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< PREFACIO

Da Faculdade de Odontologia de Bauru-USP (FOB-USP) ndo se espera menos que
exceléncia. A Odontologia é uma profissdo de risco para infecgdo cruzada, ou seja, agentes
infecciosos oriundos do ambiente, alunos, funciondrios, professores e pacientes, na auséncia
de medidas preventivas, podem ser levados a qualquer dos envolvidos. Isso em todas as
Disciplinas da grade curricular. As medidas preventivas quebram essa cadeia e evitam a
infeccdo. Essas medidas sdo preconizadas, implantadas e fiscalizadas pela Comissdo de
Biosseguranca (CB).

Criada em 1995, na FOB-USP, como Comissdo de Controle de Infecgdo e alterando a
denominagdo, em 1998, para Comissdo de Biosseguranca, do seu trabalho decorre a limpeza
dasinstalagdes das clinicas de Odontologia, a modernidade de seus equipos e o entendimento
do risco de infeccdo por seus funciondrios, além de Central de Esterilizacdo equipada com
aparelhos adequados em nlimero e funcionamento, sob a tutela de Enfermeira e com controle
rigido da esterilizagdo e pessoal treinado para evitar a infecgdo cruzada. A Comissdo de
Biosseguranga também é responsdvel por repensar as técnicas de limpeza, desinfecgdo e
barreiras conforme métodos mais novos ou mais adequados surjam; reciclar/treinar o pessoal
da salde na medida da necessidade; estabelecer normas de conduta em caso de acidentes com
instrumentos perfurocortantes e contribuir paraa saiide ambiental, com o descarte correto dos
residuos.

Em 2000, foi impresso o primeiro “Manual de Biosseguranga” pela Comissdo. Hoje
temos a revisdo/atualizagdo daquele, mantendo intocada a esséncia do anterior, com uma
apresentacdo enxuta, direta, e com a clareza necessaria para que o leitor, seja professor, aluno
ou funcionario reconheca, aprenda e assuma sua responsabilidade na cadeia asséptica;
trabalhe nas clinicas com tranquilidade, garantindo a mesma tranquilidade ao paciente, para
proporcionar sempre o mesmo trabalho de exceléncia.

Profa. Dra. Odila Pereira da Silva Rosa
Docente aposentada da Disciplina de Microbiologia da FOB-USP



@ APRESENTAGCAO

Avida sempre nos reserva surpresas. Recém-chegado dos Estados Unidos da América,
fui nomeado Presidente da Comissao de Biosseguranca da Faculdade de Odontologia de Bauru
(FOB-USP) pelo entao diretor, Prof. Dr. José Carlos Pereira, tendo esta sido acompanhada pela
necessidade de atualizagdo do Manual de Biosseguranga (MB) da FOB-USP.

Assim, com a colaboragdo de todos os membros das Comissdes de Biosseguranca 2013
e 2014 e de alguns convidados ndo membros, realizou-se a leitura, revisdo e atualizagdo do
Manual de Biosseguranga da FOB-USP. Agradeco, portanto, a Comissdo de Biosseguranca e as
Profas. Dras. Cassia Maria Fischer Rubira e Karin Hermana Neppelenbroek pela leitura e revisdo
dos Cuidados em Radiologia e Cuidados no Laboratério de Prétese e Desinfecgdo de Moldes e
Préteses, respectivamente. Em hipétese alguma este Manual de Biosseguranca pode ser
considerado encerrado, pois novas necessidades de atualizagdo surgirdo.

Conclamamos toda a comunidade da FOB-USP, a participar desse processo, por meio
de discussdes e sugestdes, auxiliando a Comissao de Biosseguranca.

Agradeco a Profa. Dra. Odila Pereira da Silva Rosa, pelo prefacio, pelo apoio e por ter
sidoainiciadorade tudoisso.

Prof. Dr. Eduardo Sanches Gongales
Presidente da Comissdo de Biosseguranga
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PARTE 1 — NORMAS GERAIS

Eduardo Sanches Goncales
Solange Aparecida Lorena Godoy
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O QUE E BIOSSEGURANCA E
O QUE FAZ UMA COMISSAO
DE BIOSSEGURANCA

A Biossegurancga, seqgundo a Anvisa, é a “condigdo de seguranca alcangada por um
conjunto de agdes destinadas a prevenir, controlar e reduzir ou eliminar riscos inerentes as
»1

atividades que possam comprometer a salide humana, animal e vegetal e o meio ambiente™.
Destaforma, para Cavalcante, Monteiro e Barbieri,

[...] normas de biosseguranga englobam todas as medidas que visam evitar riscos
fisicos (radiacdo ou temperatura), ergonémicos (posturais), quimicos (substancias
toxicas), biolégicos (agentes infecciosos) e psicolégicos, (como o estresse). No
ambiente hospitalar encontram-se exemplos de todos estes tipos de riscos
ocupacionais para o trabalhador de satde (p. ex., radiacdes, alguns medicamentos
etc.)’.[p.2]

A Odontologia, como as demais dreas da satde, também busca a prevencdo dainfecg¢ao
cruzada no atendimento ambulatorial™.

Oart.67 daResolucdo SS-15, de 18/01/1999 determinou que “em estabelecimentos de
assisténcia Odontolégica com mais de seis profissionais exercendo atividades clinicas, deve ser

»5

instituida uma comissdointernade biosseguranga™.

Assim, a FOB-USP instituiu sua Comissdo de Biosseguranga, que desempenha papel
fundamental na criagdo e manutengdo de programa de prevencdo e controle de infecgdo,
visando proteger pacientes e a equipe de satde (professores, estudantes e pessoal auxiliar) do
risco de transmissdo de doencas infecciosas em suas clinicas. As metas especificas desse
programa sao:

a) Descrever os cuidados relativos aos aspectos de Biosseguranca;

b) Estabelecer as rotinas de procedimentos no controle de doencas transmissiveis;

c) Manter registro das ocorréncias relativas a doenca de notificagdo compulséria;

d) Reduzir o nimero de microrganismos patogénicos encontrados no ambiente de
tratamento

e) Reduzirorisco de contaminacdo e infeccdo cruzada no ambiente de tratamento;

f) Protegerasatde dos pacientes e da equipe de salide;

g) Conscientizar a equipe de satide daimportancia de aplicar as técnicas adequadas de
prevencdo e controle da contaminacao e infecgdo;

h) Difundir entre todos os membros da equipe de satde o conceito de precaucdes
universais, que assume que qualquer contato com fluidos do corpo é infeccioso e
requer que todo profissional sujeito ao contato direto com esses fluidos proteja-se;

i) Estudar e atender as exigéncias dos requlamentos governamentais locais, estaduais
efederais.

Para atingir seus objetivos, a Comissdo de Biosseguranca inicial publicou, em 2000, a
primeira edicdo do Manual de Biosseguranga da FOB-USP°. Em 2014, este manual foi revisto,
dada suaimportancia para a orientacao e padronizagao das principais praticas de prevencdo e
controle da infecgdo cruzada, ampliando seu conteldo para orientar os procedimentos
realizados na Clinicade Fonoaudiologia, dentre outrositens.

Considerando que "os profissionais das equipes de saude bucal devem estar
devidamente informados e atentos aos riscos ocupacionais inerentes as atividades
desenvolvidas™ e da mesma forma, os (as) Fonoaudiélogos (as) em sua atuacdo’, é
responsabilidade de TODOS contribuir para o cumprimento das normas propostas, visando
manutengdo de um ambiente de trabalho seguro e saudavel.
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RISCOS OCUPACIONAIS E DE
TRANSMISSAO DE DOENCAS
(INFECCAO CRUZADA)

ANR 32, de 2005, que regulamenta a seguranca e a salide no trabalho em servigos de
salde, definiu risco biolégico como “a probabilidade da exposi¢do ocupacional a agentes
biolégicos. Consideram-se agentes biolégicos “os microrganismos, geneticamente
modificados ou ndo, as culturas de células, os parasitas, as toxinas e os prions™.

Considera-se que a pratica diaria do profissional de salide o expde a diversos riscos,
que merecem ser minimizados e prevenidos, por meio de medidas padronizadas,
independentemente de diagnéstico confirmado ou presumido de doenga infecciosa
transmissivel noindividuo fonte™.

Segundo publicacdo da Anvisa, as seguintes medidas de precaucdo padrdao devem ser
adotadas na assisténcia atodos os pacientes ™

a) Utilizar Equipamentos de Prote¢do Individual - EPIs;

b) Lavar as maos antes e apds o contato com o paciente e entre procedimentos distintos
realizados no mesmo paciente;

¢) Manipular cuidadosamente o material perfurocortante;

d) Ndoreencapar, entortar, quebrar ouretirar asagulhas das seringas;

e) Transferir os materiais e artigos, durante o trabalho a quatro maos, com toda a
atencao e, sempre que possivel, utilizando-se uma bandeja;

f) Manter as caixas de descarte dispostas em locais visiveis e de facil acesso. Ndo
preenché-lasacimado limite de 2/3 de sua capacidade total;

g) Efetuar o transporte dos residuos com cautela para evitar acidentes.

h) Nao afixar papéis em murais utilizando agulhas.

i) Descontaminar as superficies com desinfetantes preconizados pelo Controle de
Infecgdo, caso haja presenca de sangue ou secre¢des potencialmente infectantes.

j) Submeter os artigos utilizados a limpeza, desinfeccdo e/ou esterilizacdo, antes de
serem utilizados em outro paciente.

k) Ndo tocar os olhos, nariz, boca, méascara ou cabelo durante a realizacdo dos

procedimentos ou manipulacdo de materiais organicos, assim como ndo se
alimentar, beber oufumar noambiente clinico.

|) Manter os cuidados especificos na coleta e manipula¢do dasamostras de sangue.

m) Durante os procedimentos (com luvas), ndo atender telefones, abrir portas usando a
maganeta nem tocar com as maos em locais passiveis de contaminagao.

Para os profissionais da satide, um dos principais riscos em seus locais de trabalho sdo
as “exposi¢des ocupacionais a materiais potencialmente contaminados”, sendo mais
frequentes osacidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos™.

Destaca-se o risco de transmissdo de doencas infecciosas como a gripe, rubéola,
sarampo e tuberculose, dentre outras, por via aérea e doencas como a AIDS e hepatites, que
podem ser transmitidas por sangue e outros fluidos organicos, por lesdo percutanea
(perfuracdes e cortes), contatos de respingos nas mucosas do olho, narize boca™.

Na FOB-USP, no periodo entre maio e outubro de 2013, registraram-se 10 acidentes
perfurocortantes com alunos de graduagdo e pés-graduagdo de Odontologia, sendo sua
maioria com agulha durante ou apés procedimento anestésico; também ocorreram acidentes
com sondas exploradoras (principalmente durante a lavagem) e cortes com brocas, durante
atendimento de pacientes. Além desses acidentes, o contato direto ou indireto, com os
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pacientes durante o procedimento odontoldgico, expde a aquipe odontoldgica a aquisicdo de
doencas como herpessimples, sarna, piolho, micoses e conjuntivite *.

A biosseguranca aplica-se, portanto, aos profissionais envolvidos no atendimento de
pacientes, bem como aos préprios pacientes, que podem adquirir as doengas supracitadas,
oriundas de outros pacientes ou do pessoal envolvido no seu atendimento, caso ocorra
negligéncia aos preceitos de biosseguranca, caracterizando infecgdo cruzada. Nos Estados
Unidos da América, em 2013, cerca de 7.000 pacientes atendidos por clinica odontoldgica,
submeteram-se a exames, pois podem ter sido expostos ao HIV, hepatites B e C e outras doengas
infecciosas™.

Os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente contaminados
devem ser tratados como casos de emergéncia, pois a profilaxia dainfecgdo pelo HIV, segundo o
Ministério da Saude, necessita ser iniciada logo apés a ocorréncia do acidente, o mais
rapidamente possivel, preferencialmente em até duas horas apés o acidente®, porém, em casos
extremos, pode ser realizada até 24 a 36 horas depois”. Nos acidentes de alto risco para
hepatite B, aquimioprofilaxia pode seriniciada até umaaduas semanas depois®.

Estima-se em 0,3% o risco de transmissdo ocupacional do HIV para o trabalhador de
salde ap6s exposicdo percutanea’ e apds exposicdo mucocutanea, em0,09%". Para a hepatite
B, o risco para o profissional depende da situacdo do paciente-fonte™. Se a fonte for HBsAg e
HBeAg positivos o risco varia de 22% a 31% para desenvolver doenga clinica e de 37% a 62%
paraaconversao sorolégica. Para pacientes-fonte com HBsAg-positivo, HBeAg-negativo o risco
de manifestacao clinicadadoenca é de 1%-6%, e de conversao sorolégica de 23%-37%)".

