal e lixeira que néao exija contato manual

Remocado de enfeites, revistas, flores, &
guadros, brinquedos, cafeteira, bebedouros, %
objetos de decoracao, ou seja, tudo que
dificulte a limpeza da sala de espera

Disponibilizar alcool em gel a 70% para higienizacao
das maos, papel toalha néao reciclavel e lixeira com
pedal, além de dispor de pias para higiene das maos
de forma acessivel, com dispensador de sabonete
liquido, suporte para papel toalha, papel toalha,
lencos descartaveis para higiene nasal e lixeira que

nao exija contato manual

é

4
~°

&
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Dispor de lixeiras grandes e’ (mmm, *

adequadamente sinalizadas para cada tipo ‘.

de lixo

*

R g

Disponibilizar sacolas de plastico descartaveis (com
tamanho adequado e espessura grossa) para colocar
todos os pertences do usuario (bolsas, carteiras,
chaves, oculos escuros, celulares, tablets, etc.)

Utilizar meios digitais (televisbes ou
telas similares) para informar sobre a
COVID-19, higienizacdo das méaos e
etiqueta respiratoria

Area de recepcéo e triagem com protecdo de barreira
contra espirros e de facil sanitizacado (painel de vidro
ou acrilico)

Paramentacdo do recepcionista de acordo com a
protecado grau 1 ( Pagina 7)

e A0 chegar, o0 usuario/paciente
devera ser orientado a permanecer |
de mascara, fazer higienizacao das
maos com alcool gel e aguardar até
ser chamado para a triagem




Reducao do numero de usuarios/pacientes na sala
de espera de acordo com o0 agendamento
programado dos pacientes

Acomodacao dos usuarios com
distanciamento minimo de 1,5m
a partir da redistribuicao e
sinalizacao de assentos a
serem utilizados com uso de
adesivos

Reducao do tempo de permanéncia dos
usuarios/pacientes na sala de espera

§
l/ % Eliminar ou restringir o uso de itens

, compartilhados por todos (usuarios,
discentes, docentes e demais
funcionarios) como canetas,
pranchetas e telefones

18



Os agendamentos dos pacientes serao realizados
pelos TAE de acordo com a programacao dos
horarios para os atendimentos clinicos @

Orienta-se que o atendimento presencial seja sempre
precedido pelo contato por via remota (telefone, e-
mail, WhatsApp ou outro aplicativo de comunicacao)
COm O usuario ou seu responsavel

Os agendamentos dos pacientes deverao ser
realizados de acordo com o numero exato de boxes
liberados para os atendimentos clinicos

Nao agendar pacientes pertencentes ao grupo de
risco (salvo em casos de urgéncia/emergéncia)

Nao agendar pacientes com sintomas de COVID-19
(salvo em casos de urgéncia/emergéncia)




PARA O AGENDAMENTO DOS RETORNOS E
CONTINUIDADE DOS ATENDIMENTQOS,
RECOMENDA-SE:

e As consultas subsequentes devem ser antecedidas

de contato prévio com 0S pacientes
acompanhantes (telefone ou aplicativos)

e/ou
para

confirmar o retorno e a condicado de saude, repetindo

a orientacao dos procedimentos previos ao
agendamento

e Seja estabelecido canais

‘ eficazes de comunicacdo entre

0S pacientes e/ou

acompanhantes com a instituicao
para situacdoes de cancelamentos
de consultas e intercorréncias

A0



e A cada nova consulta sejam repetidos o0s
procedimentos de triagem presencial, medida de
temperatura e anamnese, assim como reforcadas as
orientacoes quanto ao uso de mascara, etigueta
social sem contatos fisicos, lavagem das maos, nao
tocar olhos e boca, etiqueta da tosse e espirro e a
adequada higienizacdo das mascaras de tecido

e

Antes de liberar o paciente para o retorno, orientar
guanto a conduta de sistematizacdo de cuidados ao
chegar em casa (tirar a roupa e deixar em local
separado para higiene, tomar banho completo, etc.),
tendo em vista que esteve em ambiente com
potencial dispersdao de aerossoéis e orientar que,
sempre que possivel ir direto para casa ao inves de
circular por diversos espacos sociais