A conduta ap6s acidente com material perfurocortante é a seguinte™:

a) “Lave exaustivamente com dgua e sabao o ferimento ou a pele exposta ao sangue ou
fluido organico. Lave as mucosas com soro fisiol6gico ou agua em abundancia; ndo
provoque maior sangramento do local ferido e ndo aumente a drea lesada, a fim de
minimizar a exposi¢do ao material infectante. O uso de antissépticos tépicos do tipo
PVPI pode ser adotado. Ndo é recomendada a utilizacdo de agentes causticos ou
injecdo de antissépticos;

b) Dirija-se imediatamente ao Centro de Referéncia no atendimento de acidentes
ocupacionais com material biolégico de sua regido. Nesse local, devera ser
comunicado o fato ao Técnico de Seguranga do Trabalho, preenchido o inquérito de
notificacdo e emitida a Comunicacdo de Acidente de Trabalho - CAT. O ideal é que o
acidentado e as condi¢des do acidente sejam avaliados por uma equipe
multiprofissional;

c) Obtenha do paciente-fonte uma anamnese recente e detalhada sobre seus habitos
de vida, histéria de hemotransfusdo, uso de drogas, vida sexual, uso de
preservativos, passado em presidios ou manicémios, histéria de hepatite e DSTs e
sorologias anteriores, para analisar a possibilidade de situa-lo numa possivel janela
imunolégica;

d) Leve sua carteira de vacinagdo ou informe sobre seu estado vacinal e dados recentes
de suasalde, sorologias anteriores etc.;

e) Devera ser solicitada pelo médico a coleta de amostras de sangue seu e do paciente-
fonte. O paciente-fonte pode recusar-se a se submeter a realizagao da sorologia para
HIV. Caso ocorra, deve-se considerar o paciente como sendo soropositivo e com alto
tituloviral.”

12



2.1 CONDUTA APOS ACIDENTE COM INSTRUMENTAL
PERFUROCORTANTE NA FOB-USP

Tendo em vista a filosofia de considerar todo paciente (independentemente da idade) como
portador de virus patogénicos, com possibilidade de transmiti-los” e a recomendacdo da profilaxia
antiviral idealmente dentro de duas horas apés acidente com instrumentos perfurocortantes®, a
Comissdo de Biosseguranca da FOB-USP, com a anuéncia dos representantes da Administragdo da FOB-
USP, Unidade Basica de Satide do Campus de Bauru da USP, da Enfermagem do Pronto Socorro Municipal
e da Segdo de Moléstias Infecciosas da Prefeitura Municipal de Bauru, estabeleceu aseguinte conduta
apés acidente com instrumento perfurocortante de alunos, professores e funcionérios nas clinicas
odontolégicas, comafinalidade de agilizar o atendimento.

Para que essa conduta flua adequadamente, é preciso que TODOS tomem conhecimento dela,
que a COMUNICACAO DE ACIDENTES esteja bem visivel nas Clinicas e que os prontuérios dos pacientes
tenham o ENDERECO COMPLETO.

A seriedade com que se encaram atualmente os acidentes em clinica nos leva a redobrar nossa
atencdo. Atente-se prioritariamente para a execug¢do de uma anamnese adequadamente feita, a
vacinagdo contra a hepatite, 0 manuseio cuidadoso dos perfurocortantes e a limpeza do instrumental
com luva de borracha grossa.

2.1.1 O que fazer apds acidente

a) Se o acidente ocorrer na pele, lavar abundantemente com agua e sab&do, ou com
antissépticos; se ocorrer na mucosa, lavar abundantemente com agua ou soro fisiolégico ***
', Evitar o uso de substancias causticas como hipoclorito de sédio e nao provocar maior
sangramento do local ferido, por serem atitudes que aumentam a area lesada e,
consequentemente, a exposicdo ao material infectante®*"'.

b) Comunicar imediatamente ao professor responsével ou substituto, para que este preencha
uma Comunicacdo de Acidente (Anexo 1) em duas vias, uma para ser obrigatoriamente
arquivada e ficar disponivel por no minimo 5 anos e outra, para que o acidentado procure o
Pronto Socorro Municipal (PS) identificando o tipo do ferimento e a regido atingida. O
acidentado deve serencaminhado ao PS e suaida é compulséria. Apesar disso, caso o mesmo
se recuse a ir ao PS, a comunicacdo deverd ser preenchida. Nesse caso, assinara sua
desisténcia, em "Observagdes”, assumindo toda a responsabilidade por sua decisdo,
isentando a FOB-USP, bem como seus docentes, funciondrios e discentes de quaisquer
responsabilidades. Lembrar que o arquivamento da segunda via da Comunicagdo de
Acidente é obrigatério;

c) Solicitar o auxilio de funcionério da clinica previamente escalado para esse fim pela
Assisténcia Técnica Administrativa (atendente da clinica onde ocorreu o acidente), para que
esse solicite um veiculo da Unidade ao encarregado do Setor de Veiculos, no ramal 358281,
para transporte do acidentado, paciente-fonte e dos acompanhantes. Conversar com o
paciente, explicando o que acontecerd com o acidentado frente ao ocorrido, e solicitar sua
colaboragdo no sentido de submeter-se a colheita de sangue, para os exames sorolégicos
necessarios. FACULTA ao individuo envolvido (ndo ao acidentado) a submissdo aos exames
laboratoriais.

ATENCAO: se o acidente ocorrer apés a saida dos professores, o aluno comunicaré ao
funcionario da clinica, que informara o professor.
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2.1.2 No Pronto Socorro Central (PSC) de Bauru

PRONTO SOCORRO CENTRAL

Rua Rubens Arruda, Quadra 07, s/n - Centro,
Bauru, SP

Telefones: (14) 3104-1160e (14) 3104-1166
Horério: 24 horas/dia, 7 dias/semana.

a) Com a Comunicacao de Acidente na m3o, o aluno devera dirigir-se a Recepcdo, onde deverd
preenchero Formulario de solicitacdo de medicamentos para AIDS.

b) Entrar no prédio do Pronto Socorro Central, mas ndo entrar nafila.

c) Procurar pelo enfermeiro de plantdo e apresentar o encaminhamento. Imediatamente ele
passard para o Médico de plantdo, que preencherd formuldrio da Seg¢do de Moléstias
Infecciosas, o receituario e os formulérios para solicitagdo da medicacdo e colheita de
sangue.

d) Seguirasorientacdes da equipe de satide do PSC.

2.1.3 No Centro de Referéncia em
Moléstias Infecciosas (CRMI)

CENTRO DE REFERENCIA EM MOLESTIAS INFECCIOSAS (CRMI)
Rua Silvério Sdo Jodo, Quadra 1,s/n - Centro

Bauru, SP

Telefones: (14) 3224-2380 e (14) 3235-1463

Horario: de segunda a sexta-feira,das 7 as 17 horas
Localizado dois quarteirGes abaixo do Pronto Socorro Central

No local, havera orientagdo médica quanto aos riscos, a continuagdo da medicagdo e outras
ddvidas que surgirem.
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PROTECAO DA EQUIPE DE SAUDE

3.1 IMUNIZACAO DA EQUIPE DE SAUDE

A imunizacdo deve ser realizada pelos profissionais da salide devido a exposicao e ao
alto risco de aquisicdo de doencas infecciosas™. Apesar da imunizacao ser considerada uma
ferramenta essencial para a protecdo da equipe de saude, o fato de estar vacinado nao permite
aos membros da equipe negligenciar os demais cuidados de prote¢do, uma vez que nao existem
vacinas para todos os tipos de moléstias infecciosas e, mesmo vacinados, em situagdes
especificas, podem ndo ficarimunizados.

As vacinas mais importantes para os profissionais da Odontologia sdo contra hepatite
B, influenza, triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) e dupla tipo adulto (difteria e tétano).
Além destas, a vacina contra febre amarela, BCG (tuberculose) e pneumococos (pneumonia)®.
Os servigos publicos e redes credenciadas oferecem vacinas aos profissionais de equipe e
estudantes da area da saude, dadas as garantias existentes com o esquema vacinal, o lote e a
conservacdo adequada®. Sugere-se acompanhar o calendario de vacinagdo de adultos e idosos,
bem como as campanhas realizadas pelos 6rgdos de satde, que podem ampliar a cobertura,
com o oferecimento de novas vacinas ou desenvolver agdes especificas, conforme aincidéncia
dedoengas.

3.2 EQUIPAMENTOS
DE PROTECAO INDIVIDUAL

O art. 36 da Resolugdo SS-15, de 18 de
janeiro de 1999 determina que os
estabelecimentos de assisténcia odontoldgica
possuam 0s seguintes equipamentos de
protecdo individual (EPIs): luvas para
atendimento clinico e cirdrgico, avental para
protecdo, mascaras de protecdo, 6culos de
protecdo e gorro®. O uso dos EPIs faz parte das
medidas de precaucdo padrdao nos ambientes de
saude? ™",
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3.2.1 Mascaras

Durante o tratamento de qualquer paciente, deve ser usada mdscara na face para
proteger as mucosas nasais e bucais da exposicdo ao sangue e saliva®. A mascara dever ser
descartavel e apresentar camada dupla® outripla” parafiltragdo eficiente.

Oculos de protecdo com vedacdo latera
usados durante o tratamento de qualquer paciente, para protecdo ocular contra acidentes
ocupacionais (particulas advindas de restauragdes, placa dentaria, polimento) e contaminacao
proveniente de aerosséis ou respingos de sangue e saliva.

As mascaras devem ser colocadas apds o gorro, antes dos éculos de protecdo e
adaptar-se confortavelmente a face, sem tocar labios e narinas. Nao devem ser
ajustadas ou tocadas durante os procedimentos’.

Devem ser trocadas entre os pacientes e sempre que se tornarem umidas™, quando
dos procedimentos geradores de aerosséis ou respingos, o que diminui sua
eficiéncia.

Ndo devem ser usadas fora da area de atendimento, nem ficar penduradas no
pescoco’’.

Devem serdescartadas apds o uso, sempre no lixo contaminado.

Para suaremocdo, as mascaras devem ser manuseadas o minimo possivel e somente
pelos cordéis, tendo emvista a contaminagdo da sua porgdo anterior.

0 uso de protetores faciais de plastico NAO exclui a necessidade da utilizagao das
mascaras”.

Mascaras e éculos de protegdo ndo sdo necessarios no contato social, tomada da
histéria clinica, medigdo da pressdo arterial ou procedimentos semelhantes.

3.2.2 Oculos de protecéo

l. 17,18

ou protetores faciais de plastico devem ser

Também devem ser usados no laboratério, na desinfeccdo de superficies * e
manipulagdo de instrumentos na drea de lavagem e ndo devem ser utilizados fora da area de
atendimento clinico. Devem ser lavados e desinfetados apds o atendimento de cada paciente
(entre os pacientes) ou sempre que apresentarem sujidade.

Observacdo: éimportante possuir 6culos de protecdo **, ao menos desinfectados, para
uso dos pacientes durante os procedimentos.
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3.2.3 Aventais

A equipe de atendimento odontoldgico deve utilizar vestes de prote¢do, como aventais
reutilizdveis ou descartaveis, aventais para laboratério ou uniformes.

« Avental ndo estéril: usado em procedimentos semicriticos e ndo criticos, de cor
clara® (preferencialmente branco), gola alta” do tipo "gola de padre"”, com mangas
longas'™***, punho elastico e comprimento até o joelho (3/4)”, mantido sempre
abotoado™. Tanto operador(es) quanto auxiliar(es) e circulantes, devem estar

utilizando aventais nesse procedimento.

- Avental estéril (“jaleco cirtrgico” ou “capote cirtirgico”): usado em procedimentos
criticos, deve ser vestido ap6s o profissional estar portando EPIs e ter realizado a
degermacao cirdrgicadas maos “. Deve ter fechamento pelas costas, mangas longas
com punho eldstico, com comprimento cobrindo os joelhos *°, podendo ser de tecido
ou descartéavel™ (gramatura 40, no minimo). As luvas devem ser calcadas apés a
colocagdo do mesmo™. O(s) operador(es) e auxiliar(es) devem utilizar jalecos
cirlrgicos em todos os procedimentos criticos.

Os aventais ndo estéreis devem ser trocados pelo menos diariamente, sempre que
contaminados por fluidos corpéreos ou apresentarem sujidades'™. Os aventais “estéreis,
usados primariamente em procedimentos cirtrgicos, devem sertrocados a cada procedimento.

Os aventais utilizados devem ser retirados na prépria clinica e, com cuidado, colocados
nos sacos de plastico adequados”’, para limpeza ou descarte. A circulagdo fora do ambiente de
trabalho vestindo jalecos e aventais é proibida, conforme art. 32.2.4.6.2 da NR 32% Lei n°
14.466, de 2011, em vigor no Estado de So Paulo™. Com essa atitude, evita-se a veiculacdo de
microrganismos da clinica para outros ambientes, inclusive o doméstico.