21



A triagem ¢é uma filtragem onde sao identificadas
condicOoes de saude que podem postergar ou nao a
possibilidade do individuo de ser atendido. O acolhimento
€ uma acao, com atencao e disponibilidade para escuta,
valorizando as singularidades de cada caso e apoiando o
controle socio-sanitario da COVID-19 de forma solidaria

Durante o contato telefonico para os agendamentos o
TAE responsavel devera realizar uma triagem prévia
com 0S seguintes questionamentos ao paciente:

®
Nos ultimos 14 dias, vocé ou alguém de seu convivio:

1. Esteve em contato com alguém diagnosticado com COVID-19?
Sim () Nao ()
2. Esteve em contato com alguém que teve febre ou problemas
respiratorios?
Sim () Né&o ()
3. Teve febre?
Sim () Nao ()
4. Teve tosse seca ?
Sim () Nao ()
5. Teve dificuldade de respirar?
Sim () Nao ()
6. Sentiu alguma alteracao no gosto (paladar) ou cheiro (olfato)?
Sim () Nao ()
7. Apresentou dor de cabeca intensa?
Sim () Nao ()
8. Apresentou algum desarranjo intestinal?
Sim () Nao ()
9. Esteve em um hospital como paciente ou acompanhante?
Sim () Nao ()
22



Se o0 paciente respondeu SIM para alguma
das perguntas, a consulta devera ser adiada
& para procedimentos eletivos, por um periodo
minimo de 14 dias ou até a testagem negativa
para COVID-19. Casos de urgéncias deverao

ser atendidos de acordo com a gravidade e
seguindo as orientacOes para os atendimentos

DURANTE O CONTATO TELEFONICO PARA OS ;
AGENDAMENTOS, OS PACIENTES DEVERAO gé"
RECEBER AS SEGUINTES INSTRUCOES: L 2

Deverao realizar higiene bucal prévia
em sua casa antes do atendimento f
clinico agendado

N&o deverao chegar adiantados ou atrasados para o
atendimento

e Nao €& aconselhada a presenca

de acompanhantes (exceto para
criancas, idosos)

23



e Comparecimento com o minimo de pertences,
evitando: bolsas, mochilas, sacolas, entre outros

e Comparecimento sem adornos como: brincos,
relégios, pulseira, colares, correntes, etc

e Comparecimento com o0 uso de mascara de tecido
(exceto criancas menores de 2 anos)

B - e Sera obrigatério permanecer com
£ 4 a mascara em uso nas
dependéncias do prédio

e Comparecimento com uma mascara limpa adicional
para uso apos o atendimento clinico

e Usar mascara no trajeto de ida e volta ao
atendimento clinico

e Comparecimento com sua caneta para
assinar documentos

24



A Instituicdo deve oferecer um espaco ventilado (ou
local protegido na area externa do prédio) para o
acolhimento de pacientes com suspeita de COVID-19,
e entao encaminha-lo para o servico de saude

Deve ser fornecida ao paciente uma mascara cirargica
tripla descartavel (tipo IIR) para que seja utilizada no
lugar de sua mascara de tecido e seguir as orientacdes
de conduta:

B
/ PACIENTE SEM FEBRE QUE 'W‘

RESPONDEU POSITIVAMENTE AO
QUESTIONARIO DA TRIAGEM =

e |solar o paciente em um ambiente protegido das
demais pessoas, sem uso de ar condicionado com
portas abertas e ventilacdo adequada

 Orientar o paciente quanto aos cuidados para se
evitar o contagio durante a quarentena domiciliar

e Preencher o formulario de encaminhamento para a
unidade de salude e postergar atendimento eletivo

El. —>
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PACIENTE COM FEBRE (>37,8°C) E RESPONDEU
POSITIVAMENTE OU NEGATIVAMENTE AO
QUESTIONARIO DA TRIAGEM
 Preencher o formulario de encaminhamento para a

unidade de saude e adiar atendimento eletivo por
no minimo 15 dias

 Orientar o paciente guanto aos cuidados para se
evitar o contagio durante a quarentena domiciliar

al
PACIENTE SEM FEBRE, RESPONDEU POSITIVAMENTE

AO QUESTIONARIO DA TRIAGEM E APRESENTA
SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA

e Orientar o paciente quanto aos cuidados
para se evitar o0 contagio durante a
guarentena domiciliar

e Preencher o formulario de encaminhamento para a
unidade de saude e adiar seu atendimento eletivo
até gue seja esclarecido seu quadro de saude

Os pacientes com confirmacao ou suspeita de infeccao
pelo COVID-19 ou que tenham respondido
afirmativamente ao questionario de triagem devem ser
encaminhados imediatamente ao servico de saude

26



Espaco utilizado como vestiario para a troca da roupa
pelo pijama cirargico sobre a roupa, disponibilizando
armarios para a acomodacao dos pertences. O
ambiente deve ser amplo, com pias, bancadas, papel
toalha, alcool gel e sem exposicdo ao aerossol gerado
na clinica. A area deve conter pias, bancadas, alcool
gel e papel toalha

Recomenda-se para todos os envolvidos no

‘atendimento clinico: remocao dos acessorios,
unhas curtas, nao utilizar maquiagem/filtro solar,
prender os cabelos e barbear-se

PARAMENTACAO:

1. Vestir o pijama cirdrgico, sapatos e meias
destinados ao uso restrito em clinica. Deixar o0s
pertences nos armarios do vestiario, ou acomoda-los
em sacola plastica descartavel e fechada

2. Lavar o rosto com agua e sabao )‘

3. Higienizar as maos com agua e sabao: disponibilizar
sabao liquido suficiente, friccionar as palmas, esfregar
o dorso da mao com a palma da mao oposta, esfregar
o polegar com a mao inversa no sentido circular,
friccionar as polpas digitais e unhas na palma da méao
oposta em movimento circular

27



4. Enxaguar e secar as maos com toalha descartavel

5. No caso de torneira sem acionamento automatico,
fechar o registro utilizando papel toalha

6. Na auséncia de agua e sabao deve ser utilizado
alcool a 70% com duracao de 20 a 30s

PARAMENTACAO PRELIMINAR

e Avental cirurgico de mangas longas, descartavel,
Impermeavel com gramatura de 50g/m2, ou 30g/m?2

e ApO0s cada EPI colocado lavagem ou desinfeccéo
das méaos com alcool 70%
e Respirador N95 ou PFF2 sem valvula

e« Oculos de protecdo com fechamento
lateral

e Touca com gramatura 30g/m2,
acomodando todo cabelo e as orelhas no
seu interior

28



Protetor facial (face shield)

Luvas de procedimento, que aevem ser usadas em

qualquer contato com o paciente ou seu entorno

Separar o0s

Instrumentais e materiais que serao

utilizados e acondiciona-los em caixa plastica

DESCRICAO DOS TIPOS E MASCARA "'

ApoOs a paramentacao os EPI ndo devem ser tocados

; V

Mascara cirurgica: Para procedimentos sem aerossaois;

—

Mascara N95
e PFF2:

(pecas facias filtrantes)

—

Protecdo indicada para goticulas
(acima de 5 um)

Para procedimentos com aerossois;
Protecao indicada para goticulas
(abaixo de 5 pum)
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LIMPEZA DA CLINICA ANTES DAS ATIVIDADES

Superficies devem ser lavadas com agua e detergente e
entdo passar pela desinfeccao com hipoclorito de soédio
1% ou alcool 70% iniciando das superficies mais limpas
para as mais sujas

e

RY v

[ |

Limpeza prévia com agua e sabao, em seguida

desinfeccdo com hipoclorito de soédio 1% ou alcool
70%.

¢

Limpeza prévia com agua e sabao, em seguida
desinfeccdo com hipoclorito de sodio 1% ou alcool
70% -~

RY

Realizar a limpeza ao término de cada atendimento,
com hipoclorito de sdédio a 2,5% na concentracédo de
2500mg de cloro por litro de agua ou acido paracetico
a 0,2%
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‘@w

Passar pano umedecido em solucao de
¥ % hipoclorito de sdédio a 1% ou ou lysoform
suave

A
2 4

5

N A

Adicionar 5ml de clorexidina a 2% para cada litro de agua

ou 0,6ml de hipoclorito de sodio a 1% para cada litro de
agua

Y &

Limpeza com alcool 70% de todos os materiais de
consumo antes de depois da realizacao das clinicas
(friccdao com alcool 70% por 3 vezes de 20s cada)