Figura 1 - Cirurgido-dentista
paramentado para
atendimento clinico e para
procedimento cirtrgico:

a) jaleco de tecido ndo estéril
e b) jaleco de TNT estéril.
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3.2.4 Gorros

Os cabelos devem ser protegidos da contaminagdo por meio de aerosséis e goticulas de
sangue e saliva®, com a utilizagao de gorros ou toucas descartaveis, que devem ser trocados
quando houver sujidade visivel, ou ao final do perfodo de atendimento. Em procedimentos
criticos, devem ser substituidos ao final de cada procedimento.

Figura 2 - Cirurgido-dentista
adequadamente protegido
durante procedimento clinico

3.2.5 Higiene das maos

A pele humana caracteriza-se pela presenca de microorganismos®. Em 1938, Price
prop0s duas categorias para definir a microbiota da pele: microbiota transitéria e microbiota
residente®.

« Microbiota transitéria: encontrada na camada superficial da pele, sendo possivel
remové-la com a higienizagdo simples da mdo, com agua e sabdo, por fricgdo
mecanica™**.

Pode ser adquirida pelo contato direto com pessoas, ambientes ou superficies,
estando, portanto, associadas as infe¢des relacionadas com a assisténcia a
Sal:lde21,23, 24,25.

« Microbiota residente: encontra-se nas camadas mais profundas da pele, sendo

mais resistente a remocdo, estando menos associada com infec¢des “**.
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0 art. 23 da Resolucdo SS-15 de 18/01/1999° determinou, no &mbito do Estado de Sao
Paulo, que todo o estabelecimento de assisténcia odontolégica deve ter lavatério com agua
corrente, de uso exclusivo para lavagem de maos dos membros da equipe de satde bucal.
Estipulou ainda que a lavagem de maos é obrigatéria para todos os componentes da equipe de
saude bucal, que o lavatério deve contar com: a) dispositivo que dispense o contato de maos
com o volante da torneira ou do registro quando do fechamento da 4dgua; b) toalhas de papel
descartdveis; c) sabonete liquido em dispositivo que dispense o contato de maos para sua
obtencéo e que a limpeza e/ou descontaminagdo de artigos ndo deve ser realizada no mesmo
lavatério para lavagem de maos.

Este cuidado foi apresentado posteriormente, no ambito nacional, na Resolug¢ao - RDC
n°50, de 21 de fevereiro de 2002, que trata do planejamento, programagdo, elaboragdo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satide®. A Parte 11, item B.4,
prevé a instacdo de trés tipos basicos de equipamentos para lavagem das maos: 1) lavatérios,
exclusivos para lavagem das maos; 2) pias, de uso preferencial para lavagem de utensilios,
podendo também ser utilizada para lavagem das maos e 3) lavabos cirtrgicos, para lavagem do
antebrago e mados no preparo cirdrgico. Estes equipamentos devem contar com “torneiras ou
comandos do tipo que dispensem o contato das mados quando do fechamento da 4gua”, sendo
que nos lavabos cirtrgicos “a torneira ndo pode ser do tipo de pressdo com temporizador™®.
Junto aos lavatérios, pias e lavabos cirdrgicos deve existir provisdo de sabdo liquido
degermante e recursos para secagem das maos. Além do sabdo citado, deve-se prover
antisséptico junto as torneiras de lavagem das maos nos ambientes que executem
“procedimentos invasivos, cuidados a pacientes criticos e/ou que a equipe de assisténcia tenha
contato direto com feridas e/ou dispositivos invasivos tais como cateteres e drenos”™.

A Resolugdo - RDC n° 50 determina que “sempre que houver paciente (acamado ou
nao), examinado, manipulado, tocado, medicado ou tratado, é obrigatéria a provisdo de
recursos para a lavagem de maos através de lavatérios ou pias para uso da equipe de
assisténcia”, sendo também obrigatério nos “locais de manuseio de insumos, amostras,
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medicamentos, alimentos”.
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O termo “lavagem das mados” foi substituido por “higienizacdo das maos™, sendo
também utilizado o termo “higiene das mdos”. Para a Anvisa, a “higiene das maos” é um termo
geral, que se refere a qualquer acdo de higienizar as maos para prevenir a transmissdo de
microrganismos e consequentemente evitar que pacientes e profissionais de satide adquiram
infecces relacionadas a assisténcia a saide™. Engloba a "higiene simples (“ato de higienizar
as maos com agua e sabonete liquido comum”), a higiene antisséptica (“ato de higienizar as
maos com dgua e sabonete liquido associado a agente antisséptico”), a friccdo antisséptica das
mados com preparacao alcodlica (“aplicacdo de preparacdo alcodlica nas maos para reduzir a
cargade microrganismos sem a necessidade de enxague em agua ou secagem com papel toalha
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ououtros equipamentos”) e aantissepsia cirtirgicadas maos™.

Observagao:

A Anvisa define dois tipos de preparagdes alcodlicas para higiene das mdos, sendo um
em forma liquida e outro em gel*":

« Preparacdo alcoélica para higiene das mdos sob a forma liquida: preparagdo
contendo &lcool na concentragao final entre 60% a 80%, destinadas a aplicagdo nas
maos para reduzir o nimero de micro-organismos;
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» Preparacéo alcoélica para higiene das mdos sob as formas gel, espuma e outras:
preparacdes contendo dlcool 70 com atividade antibacteriana comprovada por
testes de laboratério in vitro (teste de suspensao) ou in vivo, destinadas a reduzir o
numero de micro-organismos;

« Em ambas preparacdes recomenda-se que contenham emolientes em sua

formulacdo para evitar o ressecamento da pele”.

Dada a importancia da higienizagdo das maos, a Resolugdo - RDC n° 42, de 25 de
outubro de 2010, tornou obrigatério, diponibilizar preparacdo alcodlica para fricgdo
antisséptica das mdos, em "pontos de assisténcia e tratamento de todos os servicos de satide do
pafs; nas salas de triagem, de pronto atendimento, unidades de urgéncia e emergéncia,
ambulatérios, unidades de internagdo, unidades de terapia intensiva, clinicas e consultérios de
servigos de salide; nos servigos de atendimento mével; e nos locais em que sdo realizados
quaisquer procedimentos invasivos. A localizacdo dos dispensadores deve ocorrer em lugar
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visivel e de facilacesso"".

A World Health Organization (WHO) propds, em 2004, a melhoria na qualidade da
assisténcia e seguranca do paciente em servicos de satide. Neste ambito, a higienizacdo das
maos é o grande desafio na prevencao da infecgdo. Por sua importancia, estas recomendacdes
foramincorporadas pela Anvisa, como parte do Programa Nacional de Sequranga do Paciente.

Nos servicos de saide, a WHO® e a Anvisa” recomendam “cinco momentos” para
higienizagdo das maos devido ao risco de transmissdo de micro-organismos.

a) Antesde tocar o paciente.
b) Antes de realizar procedimento limpo/asséptico.
Antes de manusear dispositivo invasivo, independentemente do uso ou ndo de luvas.

Ao se mover de um sitio anatémico contaminado para outro durante o atendimento
do mesmo paciente.

c) Apbs orisco de exposicdo a fluidos corporais ou excrecdes.

Apbs contato com fluidos corporais ou excretas, membranas mucosas, pele ndo
integra ou curativo.

Ao se mover de um sitio anatémico contaminado para outro durante o atendimento
do mesmo paciente.

Apés remover luvas esterilizadas ou ndo.

d) Apéstocar o paciente.
Antes e depoisdo contato com o paciente.
Apésremover luvas esterilizadas ou ndo.

e) Apéstocar superficies préximas ao paciente.

Ap6s contato com superficies e objetos inanimados (incluindo equipamentos para a
salide) nas proximidades do paciente.
Apés remover luvas esterilizadas ou ndo.
As técnicas para higiene das maos com agua e sabonete liquido e fricgdo antisséptica
com preparagdesalcéolicas, estdo representadas abaixo.
Salienta-se que, antes de realizar a higiene das maos, profissionais de servicos de
salide devem remover quaisquer tipos de adornos das maos e punho, como anéis, aliancas,

27,29

pulseiras, relégios, além de manteras unhas curtas e bem cuidadas™.
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HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacao Simples das Maos

1 Abra a torneira e molhe as maos, 2 Apligue na palma da méao quantidade
e cvitando encostar na pia. @ suficiente de sabonete liquido para cobrir
todas as superficies das méaos (seguir a
quantidade recomendada pelo fabricante).

3 Ensaboe as palmas das maas, 4 Esfregue a palma da mao direita 5 Entrelace os dedos e friccione os
» friccionando-as entre si. ® contra o dorso da méao esquerda (e ® espacos interdigitais.
vice-versa) entrelacando os dedos,

6 Esfregue o dorso dos dedos de uma 7 Esfregue o polegar direito, com o auxilio 8 Friccione as polpas digitais e unhas da
® mao com a palma da mao oposta e da palma da mao esquerda (e vice- e méo esquerda contra a palma da mao

(e vice-versa), segurando os dedos, versa), utilizando maovimento circular. direita, fechada em concha (e vice-
com movimento de vai-e-vem. versa), fazendo movimento circular.

9 Esfregue o punho esquerdo, com o 1 0 Enxdgiie as maos, retirando os residuos 1 1 Seque as maos com papel-toalha
o auxilio da palma da mao direita (e vice- @ de sabonete. Fvite contato direto das @ descartavel, iniciando pelas maos e

versa), utilizando movimento circular. maos ensaboadas com a torneira. seguindo pelos punhos.

Para a técnica de Higienizacdo Anti-séptica das mdos, seguir 0s mesmos passos
e substituir o sabonete liguido comum por um associado a anti-séptico.

susfms - ANVISA pred F 25 0

ncia Macional de Wigilincia Santiria GOVERNO FEBERAL

Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Higienizagdo
das maos: quando e como fazer. Brasilia, DF:
ANVISA, [c2009?]. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/hotsite/higienizesuas
maos/produtos/cartaz%20sabonete.pdf>. Acesso
em: 22 maio 2015
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HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacao das Maos com preparacoes alcoolicas
(Gel ou Solucao a 70% com 1-3% de Glicerina)

.y %

1 Aplique na palma da mao quantidade Friccione as palmas das
e suficiente do produto para cobrir todas as ® m3os entre si.
superficies das maos (seguir a quantidade
recomendada pelo fabricante).

4 Friccione a palma das maos entre si
e com os dedos entrelagados.

3 Friccione a palma da mao direita 5 Friccione o dorso dos dedos de uma
e contra o dorso da mao esquerda (e ® mao com a palma da mao oposta (e
vice-versa) entrelacando os dedos. vice-versa), segurando os dedos.

7 Friccione as polpas digitais e unhas da

® mao esquerda contra a palma da mao
direita (e vice-versa), fazendo um
movimento circular.

8 Friccione os punhos com movimentos
e circulares.

6 Friccione o polegar direito, com o auxilio
@ da palma da mao esquerda (e vice-versa),
utilizando movimento circular.

L~

9 ® Friccionar até secar. Nao utilizar papel toalha. ) .
Figura & - Protocolo para fricgdo

anti-séptica das maos em
servigos de salide

susclms S ANVISA . s RN
Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Higienizagdo das
m3os: quando e como fazer. Brasilia, DF: ANVISA,
[c2009?]. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/hotsite/higienizesuas
maos/produtos/cartaz%?20alcool.pdf>. Acesso
em: 22 maio 2015.
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3.2.5.1 Antissepsia cirurgica das maos

E o processo realizado antes de procedimentos cirtirgicos e de procedimentos de
risco, utilizado para eliminar a microbiota transitéria; controlar a microbiota residente das
maos e manter efeito residual por 2 a 6 horas, com o uso de antissépticos associados a
detergentes.

As solucdes mais utilizadas sdo a solucdo de digluconato de clorexidina degermante
a2 ou 4% e a solugdo de PVPI 10%, com 1% de iodo livre, com detergente.

A técnica para antissepsia cirirgica das mdos esta representada na sequéncia:

Anti-sepsia ou Preparo Pré-Operatorio das Maos

"‘/’.
i
il \ R
( d —
\\ \_:_ N_ \
\ %_ﬁ \
\.———_———"
Adrir a tomeira, molhar 25 maos, 2 Recolner, com as mdos em condha, o anki-
w antebrages e catovelos, w séptico e espalhal nas maos, antebrago &

cotovelo. No caso de escond impregnada com
arti-zéptico, pressione a parte da esponja
contra a pele e espalhne por todas 35 partes,

3 Limpar sob & unihas com as cerdas da 4 friccionar as mios, observando dedos, espagos interdigitais e anteoragas por
® escowm ol com limpador de unihas, w nominimo 3 & 5 minutos, mantendo és méos acima dos cotovelos.