A ventilacao pelo ar condicionado devera iniciar 2h
antes da ocupacao do ambiente e permanecer por 2h
apos a desocupacao. A ventilacdo devera ocorrer no
sentido da area menos contaminada do ambiente para
a area mais contaminada
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e Tapete na entrada da clinica umedecido

hipoclorito de sodio a 1%

e Evitar varrer o chao

-

e Sequir sequéncia de limpeza de acordo
com o0 esquema da area menos
contaminada para a area mais
contaminada, de cima para baixo e dentro
para fora

clinicas de 3h

e Entre as clinicas desligar

com

o ar
condicionado e manter ventilacao
natural

e Quando possivel, intervalo entre as

e Quando possivel, finalizar os atendimentos ainda

em horario de sol (16:00h)

e Remocao dos lixos ao final de cada pratica
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TRIAGEM PREVIA A PRATICA CLINICA

Paramentacao do TAE responsavel pela triagem de
acordo com a protecdo grau 3 (Pagina 9) E,

Paciente € chamado para sala de triagem pelo TAE

Paciente é orientado a remover a mascara e
armazenar em saco plastico fornecido pelo TAE

Paciente é orientado a lavar as mao e rosto com
agua e sabao e secar com papel toalha absorvente

Oferecer ao paciente  avental descartavel,
gorro/touca descartavel impermeavel e propés
descartaveis

Paciente ¢é orientado a sentar na cadeira
odontoldégica e a fazer bochecho com solucao de
clorexidina a 0,12% por 1min. Apos o bochecho este
deve descartar o residuo em copo descartavel que
sera aspirado com sugador a vacuo (evitar usar a
cuspideira)
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e« TAE ou Aluno realiza medida da
temperatura (com  termOmetro  que
possibilite a medida a distancia),
oximetria, afericado da presséao arterial e

anota no prontuario do paciente g

e« O TAE ou Aluno inicia a anamnese com J
guestdes especificas para a COVID-19 e /f
anota no prontuario do paciente

v q
.7 e Paciente é orientado a recolocar a mascara

L] e acompanhado até a clinica

e Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados
por pacientes, discentes, docentes e demais
funcionarios como canetas, pranchetas e telefones.
Toda informacdo pessoal deve ser ditada pelo
paciente ou acompanhante, profissional ndo deve
tocar nos documentos

USE

SUA
CANETA

e Para assinatura de qualquer documento,
0 paciente usa preferencialmente sua
propria caneta, ou alternativamente uma
sobre luva descartavel



o,

Temperatura ABAIXO DE 37°: Paciente é
encaminhado para os procedimentos de atendimento
clinico
Temperatura IGUAL A 37,8°: Paciente ¢é dispensado
e retorno agendado para apos 21 dias

Q‘ i.‘

Pacientes idosos: deve-se atentar para a abordagem
guanto as comorbidades. Esses devem aguardar em
ambiente isolado dos demais pacientes em espera

No caso do paciente precisar de acompanhante,
respeitando o estatuto da crianca e adolescente, das
pessoas idosas e das pessoas com deficiéncia, este
deve permanecer sentado a no minimo 1,5m de
distancia da cadeira odontologica (usando mascara
cirargica tripla descartavel tipo IIR, oculos de
protecao e propes). Preferencialmente, sempre que
possivel, aguardar fora do ambulatorio

Em situacOes excepcionais com criangcas, quando
existir a necessidade de atender o paciente no colo
do acompanhante, paramentar 0 mesmo com
mascara cirurgica tripla descartavel, propés, oculos e
avental
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Instalar barreiras fisicas em alcas do ™
refletor, encosto da cadeira, descanso
de braco,
encaixes das canetas de alta e baixa
rotacao, etc. com filme plastico

Proceder o preparo das mesas
com 0S instrumentais e materiais
consumo (somente 0S
Instrumentais necessarios e

de

INICIO DA PRATICA CLINICA

e Acionar 0S

O

e Descontaminar as superficies com

produtos a base de alcool 70%,
hipoclorito de sodio a 1% ou acido
peracetico a 0,2%, da area menos
contaminada para mais contaminada,
de cima para baixo, de dentro para fora

5 9

seringa triplice, botdes,

e a agua deve ser sugada

material de consumo necessario)

Instrumentos rotatdrios e
seringa triplice dentro de um saco
plastico por 30s antes do primeiro uso
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e Proceder o preparo do paciente (orientar
gue O paciente armazene a mascara em
um envelope de papel ou plastico)

e Oferecer ao paciente copo descartavel com 15ml de
gluconato de clorexidina a 0,12% sem alcool para
bochecho durante 1min. O liquido deve voltar para o
cCopo e ser aspirado com sugador

e Usuarios de proteses ou aparelhos v
removiveis devem retira-los antes do
bochecho e os mesmos serdo limpos
com gaze umida e imersos em cuba
contendo solucdo adequada durante
10min

e Limpar a face do paciente com gaze embebida em
solucédo de clorexidina néao alcodlica a 0,2%

e Preenchimento do prontuario pelo
aluno auxiliar que devera seguir a
mesma paramentacao, com
sobreluva e caneta encapada com
saco plastico
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comparecer com o)

minimo

e Para uma anamnese que englobe as
guestbes referentes a COVID-19 os
prontuarios deverao ser reformulados

e Professores, alunos e TAE deverao

de

pertences e armazenar em armarios

individuais

e Manutencao de janelas e/ou portas abertas para
manter o ambiente ventilado (independente do uso

do ar condicionado)

e Demarcacdo no chao para cada
etapa dos procedimentos clinicos,
com sinalizacao do sentido do fluxo
para transito de pessoas no
ambiente (ex.: fita verde — trajeto de

entrada para as
clinicas/laboratorios/radiologia; fita
vermelha - trajeto de saida das

clinicas/laboratorios/radiologia)
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Implementar sistema de auto-falantes para

gue o paciente a ser atendido possa ser
chamado pelo aluno, sem gue esse precise
transitar pelos espacos clinicos

bk'

Reducdo do numero de alunos para os atendimentos

Reducao do numero de pacientes em atendimento
(um sO paciente em varias especialidades)

Distancia de 1,5m entre as cadeiras odontologicas
em atendimento, com barreira fisica entre elas

L~~~y

\

 ( \

<> AL
| ———

e Planejar o encaminhamento para a

realizacao de exames radiograficos para
reduzir a circulacdo dos pacientes e
alunos nas clinicas (encaminhar o
maximo possivel o0s pacientes para
serem radiografados na radiologia, no
equipamento digital)
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e Planejar previamente, junto do professor, os
procedimentos a serem realizados no atendimento
clinico para que o aluno apresente na clinica
somente o material necessario ao atendimento

e Distribuicao dos materiais de consumo
devera ser realizada pelo TAE
responsavel

 Os materiais deverado sair de uma area denominada
area limpa e ao final do uso devolvidos em uma
area separada denominada area suja

e Manter 0S materiais de consumo durante o
atendimento clinico distante da area de aerossois

e A manipulacdo do material de consumo
devera ser realizada pelo aluno auxiliar
com luva de procedimento e sobre luvas
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FIM DA PRATICA CLINICA

ALUNO OPERADOR: @

e Ainda paramentado o aluno devera solicitar aos TAE
o recolhimento de todo o material de consumo
utilizado

Ainda paramentado o aluno devera orientar na
remocao e descarte dos EPI utilizados pelo paciente,
orientar que o paciente lave as maos e coloque nova
mascara. (caso o paciente nao tenha nova mascara
esta devera ser fornecida pelo operador apos a
remocéao, descarte de luva e lavagem das maos)

O aluno devera remover as luvas de procedimentos e
realizar a lavagem das maos, remover o avental e
lavar as maos novamente e permanecer de face
shield, oculos, N-95 e gorro

—>




 Realizar as orientacbes poOs-operatorias, de retorno
e encaminhamentos para o paciente e acompanha-lo
até a porta da clinica. (Lembrando que todos os
documentos como receituarios, orientacdes, retorno
e encaminhamentos deverao estar preenchidos pelo
aluno volante antes do atendimento)

e Armazenar todos 0s materiais que sao de
propriedade dos alunos em malas/maletas e sair da
clinica levando os pertences

—

S -
151

Na sequéncia o aluno se dirige para a area de
desparamentacdo e finaliza a remocao dos EPI
sendo face-shield, 6culos, N-95 e gorro, intercalados
pela lavagem das maos
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ALUNO AUXILIAR :

O aluno devera permanecer =
paramentado, remover as luvas de &« —
procedimento, realizar a lavagem das n-
m&aos, calcar novas luvas de E
procedimento e luvas de borracha

Acondicionar o0s instrumentais utilizados em
bandejas para o transporte, remover as barreiras de
protecao do box e descartar em lixo proprio para
material contaminado

Realizar a desinfeccdo das superficies com alcool
70%

O aluno devera seguir para o expurgo transportando
0S instrumentais

)
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No expurgo lavar os instrumentais, secar, embalar e
entregar para esterilizacao

No expurgo lavar as luvas de borracha e remover
armazenando em local adequado, remover as luvas
de procedimento, lavar as méaos e secar as maos.