.T n
(Ll b
{ ~/
\ /
ol Yol . P
Al ‘ Figura 5 - Técnica para
J4 | q s e f] =
\r \ antissepsia cirurgica das maos
) { T I
} [V e
(N
i L 4 FA N Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Agéncia
‘ \7\/ il \ o Nacional de Vigilancia Sanitaria. Higienize as
\j \ / | | ma&os: salve vidas. Brasilia, DF: ANVISA,
L\ K - /1 (LT - [c2009?]. Disponivel em:
AW ,/ ;__,/ \x i <http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connec
N / Y / t/54a40180474577e98553d53fbc4c6735/carta
! z_sepsia.pdf?MOD=AJPERES>. Acesso em: 26
N fev. 2014.
5 Enxaguar s mios em Sguir corrente, no sentido 6 Emxugar as midos err toalhas ol compressas estéress, com movimentas
w das mdos pata cotvelos, refirands todo residuo w Compressivos, iniciando pelas maos e seguinds pelo antebrago e
do produrto. Fechar @ tormeira com o cotovelo, cotovelo, atenando para utilizar as diferertes dobras da toaha/

Joeiho au pés, se @ tormeira ndo passuir fotasensor, commpressa para regices distintas.,
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3.2.6 Luvas

Sempre que houver possibilidade de contato com sangue, saliva, mucosa ou superficie
contaminada, o profissional deve utilizar luvas’. Embora as luvas ndo protejam contra
perfuragdes de agulhas, estd comprovado que “podem diminuir a penetracéo de sangue em até

»17

50% do seuvolume”™.

As luvas ndo sdo necessarias no contato social, tomada do histérico do paciente,
medicdo da pressdo sanguinea ou procedimentos similares®. As luvas ndo estéreis podem ser
usadas para exames e outros procedimentos nao criticos; luvas estéreis devem ser usadas para
os procedimentos criticos.

As luvas devem ser calgadas ap6s a colocagdo de gorro, mascara, éculos, e avental. O
uso de luvas ndo dispensa a higienizacado das maos™, portanto, as maos devem ser lavadas antes
edepoisdousodasmesmas™ "%,

Antes do atendimento de cada paciente, o profissional deve higienizar as mados e calgar
luvas novas’. Apés o atendimento, as luvas devem ser descartadas e as maos lavadas
novamente.

Tanto as luvas para procedimento como as luvas cirtrgicas sdo descartaveis, portanto,
NAO devem ser lavadas antes do uso, NEM lavadas, desinfetadas ou esterilizadas para
reutilizacdo™*”. Devem ser descartadas no lixo contaminado, independentemente do tipo de
procedimento em que foram utilizadas.

As luvas de latex para exame ndo foram formuladas para resistir a exposi¢cdo
prolongada as secreg¢des, podendo ficar comprometidas durante procedimentos de longa

3,17

duragdo, devendo ser substituidas por novas durante esses procedimentos™".

Estao disponiveis no comércio, as luvas cirtrgicas estéreis de latex, luvas de latex ndo
estéreis para procedimentos semicriticos, sobre luvas (luvas esterilizadas de plastico vinil) e
luvas de latex grossas para limpeza (luvas comerciais)”. Existem ainda luvas descartéveis de
nitrilo, que é uma opgdo para profissionais que ndo se adaptamao uso de luvas de latex.

A parte externa das luvas NAO deve ser tocada na sua remoc&o"’; devem ser checadas
quanto a presenca de rasgos ou furos antes e depois de colocadas, devendo ser trocadas, caso
isso ocorra. Caso as luvas se esgarcem ou rasguem durante o tratamento de um paciente,
devem ser substituidas imediatamente, lavando novamente as maos antes de reenluvéa-las. Se
ocorrerem acidentes com instrumentos perfurocortantes, as luvas devem ser removidas e
eliminadas, as maos devem ser lavadas e o acidente comunicado®’.

Superficies ou objetos fora do campo operatério NAO podem ser tocados por luvas
usadas no tratamento do paciente’. Recomenda-se a utilizacdo de sobreluvas ou pincas
esterilizadasouaremocéao daluva e lavagem das méos.

™,
A ATENGAO: luvas usadas ndo devem ser
1
B

lavadas ou reutilizadas™”

/ '
.

-

ik

»
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3.2.6.1 Técnica para colocagao de luvas esterilizadas

Colocar o pacote sobre uma mesa
ou superficie lisa, abrindo-o sem
contamina-lo.

Retirar a luva esquerda (E) com a
mao direita, pela dobra do punho.

Expor as luvas de modo que os
punhos fiqguem voltados para si.

Introduzir os dedos da mao
esquerda enluvada sob a dobra do
punho da luva direita (D).

Levanta-la, mantendo-a longe do
corpo, com os dedos da luva
para baixo.

Introduzir a mao esquerda, tocando
apenas a dobra do punho.

&y i

Colocar os dedos da mao D
enluvada na dobra do punho da
luva E, repetindo o procedimento
acima descrito.

Calcar a luva direita, desfazendo a
seguir a dobra até cobrir o punho
da manga do avental.

Ajustar os dedos de
ambas as maos.

Posicdo do profissional para
aguardar infcio do procedimento

Apds o uso, retirar as luvas puxando a primeira pelo lado externo do
punho, e a segunda pelo lado interno.
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Figura 6 -
Técnica de
colocagdo de
luvas estéreis
(imagens de A
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do profissional
para aguardar
inicio do
procedimento
(imagem J) e
sua retirada



AMBIENTE ODONTOLOGICO

Na drea da salde, a Odontologia apresenta quadro heterogéneo de detalhes com vistas
a prevencao e controle de infeccédo, o que pode dificultar a tomada de decisdes em relagdo aos
cuidados quanto a esterilizagdo ou desinfec¢do de superficies ou instrumentos. As
dificuldades poderdo ser eliminadas ou extremamente reduzidas se o profissional,
independentemente de sua especialidade, distinguir o ambiente de atuacdo™ e o risco
potencial de transmissdo dosinstrumentos e materiais utilizados.

41 CLASSIFICACAO DOS AMBIENTES

Segundo a Resolugdo — RDC n2 50, de 21 de fevereiro de 2002, considera-se ambiente “o
espaco fisicamente determinado e especializado para o desenvolvimento de determinada(s)
atividade(s), caracterizado por dimensdes e instala¢des diferenciadas, podendo ser uma sala ou
uma area”. A mesma Resolucdo, em seu Glossdrio, define “drea” como um “ambiente aberto, sem
paredes em uma ou mais de uma das faces””.

Considerando-se o risco potencial de transmissdao de infec¢do, as dreas podem ser
classificadas em™™:

« Areas criticas: locais onde se realizam procedimentos invasivos, ou manipulam-se
produtos e materiais com alto risco de contaminacdo.

« Areas semicriticas: locais onde se realizam procedimentos de baixo risco de infec¢do
oude contaminagao.

« Areas n3o criticas: locais onde n3o se realizam procedimentos de risco de infec¢do ou
de contaminacgao.

A clinica de atendimento a pacientes é um exemplo de area critica, enquanto que alguns
tipos de laboratdrio podem ser considerados semicriticos e o setor administrativo, onde ndo se
atendem pacientes, ndo criticos™.

As areas ndo criticas exigem limpeza constante, enquanto que as dreas criticas e
semicriticas exigem limpeza e desinfeccdo constantes. Os equipamentos e mobiliarios
pertencentes as areas criticas requerem cuidados frequentes de limpeza e desinfecgdo, porque
sd0 0s que mais se contaminam e que mais facilmente podem transmitir doencas.

Os pisos, tampos, peitoris e demais superficies localizados nessas areas, também
merecem limpeza frequente e cuidadosa, porque acumulam residuos contaminados resultantes
da atividade humana, especialmente a atividade odontolégica, em fun¢do do uso de alta e baixa
rotacao.
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4.2 CLASSIFICACAO DOS
PRODUTOS PARA SAUDE

Classicamente a Odontologia serviu-se da Classificacdo de Spaulding™ para os
materiais e produtos utilizados em sua pratica, considerando-se o grau de risco de infecg¢ao
envolvido no uso destes itens™. A Anvisa, definiu em seu Glossario, os materiais, instrumentais
e equipamentos utilizados em Odontologia' em:

+ Artigos criticos: “materiais utilizados em procedimentos de alto risco para
desenvolvimento de infecgdes ou que penetram em tecido conjuntivo ou ésseo
(areas corporais desprovidas de flora prépria). Requerem esterilizagdo para uso (ex.:
agulhas, seringas, materiais para os implantes, pingas, instrumentos de corte ou
pontiagudos, cinzel, raspador, cureta e ostedtomo, alavancas, broca cirurgica,
instrumentos endodénticos e outros)”.

« Artigos semicriticos: “materiais que entram em contato com as membranas
mucosas integras e pele ndo integra. Requerem a desinfecgdo de alto ou médio
nivel ou a esterilizacdo para uso (p. ex.: espelhos clinicos, moldeiras,
condensadores, instrumentais paraamalgama e outros)”.

 Artigos ndo criticos: “materiais utilizados em procedimentos com baixissimo risco
de desenvolvimento de infeccdo associada ou que entram em contato apenas com
pele integra. Requerem limpeza ou desinfecgdo de baixo ou médio nivel,
dependendo do risco de transmissdo secundaria de micro-organismos de
importancia epidemiolégica (p. ex.: superficies do equipo odontolégico)”.
A Resolucdo - RDC n° 15, de 15 de margo de 2012, classificou os produtos para salde,
de acordo com suas necessidades de processamento®. Define processamento como o
“conjunto de agdes relacionadas a pré-limpeza, recepgdo, limpeza, secagem, avaliacdo da
integridade e da funcionalidade, preparo, desinfec¢do ou esterilizagdo, armazenamento e
distribuicdo para as unidades consumidoras”®. Os produtos podem ser, sequndo a Resolucao -
RDCn°15:

« Produtos para saude criticos: “sdo produtos para a salde utilizados em
procedimentos invasivos com penetracado de pele e mucosas adjacentes, tecidos
subepteliais e sistema vascular, incluindo também todos os produtos para sadde
que estejam diretamente conectados com esses sistemas”; devem ser submetidos
ao processo de esterilizagdo, apds a limpeza e demais etapas do processo.

 Produtos para satde semicriticos: “produtos que entram em contato com pele nado
integra ou mucosas integras colonizadas”; devem ser submetidos, no minimo, a
desinfec¢do de alto nivel, apés limpeza.

+ Produtos para salde ndo criticos: “produtos que entram em contato com pele
integra ou ndo entram em contato com o paciente”; devem ser submetidos, no
minimo, ao processo de limpeza®.

Apesar das classificagcdes apresentadas acima serem, de certa maneira, flexiveis em
relacdo ao método de processamento, acredita-se que, para produtos ou artigos criticos e
semicriticos, a esterilizacdo deveria ser o Unico método aceito. Ressalta-se o fato de que, para
os semicriticos, quando esses ndo puderem ser esterilizados por autoclave (pois isso danificaria
o produto, por exemplo) ou éxido de etileno, aceita-se a desinfecdo de alto nivel.
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4.3 CLASSIFICACAO DOS PROCEDIMENTOS CLINICOS

Aplicando-se os mesmo principios de Spaulding™ quanto ao risco de infeccao, adota-
se, na FOB, a sequinte classificacdo aos procedimentos clinicos e cirtrgicos odontolégicos':

 Procedimento critico: todo procedimento em que haja presenca de sangue, pus ou
matéria contaminada pela perdade continuidade do tecido.

« Procedimento semicritico: todo procedimento em que exista a presenga de secre¢do
organica (saliva), sem perda de continuidade do tecido.

« Procedimento ndo critico: todo procedimento em que ndo haja a presenca de
sangue, pusou outras secre¢des organicas, inclusive saliva.

A classificacdo do procedimentos clinicos abaixo™ evidencia que ndo existem
procedimentos ndo criticos em Odontologia:

a) Procedimentos criticos: sdo aqueles em que ha penetragao no sistema vascular. Ex.:
Cirurgias em tecidos moles e duros, Cirurgias Periodontais, Exodontias, Raspagens
Subgengival ou Curetagens Periodontais, etc. Nestes procedimentos os cuidados
com a esterilizagdo do instrumental, a desinfeccdo do consultério, preparo do
paciente e da equipe odontolégica devem ser maximos.

b) Procedimentos semicriticos: sdo aqueles que entram em contato com secrecdes
organicas (saliva) sem invadir o sistema vascular. Ex.: entulhamento de material
restaurador, terapia endoddntica conservadora, colocagdo de aparelho ortodontico,
etc. O instrumental deve estar previamente esterilizado ou desin fectado, o
consultério limpo e desinfectado, o paciente preparado com bochecho prévio com
solugdo antisséptica e a equipe preparada, para evitar infecgdes cruzadas pela
presenca das secre¢des organicas sobre o equipamento, bancada, instrumental.

c) Procedimentos ndo criticos: sdo aqueles quando ndo ha penetracdo no sistema

vascular e ndo entram em contato com as secre¢des organicas. Em Odontologia ndo
existe procedimento que possa ser classificado dentro desta categoria.