Na a&area de desparamentacdo seguir a mesma
sequéncia apresentada acima

Lembrar que, nao sera possivel retornar para clinica
apds passar pelas areas de expurgo e/ou
desparamentacao
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ORIENTACOES PARA PROCEDIMENTOS COM O
OBJETIVO DE MINIMIZAR A PRODUCAO DE
AEROSSOIS

Succao constante da saliva com bomba a vacuo de
alta poténcia

e Utilizacao precisa de raio X intra-orais
(podem estimular tosse)

Evitar usar a seringa triplice na sua forma de
nevoa/spray

Dar preferéncia para lavar a cavidade bucal com
seringas descartaveis e soro fisioldgico

Secar usando alta succao e/ou compressas de gaze
ou algodéao

Evitar o uso de turbinas de alta @
rotacao, substituindo-a por contra- /\’\/\a
angulos com fluxo de &agua e ar \_
ajustados ao minimo necessario e, \/\
preferencialmente, com valvula
antirretorno

&7

O

<
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e Realizar o isolamento absoluto no maior numero de
casos possiveis. Se nao for possivel, realizar
procedimentos com instrumentos manuais

e Evitar o uso de equipamentos de ultrassom, jato de
bicarbonato e alta rotacao

&I_

(4
AY e

e Preferéncia para utilizar instrumentais manuais para
a remocao de lesdes cariosas e calculos (preferir
técnicas quimico-mecanicas quando possivel)
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OBRIGACAQ DOS PROFESSORES:

O docente é um elemento-chave no desenvolvimento
do processo educativo, apropriando-se de novos
conhecimentos nao necessariamente vinculados a
sua formacao especifica se transforma no maestro do
processo de aprendizagem do estudante

e Providenciar EPI grau 3 para
atividades clinicas e EPI grau |
para as atividades laboratoriais

e Comparecer usando mascara e
estar ciente de que devera
utilizar mascara no trajeto de ida
e volta para as atividades
académicas

e Estar sem adornos gue nao possam ser
cobertos pelos EPI

e Comparecer com o0s cabelos presos,
barbeados, com unhas curtas, sem maquiagem
e adornos
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o Realizar a higienizacao das maos com
agua e sabao logo ao chegar nagq
Instituicao -

e Permitir a verificacdo da temperatura pelo
TAE a cada atividade académica |

e Conferir a vacinacdo dos alunos -
H1N1/Influenza e COVID-19 no inicio do
& - semestre

e Conferir a paramentacéo dos alunos

s

 Conferir a organizacdo das mesas clinicas e
bancadas antes do inicio do atendimento

e Orientar e auxiliar, guando necessario, as praticas
clinicas

e Conferir o preenchimento do prontuario, e o0s
procedimentos de finalizacdo dos atendimentos
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OBRIGACAQ DOS PACIENTES
O paciente devera receber e seguir as orientacdoes
apresentadas pelos TAE, professores e alunome@

Aguardar ser chamado para entrar na clinica

Ao chegar na porta da clinica, aguardar para
receber EPlI e se paramentar (touca, jaleco
descartavel e propé)

Ao sentar-se na cadeira odontologica, retirar a
mascara e coloca-la em um envelope

vl ...°'.'
e OBRIGAGCAOQ DOS TAE s\ﬁlﬂmm

Os TAE deverao conhecer todas as condutas
estabelecidas neste plano e seguir rigorosamente as
orientacbes, protegendo, assim, pacientes, colegas
e alunos de riscos biologicos