PROCESSAMENTO E FLUXO DE
ARTIGOS OU PRODUTOS PARA SAUDE

Durante o processamento, deve-se evitar o cruzamento de artigos ndo processados
(sujos), com artigos desinfetados ou esterilizados (limpos), recomendando-se o seguinte
fluxo™:

artigo sujo

v

limpeza

v

secagem

v

inspecdo visual

v

preparo e embalagem

v

esterilizagdo ou desinfecgdo

v

armazenamento
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51 LIMPEZA E SECAGEM DO INSTRUMENTAL

Considera-se limpeza “a remocao mecanica de sujidades, com o objetivo de reduzir a
carga microbiana, a matéria organica e os contaminantes de natureza inorganica, de modo a
garantir o processo de desinfeccao e esterilizacdo e amanutencao da vida ttil do artigo”. Deve
ser realizada em todo artigo exposto ao campo operatério, imediatamente apés seu uso e
portando EPIs préprios (luvas de borracha resistente e de cano longo, gorro, mascara, 6culos de
protecdo, avental impermeével e calcados fechados)®. A limpeza pode ser manual (escovacdo
com detergente neutro ou enzimatico, em pia profunda especifica para a limpeza e dgua
corrente) ou, mecanica (lavadoras ultrassdnicas de baixa frequéncia)®.

Na FOB-USP, os alunos envolvidos em atividades clinicas, cirtrgicas ou ndo, para
limpar efetivamente oinstrumental, deverdo proceder da seguinte maneira:

a) Usar EPIs préprios paraa limpeza.

b) Colocar o detergente enzimético, disponivel nas clinicas para os alunos, (1ml/litro
de 4gua) nas caixas plasticas, também disponiveis nas clinicas, exclusivas para esse
fim.

c) Encher a caixa pléstica, até o limite demarcado, com &gua. Para as cubas de
procedimentos cirdrgicos serdo 3 litros (profundidade de 4,2 cm) e para as outras, 1
litro (profundidade de 4,0 cm).

d) Ao término da atividade clinica e ap6s a colocagdo do detergente enzimatico e 4gua
na caixa plastica, os intrumentos devem ser mergulhados na solugdo por 5 minutos,
mantendo-se a caixa fechada e depois, bem enxaguados sob dgua corrente. Se
persistir alguma sujidade em ranhuras, por exemplo, retira-la com escova macia e
detergente. Atencao: tanto a dilui¢do quanto o tempo podem variar de acordo com o
fabricante do detergente enzimatico.

e) Secar cuidadosamente com papel absorvente descartavel, inclusive as articulagdes,
para evitar corrosao e enrijecimento.

f) Eliminar a solucgdo ao final da limpeza do instrumental. Lavar a caixa com &gua e
detergente, enxaguar, enxugar com papel absorvente descartavel e deixar sobre a

pia.

5.2 ACONDICIONAMENTO E ENTREGA
NA CENTRAL DE ESTERILIZACAO

0 acondicionamento dos artigos (por exemplo: instrumentais) deveréa ser realizado de
acordo com o processo de esterilizagdo a ser utilizado. A FOB-USP utiliza somente a
esterilizagdo por vapor saturado sob pressdo, realizada em autoclaves e, portanto, todos os
artigos devem seracondicionados para esse processo, da seguinte maneira:

a) Os artigos devem ser embalados em envelopes de papel grau cirtirgico (para pecas de
mdo e poucas unidades de instrumentos), caixas de aluminio, inox ou acrilico,
totalmente perfuradas, fabricadas para esse fim (caixas para autoclave);
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b) As caixas devem estar com forracdo interna de campo de algodao simples ou papel
crepado e embaladas externamente em campo de algoddo duplo ou folha de
tecido ndo tecido (TNT). Para caixas grandes e/ou com cantos “vivos”, recomenda-
se a associacao de papel crepado e TNT externamente. O algoddo cru é
recomendado na textura de aproximadamente 40 fios e em campos duplos.
Quando novo, deve ser lavado antes do uso para eliminar o amido e evitar o
superaquecimento, que resultard em desidratacao das fibras. Na reutilizagdo dos
tecidos, os mesmos devem ser lavados para a retirada de poeira e recomposi¢ao
das fibras. O papel crepado e o TNT ndo devem ser reutilizados.

c) Os instrumentais do tipo “abre e fecha” (como tesouras) e/ou com trava de
fechamento (tipo pincas hemostéticas e porta agulhas) deverdo estar
entreabertos.

d) O instrumental deve ser acondicionado na caixa para autoclave, seguindo as
orientacdes do item (a); a caixa ndo pode ficar completamente cheia, pois é
necessario espacgo entre os instrumentos para circulagdo do vapor.

e) O material deve ser entregue na Central de Esterilizacdo de acordo com o dia e
hordrios preestabelecidos, podendo ndo ser aceito caso esteja em condi¢des
inadequadas para validagao do processo de esterilizagdo. O material pode ser
entregue na Central de Esterilizagdo das 7 as 13 horas para a utilizagdo no
periodo da manha do dia sequinte, ou das 7 as 17 horas se for usar no periodo da
tarde do dia seguinte. Eventualmente, aceitam-se materiais no periodo das 7 as 9
horas para uso as 14 horas do mesmo dia.

Observagdes: o campo de tecido deve
ser lavado quando novo e ap6s cada
autoclavagado, pois sua trama precisa
ser recomposta para permitir a
penetragdo do vapor. O tecido de
algodao deve ser estocado em
condigdes ideais e ndo é recomendado
para autoclaves gravitacionais. Deve
ser lavado a cada processamento e ndo
deve conter remendos ou cerzidos. O
papel grau cirlrgico ndo pode ser
reutilizado, uma vez que séo
descartaveis.

34



5.3 TECNICA PARA EMPACOTAMENTO DO MATERIAL
E INSTRUMENTAL PARA ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE

0 empacotamento de material e/ou instrumental a ser esterilizado em autoclave
deve obedecer a uma sequéncia na execucao das dobras, conforme a ilustragdes abaixo. Esta
sequéncia tem por finalidade manter a assepsia da area de trabalho, evitando contaminagao
por manipulagdo inadequada do material estéril, especialmente no momento da abertura dos
pacotes.

A

Figura 7 - Sequéncia para
empacotamento de material e
instrumental para esterilizagdo
em autoclave

€
.
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5.4 ESTERILIZACAO POR PROCESSO FiSICO

A esterilizagdo é “o processo que visa destruir ou eliminar todas as formas de vida
microbiana presentes, por meio de processos fisicos ou quimicos””, sendo fundamental, para
garanti-la, “que os passos do processamento de artigos, citados anteriormente, sejam sequidos

233

corretamente .

Os processos de esterilizacdo indicados para a Odontologia sdo “o fisico (vapor
saturado sob pressdo, em autoclave) e o quimico (utilizando-se solucdo de 4cido peracético a
0,2%, por exemplo)”*.

A esterilizagdo por vapor saturado sob pressdao é o processo que oferece maior
seguranga e economia, segundo a Resolucdo SS-37434. Pode ser realizado em autoclave
gravitacional (as mais comuns em Odontologia), pré-vacuo (alto vacuo ou pulsos de
pressurizacao) e ciclo rapido (apenas para uso imediato do artigo)™. Verifica-se que os “padrdes
de tempo, temperatura e pressdo para esterilizacdo pelo vapor variam de acordo com o
aparelho e encontram-se dentrode: 121°Ca127°C (1 atm press&o) por 15 a 30 minutos e 132°C
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a134°C (2 atm pressdo) por quatro a sete minutos de esterilizagdo””.

A Central de Esterilizacdo da FOB-USP utiliza autoclave de alto vacuo (com ciclos de
134°C,12 min e 2,5 atm) para esterilizagcdo de instrumentais e gravitacional (com ciclos de 121
°C, 20 min e 1,5 atm) para esterilizacdo dos demais produtos ou artigos. Ressalta-se que o
tempo informado é para o ciclo de esterilizagdo, porém o tempo todo do processo de
esterilizacdo em autoclave é em torno de 1 hora, em funcdo do aquecimento da autoclave e
secagemdosartigos.

O prazo de validade para os artigos esterilizados em autoclave na FOB-USP é de 7 (sete)
dias, desde que sua embalagem ndo tenha sido violada, tenha sido armazenado
adequadamente e a embalagem plastica protetora (colocada pela equipe da Central de
Esterilizacdo apds a esterilizagco) nao tenha sido retirada. Mesmo que o pacote do artigo ndo
tenha sido violado (aberto), apds 7 (sete) dias, devera ser reprocessado antes do uso. Caso o
pacote esterilizado seja aberto e ndo utilizado, deve-se considera-lo contaminado,
necessitando ser submetido a novo processamento.

Observagdo: deve-se destacar que “os equipamentos utilizados para a esterilizagdo em
estufas (calor seco) na Odontologia ndo sdo automatizados, ndo permitem registros confiaveis
dos parametros fisicos do processo, permitem a interrupcéo do processo e o0 monitoramento
biolégico é complexo”, podendo resultar em falhas na esterilizacdo e consequente
transmissdo de doencas. Porisso, a Comissdo de Biosseguranga da FOB-USP considerainvidvel
e inaceitavel o uso de estufas para esterilizagdo, recomendando que essas nao sejam mais
utilizadas para esse fim, nos dias atuais.

5.5 RETIRADA DE MATERIAL

Todo material entregue na Central de Esterilizagao deve ser retirado pelo aluno antes
de sua utilizagdo. A Central de Esterilizagdo da FOB-USP ndo distribui o material para as
clinicas de atendimento. O material esterilizado ndo deve ficar armazenado na Central de
Esterilizagdo por muito tempo e devera ser retirado pelo aluno, mesmo que o atendimento
tenha sido cancelado. Apds retirado, o aluno leva-o a clinica de atendimento para utilizacao,
preferencialmente em caixa plastica fechada com tampa, destinada exclusivamente para
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transporte de artigos esterilizados. Caso a aluno ndo utilize o material esterilizado, este deve
ser acondicionado em armdrio préprio. A Central de Esterilizagdo fica disponivel para retirada
domaterialdas 7as 17 horas, de segunda a sexta-feiras, exceto feriados.

5.6 SUGESTOES DE CAIXAS PARA OS INSTRUMENTAIS

Caixa de inox totalmente perfurada (Periodontia, Dentistica, Odontopediatria,
Prétese): 26 cmx 13cmx6.cm.

+ Campo de tecido de algodao: 60 cm x 60 cm - duplo (externo); 50 cm x 50 cm -
simples (interno).
+ Caixaperfurada paraautoclave (Endodontia): 21 cmx 11 cmx 6,5 cm.

+ Campos de tecido de algodao (cru): 50 cm x 50 cm duplo (externo); 40 cm x 40 cm
simples (interno).

5.7 CUIDADOS ESPECIAIS COM ALTA E BAIXA ROTACAO
(MICROMOTOR), PECAS RETAS E CONTRA-ANGULOS

A partir da fabricagdo das pecas de mao autoclavdveis, ndo mais se justifica apenas a
desinfecgdo externa desses dispositivos, sendo inadmissivel seu uso, independentemente do
procedimento ser semicritico ou critico, sem a esterilizagdo. Apesar de aceitar-se, segundo a
Resolucdo - RDC n° 15, no minimo desinfeccdo de alto nivel, para artigos semicriticos®, a
Comissdo de Biosseguranga da FOB-USP considera a esterilizagdo dessas pegas a Unica forma
segura para evitar a contaminacdo cruzada, pois a saliva possui microrganismos
contaminantes e transmissores de doencas que ndo sdo totalmente eliminados pela
desinfeccdo (mesmo de alto nivel). Assim, para cada individuo atendido na FOB-USP, deve-se
utilizar pecas de mao (alta e baixa rotacdo, pecas retas e contra-angulos) esterilizadas. O
tratamento pelo calor, porém, exige que sejam seguidas as instru¢des do fabricante quanto a
limpeza e lubrificagdo dos mesmos, para prolongar suavida Gtil.