Realizar triagem prévia dos pacientes

Mensurar a temperatura dos alunos, paciente e
professores

Distribuir materiais de consumo durante a pratica

Receber instrumentais devidamente empacotados
do expurgo
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A desparamentacdo deve ser realizada em area
separada, ampla, com condi¢cGes de descarte dos EPI,
sem exposicao ao aerossol gerados no atendimento. O

ambiente deve possuir pias para lavagem das maos,
solucoes desinfetantes, papel toalha, mesa para o
apoio dos acessorios a serem descontaminados e
lixeiras tipo “hamper” (abertas) para o descarte do

material infectado. Na impossibilidade, ainda no box

deve-se remover as luvas e o avental cirdrgico, ja 0s
demais EPI devem ser removidos fora do ambiente

clinico, em local designado

e Remocao das luvas: retirar uma das luvas com o auxilio
da mao oposta, tocando-a apenas na parte externa. Com
a mao desenluvada, descalce a outra luva tocando
apenas na sua parte interna. Descarte as luvas na lixeira
de material contaminado

e Lavar as maos ﬁ

e Remover o avental iniciando pelas amarrias do pescoco
e em seguida as da cintura. Retire os bracos virando o
avental pelo avesso, enrolando-o e descarte na lixeira
de material contaminado
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e Ap0s a remocao de cada EPI as maos devem

Remover o protetor facial em movimento de frente para
tras utilizando as hastes laterais, sem tocar na parte
frontal. Remover os oOculos de protecao e realizar a
descontaminacao

Remocéao da touca pela parte posterior e descarta-la no
lixo contaminado

Lavar as maos

Remocao do respirador, segurando os elasticos inferior
seguido do superior, sem tocar na parte frontal da
mascara Em situacao de escassez do insumo para oS
atendimentos clinicos e para atender a demanda na
situacao de pandemia de COVID-19, o respirador N95 ou
PFF2 sem valvula podera ser utilizado pela mesma
pessoa, desde que sua parte interna nao seja
contaminada durante a retirada da mascara. O uso de
face shield minimiza a contaminacao do respirador. Se o
respirador estiver integro, limpo e seco, podera ser
reutilizado varias vezes durante o dia, por uma Unica
pessoa, por até 12h ou conforme a Comissdo de
Controle de Infeccao Hospitalar do Ministério da Saude

2
ol

ser lavadas ou desinfectadas com alcool 70%



FF172

Nas praticas laboratoriais e de habilidades
gerais nado esta prevista a emissao tao
intensa de aerossois, nem projecdo de
infectantes e fluidos corpdéreos como no
ambiente clinico

Portanto, pode-se considerar que este
@ cenario de aprendizagem imponha risco
AN moderado, em comparacao com a sala de

aula e com a clinica-escola.

RECOMENDA-SE PARA AS PRATICAS
LABORATORIAS:

e Intercalar bancadas de trabalho para respeitar
distancia minima de 1,5m entre 0s ocupantes

e Disponibilizacao de alcool gel 70% para desinfeccao
de méaos

e Entrada no laboratério somente dos alunos da turma em
atividade (entrada e saida um a um)

e Uso de calcas compridas e sapatos fechados

e Uso obrigatorio de EPI grau 1 ( Pagina 7))
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e Demonstracées por meio de sistemas de video e
projecao, evitando aglomeracoes :E%

e O docente deve, preferencialmente, ir até a bancada de
cada estudante, visando diminuir o transito no ambiente
do laboratério

e Se 0 docente optar por permanecer fixo na
sua bancada, os estudantes devem sempre
respeitar o distanciamento minimo de 1,5m
entre eles ao formarem a fila para atendimento

e Limpeza com alcool 70% de todos os materiais w A
de consumo antes de depois da pratica
laboratorial

e Os instrumentais para as praticas laboratoriais '
deverao ser autoclavados

e Dentes naturais utilizados no treinamento devem ser
previamente autoclavados

e Baixa e alta-rotacao devem ser autoclavadas antes e
apos a utilizacao
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PARAMENTACAO:

e Uso de EPI completo grau 3, (Pagina 9)
além de avental de plastico descartavel
com fechamento nas costas (ou avental
descartavel TNT 30g/m?)

e O avental descartavel devera ser trocado
a cada paciente

PREPARO DO AMBIENTE

Desinfecdo por friccdo com alcool 70%, por 3 vezes a
cada usuario;
Recobrimento com barreira fisica (filme PVC):

Cabecote e bracos do aparelho de raios X

Painel de controle do aparelho de raios X

Disparador do aparelho de raios X

C ol ¢
=

Encosto da cadeira

Macaneta da porta




o PREPARO DO PACIENTE: ¥

5 )
o

1t

O paciente antes de ser posicionado na
cadeira para a aquisicdo radiografica
devera:

\&

|

I/}
£1

Sentar-se na cadeira A

)
« Remover a mascara ﬁ‘ m

Armazenar a mascara em saco plastico limpo
fornecido pelo aluno

Passar alcool gel 70% nas maos

Aguardar ser posicionado pelo aluno

REALIZACAO DO EXAME RADIOGRAFICO:

 Uso mandatorio de posicionadores autoclavados

e Recobrimento dos filmes/sensores com dupla
barreira plastica

Operador 1: Selecao do tempo de exposicao,
posicionamento do filme/sensor, posicionamento do
aparelho, remocao do filme
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Operador 2: Posicionamento do colete de chumbo no
paciente, entrega do oculos de protecao ao paciente,
realizacao do disparo do aparelho, remocao do avental
de chumbo, processamento do filme/sensor

PROCESSAMENTO RADIOGRAFICO :
A

A fase final do exame radiografico devera seguir os
critérios:

Operador 1: Remocao das barreiras
plasticas do filme/sensor cuidadosamente

W Y\ para nao haver contaminacao

Operador 2: Usa sobreluvas, recolhe o
filme/sensor desembalado, desinfeccdo do e’
filme/sensor por friccao com alcool 70% por

trés vezes. Realiza o0 processamento
radiografico tradicional
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As imagens digitais serdo processadas exclusivamente
por algum professor da Radiologia Odontolégica ou
monitor das mesmas disciplinas. O professor ou
monitor deverao estar usando sobreluvas. O sensor
desinfetado devera ser entregue pelo operador 2 na
sala de processamento digital

As imagens analogicas, apos completo
processamento, estas deverdo ser montadas em
cartelas plasticas para que seja possivel a
desinfeccao pelo estudante que receber o exame. Ja
as imagens digitais deverao ser enviadas digitalmente,
seguindo fluxo interno da
Radiologia Odontolbgica, para o professor e aluno
responsaveis pelo paciente

A sala de processamento radiografico devera ser
ocupada por, no maximo quatro pessoas (incluindo
alunos, professores e monitores), para respeitar a
distancia minima entre pessoas estabelecida neste

g plano de biosseguranca g

Recomenda-se preferencialmente a realizacao de
exames radiograficos extrabucais (radiografias
panoramicas, telerradiografias, e tomografia
computadorizada de feixe conico), uma vez que
estas representam menores probabilidades de
contaminacao cruzada
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A area de expurgo precisa ser
cuidadosamente readequada para evitar o
contagio de infeccbes respiratorias.
especificamente da COVID-19 m
Apoés a utilizacao da area de expurgo nao é
aceitavel o retorno para o ambiente de atividade
clinica ou laboratorial

e Colocacao de luva de borracha (cada aluno devera
ter sua luva de borracha)

e Limpeza e desinfeccéao de Instrumentais
(recomendacao de que o0s instrumentais sejam
imersos em cuba ultrassbnica contendo acido
paracetico ou detergente enzimatico)

e Secagem dos instrumentais com papel toalha nao

reciclavel
e Acondicionamento e embalagem dos
Instrumentais

e Lavagem da parte externa das luvas de borracha,
secagem com papel descartavel e armazenamento e
saco fechado

e Entrega dos instrumentais embalados
para esterilizacao




DESCARTE DE RESIDUOS:

e Os residuos devem ser descartados em lixo branco
sem gerar dispersao de microparticulas (distancia
entre o local de descarte)

®
)

R

e Luvas, gorros e mascaras tambem devem ser
descartados em lixo branco

-

Y
e

Lo
ot s

e Os lixos devem ser retirados das clinicas ao final de
cada pratica

Depois que sair para o expurgo o aluno
\ nao podera voltar para a clinica

59



AREA DE ALMOXRIFADO

Limpeza da area de almoxarifado devera seguir as
indicacdes da pagina 30

e Os materiails de consumo deverdo passar por
desinfeccao com alcool 70% antes de serem
armazenados no almoxarifado

[ ==
-
e O TAE devera usar mascara e luva durante a

—
desinfeccdo dos materiais e armazenamento no
almoxarifado a

e Os materiais deverao passar por nova desinfeccao
apos as praticas clinica ou laboratoriais antes do
armazenamento
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SE CGUIDE!
JUNTOS VENCEREMOS ESSE
DESAFIO!
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