Na FOB-USP, recomenda-se o sequimento das instrucdes dos fabricantes das pecas de
mdo (alta e baixa rotagdo, pecas retas e contra-angulos), bem como a utilizagdo do 6leo
sugerido pelo mesmo. De uma forma geral, deve-se realizar a limpeza com dgua e detergente
(ndo recomenda-se submergir as pecas na agua) e a secagem com papel descartavel. A
lubrificacdo desses elementos é feita antes da esterilizagdo e depois do uso, imediatamente
apés a higiene e secagem. Parece-nos incorreto lubrificar as pecas apds a esterilizagdo e antes
do uso, pois o 6leo usado ndo é estéril, contaminando, portanto, a pega antes do seu uso e
tornandoineficaz a esterilizagdo.
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5.8 DESINFECCAO

A desinfecc¢do é definida como um “processo fisico ou quimico que elimina a maioria
dos microrganismos patogénicos de objetos inanimados e superficies, com excecéo de esporos
bacterianos””. Classifica-se em de alto (“processo fisico ou quimico que destr6i a maioria dos
microrganismos de artigos semicriticos, inclusive micobactérias e fungos, exceto um ndmero
elevado de esporos bacterianos”), intermediario (“processo fisico ou quimico que destréi
microrganismos patogénicos na forma vegetativa, micobactérias, a maioria dos virus e dos
fungos, de objetos inanimados e superficies”), conforme a Resolug&o - RDC n® 1532 e alto nivel
("processo fisico ou quimico que destréi todos os microorganismos de objetos inanimados e
superficies, exceto um ntimero elevado de esporos bacterianos”), médio nivel ("processo fisico
ou quimico que elimina todas as bactérias vegetativas, micobactérias da tuberculose e a
maioria dos virus e fungos de objetos inanimados e superficies”) e baixo nivel (“processo fisico
ou quimico que elimina a maioria das bactérias vegetativas e alguns virus e fungos de objetos
inanimados e superficies”), sequndo a Anvisa’.

Na FOB-USP a desinfecao destina-se, principalmente, a superficies e artigos que nao
podem ser esterilizados (como bancadas e moldagens) e tem sido realizada por meio de
agentes quimicos. O agente quimico deve ser escolhido conforme a finalidade de uso, o
atendimento aos critérios do agente ideal e o certificado do Ministério da Satde™. O agente
quimico ideal deve exibir amplo espectro de agdo, agir rapidamente sobre todos os
microrganismos, ser indiferente a agentes quimicos e fisicos, ser atéxico e inodoro, apresentar
compatibilidade com as superficies, ter efeito residual, ser facil de usar e econémico™.

Para que se consiga o melhor desempenho de um agente quimico, é necessario
respeitar concentracdo de uso, o tempo de acdo e validade do produto™. Sdo aplicados na
descontaminacdo e desinfeccao de artigos, superficies, moldes, préteses, reservatérios, dutos
e tubulagdes. Em fungdo da toxicidade dos agentes quimicos, que é tanto maior quanto mais
eficiente e/ou concentrado ele for, sua manipulagdo deve ser feita utilizando o EPI
(equipamento de protecdo individual) adequado e seu armazenamento deve ser feito em local
arejado, fresco e ao abrigo da luz*. Os desinfetantes de nivel intermediério utilizados na FOB-
USPsdo o hipocloritode sédioa 1% e 0 lcool 70.

Suas vantagens sdo a rapida ag¢do antimicrobiana, amplo espectro de acdo, econémico
e efetivo em solucdes diluidas . Como desvantagens citam-se os fatos de ser esporicida apenas
em altas concentragdes, ndo poder ser reutilizado, necessidade de ser preparado diariamente
devido a sua instabilidade e atividade diminuida pela presenca de matéria organica. O odor
desagradavel persistente, associado aos fatos de ser irritante para a pele e olhos, corroer
metais, danificar tecidos; plasticos e borrachas também sdo considerados como
desvantagens™.

Diluigdo do hipoclorito de sédio e suas aplicagdes

33,37

« 1% -Aplicagdes: superficies™ artigos, moldes e préteses™.

« Agua que se destina a refrigeracdo dos instrumentos rotatérios: 0,3ml de
hipoclorito de sédio a 1% em 500ml de d4gua’.

« Aguadosistema “flush”: 25ml de hipoclorito de sédioa 1% em 475mlde dgua’.

« Asolucdodeve ser preparada diariamente™.
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0 uso do &lcool 70 (4lcool a 77% v/v ou 70% p/v) se da por friccdo, em trés etapas
intercaladas pelo tempo de secagem natural, totalizando 10 minutos. A desinfeccdo realizada
pelo alcool 70 é considerada de nivel médio, sendo tuberculicida, bactericida, fungicida e
viruscida, porém nao é esporicida®.

De facil aplicagdo, tem acdo rapida, podendo ser utilizado em artigos metalicos,
superficies e tubetes de anestésicos. O fato de ser volatil, inativado por matéria organica,
opacificar acrilico, ressecar plasticos, poder danificar o cimento das lentes dos equipamentos
6pticos e ser altamente inflamdvel sdo pontos que podem ser considerados desvantagens de
seuuso. Sailenta-se que deve serarmazenado em dreas ventiladas®.

Na FOB-USP, o preparo do dlcool 70 é realizado na Disciplina de Microbiologia, em dia
especifico e por funcionario designado para este fim. Os atendentes de clinica devem levar o
alcool comercial e retirar o lcool 70. E fundamental observar a concentracéo do &lcool, pois a
agua favorece a penetracdo do &lcool nos microrganismos e contribui para sua menor
evaporagao.

O acido peracético 0,001 a 0,2% tem sido utilizado por meio da imersdo de artigos
durante 10 minutos. Considerado como desinfectante de alto nivel, tem agdo bactericida,
fungicida, viruscida e esporicida. Ndo forma residuos téxicos, é efetivo na presenga de matéria
organica e tem rdpida agdo em baixa temperatura. Apesar disso, apresenta-se instavel quando
diluido, é corrosivo para alguns tipos de metais e sua agdo pode ser reduzida pela modificagao
do Ph*.

5.8.1 Desinfegdo de superficies

Para a desinfecg¢do de superficies, a Resolucdo - RDC 15 recomenda emprego de
desinfetantes de nivel intermediario™, pois o trabalho odontolégico envolve a producéo de
aerossoéis capazes de atingir distancias de 0,5 a 2 metros, variando conforme o procedimento
odontolégico realizado.™*

Previamente a desinfec¢do, as superficies devem ser limpas com dgua e sabao
neutro e a desinfeccdo com alcool 70 ou hipoclorito de sédio a 1%°. “Para minimizar a
contaminagdo nas superficies e em areas vulneraveis, como os botdes de acionamento dos
diferentes equipamentos, sujeitos a danos elétricos”, sugere-se “o recobrimento destas
superficies com campos de algodao esterilizados, para procedimentos ciriirgicos e a aplicagao
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de barreirasimpermedveis durante a realiza¢do de procedimentos clinicos™.

Observagdo: ao empregar os agentes desinfetantes, utilizar os Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs), conforme Resolug&o SS-37434.

5.8.2 Desinfecgao de moldes e préteses

Embora a desinfecgdo dos moldes seja necessaria, existe uma preocupacao quanto a
sua influéncia sobre a reproducdo dos detalhes, a estabilidade dimensional e o grau de
umidade dos materiais de moldagem*. E importante, portanto, a selecio de desinfetante
compativel com o material, lembrando que a compatibilidade pode variar com o fabricante. O
hipoclorito de sédio 1% pode ser usado na desinfeccdo do alginato, poliéter, hidrocoléide
reversivel,""” silicona, polissulfeto* e godiva’.
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No caso do alginato e do poliéter, recomenda-se a técnica na qual, ao invés de
mergulhar o molde, borrifa-se 0 mesmo com o hipoclorito de sédio a 1%, envolvendo-o com
papel toalha umedecido com o desinfetante, deixando-o, a seguir, fechado em saco de plastico
com fecho, por 10 minutos. Eimportante que o papel toalha permaneca timido. A sequir, lava-se
em agua corrente, seca-se e vaza-se o modelo.

Observagdo: a solucdo desinfetante sé pode serusada umavez”.

As préteses devem sofrer desinfec¢do quando sdo recebidas ou enviadas ao
laboratério19, durante as varias etapas da confecgdo. Deve-se observar que produtos
semelhantes de diferentes fabricantes podem exibir compatibilidade diferente a um
desinfetante. As préteses fixas, totais e removiveis, ap6s limpas, sdo desinfetadas em
hipoclorito de s6dio 1%.

Observagdo: algumas préteses podem requerer limpeza antes da desinfeccdo. Esta
deve ser feita no consultério, com o uso de instrumentos manuais e/ou limpador ultrasonico.
Para este ultimo, colocar a pega num saco de plastico com fecho, com desinfetante e acionar o
aparelho por 3 a 10 minutos. Em alguns casos o desinfetante pode ter que ser substituido por
um tipo especial de solugdo para limpeza ultrasdnica.

Astécnicas abaixo referem-se a desinfecao de préteses emgeral:

Técnica 1: lavar em dgua corrente. Remover o excesso de dgua e secar totalmente coma
seringa triplice; colocar em cuba de vidro ou de plastico com tampa, ou saco de plastico com
fecho, contendo o desinfetante; deixar imerso durante 10 minutos; lavar em agua corrente
abundantemente; secar.

Técnica 2: lavar em &gua corrente. Remover o excesso de dgua e secar totalmente com
a seringa triplice; borrifar o desinfetante por toda a superficie do molde, colocar em cuba de
vidro ou de plastico com tampa, ou saco de plastico com fecho e deixar “descansar” por 10
minutos; lavar em dgua corrente abundantemente; secar.
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5.8.3 Cuidados no Laboratério de Protese

Todos os trabalhos laboratoriais em moldes, aparelhos e préteses s6 deve ser realizado
sobre material desinfetado’. O envio de dispositivos ndo desinfetados para o laboratério cria
condigdes para a infecg¢do cruzada. Todas as brocas e pedras usadas no laboratério devem ser
esterilizadas antes do uso e empregadas em um Unico paciente, antes de serem esterilizadas
novamente®.

0O torno odontolégico tanto pode causar difusdo da infecgdo, como lesdes, pois “a agdo
rotatéria dos discos, pedras e tiras gera aerossdis, respingos e projéteis”. Por isso, sempre que
o torno for usado, recomenda-se altamente o uso de éculos protetores, mascara, abaixar o
protetor, acionar o sistema de ventiacdo e abaixar o protetor . Recomenda-se o uso de gorro ou
touca. Quanto aos acessérios, como pedras, discos de pano e tiras, TODOS devem ser
esterilizados entre usos ou descartados; o torno deve ser desinfetado duas vezes ao dia, com
alcool 70°.

Para cada paciente devem ser usados pedra-pomes e forradores de bandeja novos.
Considera-se que o baixo custo da pedra-pomes e a comprovada contaminagdo bacteriana
presente na pedra-pomes reutilizadas PROIBE usos multiplos destes materiais®.

Se o material a ser polido foi preparado assepticamente, sdo minimos os riscos de
infeccdo. Contudo, para evitar a difusdo potencial de microrganismos, todos os agentes para
polimento devem ser retirados em pequenas quantidades dos reservatérios grandes®™. O
material ndo usado deve ser eliminado e ndo deve retornar ao estoque central. A maioria dos
acessorios para polimento é de uso Unico, descartdvel. Os itens reutilizaveis devem ser
esterilizados entre usos®.

Tanto as préteses parciais como as totais passam por um estdgio intermediario
de experimentagdo em cera. As coroas, pontes esplintadas e armacao de préteses parciais
frequentemente sdo testadas antes da cimentagdo ou soldagem. Elas devem ser desinfetadas
antes de serem devolvidas ao laboratério. Na maioria dos casos, os procedimentos sdo os
mesmos descritos para o trabalho terminado®.
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USO DE BARREIRAS
NAS SUPERFICIES

Uma alternativa para a desinfeccdo das superficies é o uso de barreiras. A barreira
elimina a necessidade de desinfecgdo entre pacientes, uma vez que evita qualquer
contaminacdo. Todavia, deve ser trocada apés cada paciente***. Idealmente, barreiras
deveriam ser esterilizadas, mesmo para procedimentos semicriticos. Em procedimentos
criticos, torna-se compulsério o uso de barreiras esterilizadas.

As barreiras devem ser de baixo custo, impermeaveis, de tamanho suficiente para
cobrir completamente a area a ser protegida e, idealmente, permitir ser esterilizada’. Podem
ser de tecido (duplo), plastico ou TNT (tecido nao tecido) e devem ser utilizadas em areas que
necessitam ser tocadas pelo profissional durante o atendimento (com luvas, portanto), que ndo
permitem esterilizagcdo e que sdo dificeis de limpar/desinfetar, como interruptor, al¢ca do
refletor, botoneiras, comandos da cadeira, mangueiras, cabeca, alca e disparador do raio X**"*,

42



CUIDADOS EM
RADIOLOGIA

Os cuidados nos procedimentos radiol4gicos sdo":

Usar sempre luvas durante as tomadas radiograficas.

Proteger com barreiras (sacos plasticos ou filmes de PVC ou plastico), as partes do
aparelho deraios X que serdo tocadas durante as tomadas radiograficas.

O cabegote doaparelho podera serdesinfetado comélcool 70.
O botao disparador do aparelho devera ser coberto com saco plastico.

Proteger as bancadas com toalhas de papel descartaveis e nelas colocar os
acessorios durante as tomadas radiograficas. Podera ser feita a desinfeccao das
bancadas comalcool 70, se ocorrer contaminagdo com a saliva do paciente.

Envolver filmes e posicionadores com barreiras plasticas. Para embalar o
posicionador e o filme, usar saco plastico com dimensdo de 10 x 15 cm. Quando for
séofilme,as dimensdes podemserde8x11cm,7x11cmou6x24cm. O selamento
doenvoltério podera serfeito com fita adesiva.

Depois datomadaradiogréfica, descartar o saco plastico e, com pinga clinica, ou por
meio do auxiliar, remover o filme do posicionador e colocd-lo em uma toalha de
papel ou copo descartavel. NUNCA tocar no filme com luvas contaminadas pela
saliva do paciente. Se isso ocorrer, fazer a desinfecgdo do filme com gaze embebida
emdlcool 70 friccionando as faces do filme por 30 segundos.

Quando ndo for possivel usar o posicionador e o filme embalados com plastico, o
operador deverd solicitar a ajuda de um auxiliar para posicionar o cilindro
localizador. Nos casos em que o operador estiver sozinho, devera cobrir o cabecote
do aparelho e o botdo disparador com pléstico. Os posicionadores (mesmo usados
com pléstico) apds o uso deverdo ser lavados com dgua e detergente.

Os filmes somente poderdo ser levados para o processamento na camara escura ou
nas caixas de revelagdo, se estiverem livres de contaminagdo. Antes do
processamento das radiografias, o operador deve remover as luvas e levar os filmes
para a camara escura em copo descartavel ou toalha de papel. Filmes e
posicionadores devem ser armazenados em local limpo e desinfetado e as bancadas
das camaras escuras ou as caixas de revelagdo deverdo ser desinfetadas ao final do
diacomalcool 70 ou hipoclorito de sédio 1%.
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MANEJO DE
BIOPSIAS

As bidpsias devem ser colocadas em frasco coletor resistente com tampa rosqueavel
segura e que ndo permita o vazamento do liquido’, do tipo frasco coletor universal, contendo
formola 10%. Devem ser etiquetados com os dados do paciente e o frasco deve ser transportado
em saco plastico fechado (tipo “zip-loc”) ao laboratério, também com a identificacdo do
paciente.

Tomar cuidado durante a coleta, para evitar a contaminagdo externa do frasco. Se
ocorrer contaminacdo externa do frasco, fazer a limpeza e desinfeccdo® com alcool 70 ou
hipoclorito.

Por ndo serem estéreis, os frascos coletores NUNCA podem ser colocados sobre
campos cirurgicos estéreis, mesmo durante o procedimento ou ao seu final, pois
contaminariam o campo, ou seriam contaminados pelo mesmo (por exemplo, por sangue ou
saliva que estejam sobre o campo, ao final do procedimento).

Recomenda-se o uso de gorro ou touca, mascara, 6culos de proteg¢do e luvas ao
manipular as pegas no laboratério, especialmente durante a macroscopia. O instrumental
usado paraisso deve estar limpo e desinfectado com alcool 70; a superficie de trabalho também
deve ser limpa e desinfectada apdés a macroscopia. O formol deve ser descartado de acordo com
as normas da Politica Nacional de Residuos Sélidos™.
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DENTES
EXTRAIDOS

Dentes extraidos devem ser oferecidos e devolvidos ao paciente, se ele assim desejar.
Sugere-se que o dente seja devolvido ao paciente em frasco coletor rigido (plastico), com tampa
de rosca e com formol a 10%, colocados em saco plastico tipo “zip-loc”. Caso o paciente ndo
deseje o dente, 0o mesmo devera ser descartado como lixo infectado (saco de lixo branco leitoso,
comaidentificacdo de infectante)®.

A utilizagdo de dentes humanos extraidos em pesquisas esta condicionada a doagao
dos mesmos pelo paciente, especificamente para determinada pesquisa. A coleta e o termo de
doagdo deverdo ser obtidos pelo pesquisador responsavel, sequindo o protocolo de pesquisa
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da FOB-USP. O
acondicionamento desses dentes deve ser realizado de acordo com protocolo de pesquisa
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da FOB-USP.
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POL’TTICA DE
RESIDUOS

A Leino 12.305, de 02 de agosto de 2010, que instituiu a Politica Nacional de Residuos
Sélidos45, classifica os residuos de servicos de salide como “aqueles gerados nos servigos de
salide, conforme definido em regulamento ou em normas estabelecidas pelos 6rgdos do
Sistema Nacional do Meio Ambiente (Sisnama) e do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS)”.

Por sua vez, a Resolugdo - RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004, dispde sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de salide e classifica-os em
grupos’:

« A: Residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que, por suas

caracteristicas, podem apresentarrisco de infecgao.

« B: Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a saide
plUblica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

e C: Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencao especificados nas
normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e para os quais a
reutilizagdo é imprépria ou ndo prevista.

« D:Residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico ou radiolégico a satide ou
ao meio ambiente, podendo serequiparados aos residuos domiciliares.

« E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e
laminulas; espétulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério
(pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

De acordo com a classificacdo do residuo, o mesmo deve ter manejo, segregacao,
acondicionamento, transporte interno, armazenamento e transporte externo adequado, até
seu destino final®. Assim, residuos do grupo A sao identificados pelo simbolo de substancia
infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos. O grupo B é identificado
por meio do simbolo de risco associado e com discriminagdo de substancia quimica e frases de
risco. O grupo E é identificado pelo simbolo de substancia infectante, com rétulos de fundo
branco, desenho e contornos pretos, acrescido da inscricdo de RESIDUO PERFUROCORTANTE,
indicando orisco que apresenta o residuo46.

A destinacdo do lixo gerado na FOB-USP segue a Resolugdo Resolucdo - RDC n° 306, da
Anvisa®, relativa ao gerenciamento dos residuos gerados nos servicos de saide - RSS, com
vistas a preservar a satde publica e o meio ambiente, havendo uma Comissdo especifica para
isso.
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10.1 RESIDUOS INFECTANTES (GRUPO A)

Todo o material descartavel, como sugadores, mascaras, luvas, gazes, algodao etc.
deve ser desprezado em sacos de pléastico branco leitoso e impermedvel, com rétulo de
"infectante”.

O lixo infectante gerado nas clinicas deve ser transportado, em carrinhos fechados, até
o local para guarda desses residuos, onde serd mantido em condi¢des perfeitamente higiénicas
até ser transportado pela empresa contratada pela FOB-USP para coleta e destinagdo do
mesmo.

10.2 RESIDUOS QUIMICOS (GRUPO B)

Osrestos de mercurio deverao ser mantidos em recipientes rigidos, vedados por tampa
rosqueavel, contendo agua no seu interior, identificados e datados. De forma semelhante,
residuos revelador e fixador deverdo ser acondicionados em recipientes rigidos e vedados por
tampa rosqueavel, sendo também identificados e datados. Arecuperagdo do mercurio, a partir
dos restos de amalgama, esta sendo realizada pelo Laboratério de Residuos Quimicos da FOB-
USP. Os demais residuos quimicos serdo transportados para a area de armazenamento,
coletados e destinados pela empresa contratada pela FOB-USP. Os medicamentos e produtos
quimicos, deverdo ser lacrados e encaminhados para drea de armazenamento do lixo, para
serem coletados e destinados.

10.3 RESIDUOS RECICLAVEIS (GRUPO D)

O lixo reciclavel e ndo contaminado, como embalagens de instrumental esterilizado
(papel grau cirtrgico, por exemplo), embalagem de campos cirtigico, e ou outro material,
deverdo serdecartados em sacos de lixo azul, designado “reciclavel”.

10.4 RESIDUOS PERFUROCORTANTES (GRUPO E)

Os objetos perfurocortantes, tais como agulhas, laminas de bisturi, brocas, pontas
diamantadas, limas endoddnticas, tubetes de anestésico, devem ser descartados em
recipientes vedados, rigidos, e identificados com a simbologia de risco biolégico. Durante o
uso, os recipientes para perfurocortantes devem ficar facilmente acessiveis, localizados no
local de geracdo, mantidos sempre na posicao vertical.

Apés seu fechamento, devem ser acondicionados em saco branco leitoso, preenchido
até 2/3 de sua capacidade, para evitarvazamentos. Nunca descartar um objeto perfurocortante
num recipiente cheio demais.
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O SISTEMA DE DESINFECC,&;O
INTERNA DAS PECAS DE MAO
E MANGUEIRAS

Os equipamentos odontolégicos de acionamento pneumdtico contam com refluxo no
sistema de dgua das pecas de mao, coma “fungdo é cortar a 4gua do spray, instantaneamente,
para maior conforto do operador e rapidez de trabalho™’. Apesar destas vantagens, o refluxo
“tem oinconveniente de conduzir micro-organismos ao interior das pegas de mao e mangueiras
do equipamento”, podendo contaminar o préximo paciente, na sequéncia de uso. Asempresas,
para eliminar este risco, desenvolveram um sistema de desinfec¢do interna das pecas de maoe
mangueiras’.

Um dos fabricantes de equipamentos odontoldgicos, descreve o funcionamento deste
sistema em seus equipamentos*”:

1) “Estando o liquido desinfectante pressurizado constantemente no reservatério
transparente, fica bloqueado na valvula de acionamento localizada no painel, sendo liberado
quando do acionamento da mesma. Esta valvula permite a passagem do liquido enquanto
estiveracionada.

2) Liberado pela valvula, o liquido atinge as mangueiras de agua do spray das duas
canetas de alta rotagdo simultaneamente, sendo necessario que as torneiras do spray estejam
abertas e as canetas sobre a cuspideira. Caso queira fazer a assepsia em uma sé caneta, manter
atorneiradaoutrafechada”.

Ressalta-se que a fungdo do sistema e desinfecg¢do interna das pegas de mao e
mangueiras é desinfectar as por¢des internas do encanamento do equipo, que se torna
colonizada por micro-organismos (biofilme bacteriano); por tratar-se de um procedimento de
desinfecgdo, este apenasreduz o niimero de micro-organismos, ndo os eliminando.

0O liquido desinfectante utilizado na FOB-USP tem sido a solucdo de hipoclorito de
s6dio a 0,05% (500 ppm). Assim, recomenda-se que, no inicio do dia, esvazie-se o reservatdrio,
caso este contenha solucdo do dia anterior e preencher com solucdo de hipoclorito de sédio a
0,05% (500 ppm). Em seguida, deve-se acionar o sistema por 30 seqgundos no inicio e no fim das
atividades, bem como entre atendimentos dos pacientes.

Recomenda-se também manter o frasco e tubulagdes livres da solugdo de hipoclorito
de sédio durante a noite ou periodo em que ndo for utilizado, pois esta condigdo aumentara a
durabilidade dos componentes. Alerta-se que é importante esvaziar o frasco de dgua clorada ao
término do expediente, para evitar a corrosdo do tubo de PVC flexivel que existe dentro do
frasco. Abaixo, apresenta-se a orientagdo quanto aos cuidados a serem seguidos para evitar
que residuos de cloro permanecam dentro do circuito:

a) Esvaziarofrasco, jogando o resto daagua clorada.

b) Colocar um pouco de &gua pura no frasco, rosqueé-lo em seu bocal e aciona-lo, para
lavar os residuos de dgua clorada que restaram no circuito "flush".

c) Desrosquear o frasco, jogar a dgua fora, rosquear novamente o frasco vazio, que
ficard pressurizadoimediatamente.

d) Circular esse ar comprimido para secagem do circuito (por isso é importante o ar
estéril ou pelo menos produzido por compressor isento de éleo, que minimiza
coldnias de bactérias no seu circuito).

e) Repetir o procedimento emtodo final de expediente.
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CUIDADOS
COM O AR

Os cuidados com o ar referem-se ao equipo e ao ambiente:

Do equipo: para filtragdo do ar do equipo nos compressores de ar é recomendado o
uso defiltros coalescentes1de grau 2, para particulas de até 0,001 mm®.

Do ambiente: todos os ambientes publicos, incluindo-se hospitais e demais
estabelecimentos de saude, que utilizem aparelhos de ar condicionado, devem
cuidar para que estejam em “condi¢des adequadas de limpeza, manutencao,
operagdo e controle”, ou seja, a limpeza de bandejas, serpentinas, umidificadores,
ventiladores e dutos devem seguir rigorosamente o manual de instrugdo de cada
fabricante. As normas fazem parte da Portaria no 3.523, de 28 de agosto de 1998, do
Ministério da Satide* e a Diretoria Administrativa da FOB-USP deverd apresentar o
seu Plano de Manutencao, Operacdo e Controle (PMOC), ouvida a Vigilancia
Sanitéria, em conformidade com o Regulamento Técnico aprovado.
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PROCEDIMENTOS
OPERACIONAIS PADRAO (POP)

A. Medidas de proteg¢do pessoal

1) Utilizar gorro, méascara, 6culos de protecdo, luvas descartaveis, cirdrgicas ou de
procedimento, e avental (além do uniforme branco total) para o atendimento e/ou orientagdo
de procedimentos clinicos.

Observagdo: é terminantemente proibido o uso de gorro ou touca, mdscara, luvas, éculos de
protecdo e aventais (cirdrgicos ou usados em clinica) fora das clinicas de atendimento.

B. Rotina para procedimentos clinicos
1) Encaminhar todo o material que deva ser esterilizado a Central de Esterilizacdo da FOB-USP.

2) Trazer para a clinica ou consultério somente o material e instrumental necessério. Nao serdo
permitidos outrositens, como bolsas, cadernos, computadores, telefones celulares etc.

3) Colocar os pacotes sob a mesa auxiliar.

4) Antes da introducdo do paciente: lavar as maos e calcar as luvas de borracha para acionar as
tubulacdes de agua (alta rotacdo, seringa triplice) por 30 sequndos e o sistema "flush".
Desinfetar com gaze ou algoddo embebido em alcool 70 (friccionar o alcool, esperar secar e
repetir a operacdo 3 (trés) vezes), nas seguintes partes do equipo: pontas de alta rotacdo e
micromotor, seringa de ar e agua, alga do refletor, controle de manobra da cadeira cadeira,
pontas de succ¢do, bandeja de aco inox (se houver), tampo da mesa operatéria. Retirar a luva de
borracha e lavar novamente as maos.

5) Estender o campo operatério sobre a mesa operatéria e descarregar o instrumental
esterilizado, usando pinga estéril. Recobrir com o campo do paciente.

6) Colocar o sugador, os protetores da seringa triplice e o comando e alavanca da cadeira do
refletor.

7) Introduzir o paciente na clinica ou consultério.
8) Ajustaracadeirae o cabecote.
9) Colocargorro e 6culos de protecdo no paciente, no caso de cirurgia.

10) Estudar o prontuério do paciente, fazendo as anotagdes necessarias. Remover o prontudrio
dolocal.

11) Colocar gorro, mascara e 6culos.
12) Lavaras maos e calcaras luvas para atendimento.
13) Iniciar o trabalho de atendimento ao paciente.

14) Terminado o tratamento, descartar as luvas de atendimento, lavar as m3os e dispensar o
paciente. Lavar novamente as maos e calgar luvas de borracha.

15) Realizar a limpeza e preparo do material para esterilizagdo, conforme descrito no item 05
deste manual.
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C.Cuidados com o material utilizado

1) Material reutilizavel: campos e aventais. Esse material deve ser colocado nos recipientes nas
clinicas (sacos plasticos), para encaminhamento a lavanderia.

2) Resfduos sélidos:

2.1) Agulhas, laminas de bisturi e outros materiais perfurocortantes, deverdo ser armazenados
emum recipiente de paredesrigidas.

2.2) Gaze, algoddo, sugador, pontas plasticas etc. Deverdo ser colocados em saco plastico
resistente utilizado como portaresiduos preso por fita adesiva a mesa auxiliar.

3) Instrumental

3.1) Lavar na pia lateral (nunca na pia para lavagem as maos) o instrumental utilizado
previamente imerso na solucdo enzimatica, removendo eventuais sujidades com escova. Secar
bem. Acondicionar.

3.2) Removere lavar os 6culos de prote¢do. Remover e descartara mascara.
3.3) Remover, lavar, desinfectar e secar as luvas de borracha. Lavar as maos.

Observagdo: Qualquer manipulagdo extrapaciente devera ser feita pela auxiliar.
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PROPOSTA DE NORMATIZAC;AO
DA LIMPEZA DAS CLINICAS
ODONTOLOGICAS DA FOB-USP

A Comissdo de Biosseguranca, considerando que as clinicas odontolégicas sdo areas
criticas, que a limpeza dessas areas resulta de acdo conjunta entre alunos, auxiliares de
clinicas e servico tercerizado de limpeza, que a adequada limpeza deve ser monitorada e
registrada pelos seus usuarios (professores, alunos, funcionéarios e pacientes) e que o controle
de infecgdo, invariavelmente comeca pela limpeza, propde o estabelecimento das seguintes
normas:

1) A limpeza das clinicas deve ser feita antes e/ou ao final de cada periodo de
atendimento, por alunos, auxiliares de clinicas e servigo tercerizado de limpeza. O seu controle
sera feito pelo préximo usuario que, OBRIGATORIAMENTE, solicitara ao atendente de clinica
que anote no “Livro de Ocorréncias” (presentes em todas as clinicas) falhas no processo de
limpeza. Mensalmente esse livro seré vistoriado pela enfermeira da Central de Esterilizagdo e
posteriormente nas reunides da Comissdo de Biosseguranga.

2) Compete aos ALUNOS:
a) ANTES DO ATENDIMENTO:

1- Solicitar a atendente da clinica a solucdo de hipoclorito para acionar o sistema
“flush”. 2- lavar as mdos e calcar as luvas de borracha para acionar as tubulacdes de dgua (alta
rotacdo, seringa triplice) por 30 sequndos 3- Acionar o sistema "flush”. 4- Fazer a desinfeccao
do equipo com &lcool 70 nas seguintes partes: mangueiras do alta e baixa (micromotor)
rotagdo, seringa triplice, al¢a do refletor, pontas de succéo, tampo da mesa operatéria, refletor,
comandos, suporte das pegas de mdo e seringa, cadeira e mesa auxiliar. 5- Lavar e retirar a luva
de borracha. Lavar as maos. 6- As barreiras de protecdo no equipo devem ser colocadas
utilizando-se luvas de procedimento ou cirdrgicas estéreis.

b) APOS O ATENDIMENTO:

7- Descartar as luvas de atendimento. 8- Lavar as mdos e colocar a luva de borracha. 9-
Remover todas as barreiras. 10- Recolher campos e aventais, acondicionar um saco plastico,
para encaminhar a lavanderia. 11- Acondicionar e separar o lixo infectante do reciclavel. 12 -
Retiraras garrafas do sistema “flush” e coloca-las sobre a pias.

Observagdes:

. E fun@amental que o lixo seja acondicionado adequadamente, assim NAO E
ACEITAVEL a presencade gaze ou outro tipo de lixo no chao do box.

+ Todas as atividades com material sujo serdo feitas com luvas de borracha grossa,
sendo proibido o uso de outras luvas ou ausénciadelas.

« E terminantemente PROIBIDO jogar material de moldagem, restos de resina ou
gesso na pia e cuspideira.

3) Compete as ATENDENTES DE CLINICA:

1- Apresentarem-se paramentadas com roupas brancas, avental branco de manga
longa, sapato branco fechado e gorro. 2- Pressurizar o ar da clinica no inicio e depressurizar no
final do expediente. 3- Verificar os equipamentos (equipo e mangueiras de alta e baixa rotagao)
antes doinicio de cada clinica. 4- Acondicionar campos utilizados na clinica em sacos plasticos
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cedidos pela lavanderia para, posteriormente, o funcionario especializado passar pararecolher
e conduzir ao setor. 5- Recolher todo o lixo da clinica, embalado em saco plastico denominado
lixo infectante e lixo reciclavel. Observagdo: Todas estas atividades devem ser realizadas
usando luva de borracha grossa. 6- Solicitar a manutengdo dos equipos danificados. 7-
Comunicar ao responsavel pela Disciplina os nomes dos usudrios relapsos. 8- Registrar no
"Livro de Ocorréncias" e informar verbalmente qualquer fato que deva ser de conhecimento da
equipe que usaraaclinicaaseguir.

4) Compete ao SERVICO TERCEIRIZADO DE LIMPEZA:

1-Fazer o uso de equipamento completo de protegdo individual para a limpeza das
clinicas: avental impermedvel, botas antiderrapantes de borracha de cano alto, luvas de
borracha, gorro, éculos de protegdo e mascara. 2- Antecedendo as clinicas de manha e tarde,
fazer a limpeza diaria, da sequinte forma: passar pano com hipoclorito a 1% nas bancadas
laterais, pias e torneiras de material, primeiramente, depois lavar com detergente neutro e
sapélio, se necessario; lavar pias e torneiras, de mdo com detergente neutro e sapélio, se
necessario; desinfetar as cuspideiras com hipoclorito a 1% (desprezar pequena quantidade no
ralo) antes de lavar com &gua e detergente neutro; deixar as peneirinhas em imersdo no
hipoclorito a 1% por 10 minutos; fazer varredura imida no chdo para retirada grosseira de
sujidades, antes de passar pano; passar pano no piso da clinica, com detergente neutro -
sempre usando 02 (dois) baldes, um com detergente diluido em &gua e outro com agua para o
enxague do pano. 3- Incluir na limpeza semanal, além das mesmas areas constantes do item 2,
as paredes, janelas, teto, divisérias, mochos, mesas auxiliares, cestos de lixo e mangueiras do
equipo, devendo ser feita com dgua e sabdo neutro com o auxilio de escovas e vassouras no
chdo. Caso haja muita sujidade no chdo, sendo necessario fazer o enxague, fazé-lo utilizando
pouca agua, secando com pano Umido. 4- Todos os materiais utilizados na limpeza, tais como
balde, rodo, vassoura, devem ser lavados com agua e detergente neutro antes de serem
guardados. As luvas de borracha devem ser lavadas por dentro e por fora e colocadas para secar
viradas pelo avesso, apés cada limpeza e desinfecdo das clinicas. 5-Lavar as mdos. 6-
Recarregar o papel toalha, saboneteiras, papeleiras e caixas para perfurocortantes. 7-
Conduzir, usando EPIs, o lixo contaminado e recicldvel a central de lixo, para serem
encaminhados ao seu destino final.

5) Ficam estabelecidas responsabilidades, de forma a viabilizar a normatizag3o:

a) A Comissdo de Biosseguranca cabe propor normas vidveis para padronizacdo da
limpeza das clinicas com atualizagdes, de acordo com modificac¢des fisicas ou novos agentes
desinfetantes; realizar sempre que for necessdrio cursos praticos obrigatérios para
funcionarios com atividade nas clinicas; discutir sugestdes que lhe sejam encaminhadas;
analisar periodicamente o “Livro de Ocorréncias” sobre conservagdo das clinicas, condutas de
alunos, pacientes e professores, para discutir com os envolvidos as falhas encontradas;
desenvolver material explicativo audiovisual e/ouimpresso para os usuarios.

b) As chefias de Departamentos e Disciplinas, Urgéncia e Pés-Graduac&o: compete dar
ciéncia dessas normas a todos os professores e funciondrios e envolvé-los na sua execucao;
estabelecer um periodo semanal para a limpeza das clinicas, proibindo seu uso durante o
mesmo; estudar antecipadamente um periodo para a limpeza semanal no caso deste coincidir
com feriado; estimulara participagdo dos funcionarios em cursos de Treinamento.
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¢) Ao Professor responsével pela Disciplina Clinica cabe fazer cumprir as normas pelos
usuarios; fiscalizar o estado da clinica ao chegar, cobrando uma posi¢do dos funciondrios do
Departamento ou da Assisténcia Técnica Administrativa.

d) A Assisténcia Técnica Administrativa compete fiscalizar a acdo do Servico
Terceirizado de Limpeza; agendar os cursos de treinamento para os funcionarios em geral;
encaminhar para treinamento funciondarios recém-contratados; respeitar a periodicidade na
dedetizacdo, limpeza das caixas d'agua e na limpeza do sistema de ar condicionado das
clinicas.

e) Ao Setor de Compras compete o fornecimento de equipamento de protecdo
individual (EPI); consultar a Comissdo de Biosseguranca sempre que for necessaria a
substituicdo de algum produto.
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BIOSSEGURANGA APLICADA
A CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA

Andréa Cintra Lopes
Simone Rocha de Vasconcellos Hage
Docentes do Departamento de Fonoaudiologia da FOB-USP

A Clinica de Fonoaudiologia (CFa) da FOB-USP conta com estrutura planejada para
atender a comunidade e, concomitantemente, possibilitar a aprendizagem de alunos de
graduacdo e pdés-graduacgdo. Apresenta infraestrutura para a realizagdo de atendimentos
individuais e em grupo na &rea de fala, motricidade orofacial, voz, linguagem e audi¢do, com o
uso de equipamentos sofisticados. A Clinica conta com salas de supervisao, de observacao,
salas com tratamento acustico, sistema de circuito fechado e de amplificagdo sonora. Inclui
ainda com espagos para atendimento clinico e instrumental nas areas correlatas de Psicologia,
Otorrinolaringologia, Fisioterapia, Neurologia e Assisténcia Social.

Neste contexto, os profissionais que ali trabalham exercem suas atividades em
ambiente de assisténcia a Saude, e, desta forma, necessitam ter conhecimentos de
Biosseguranca.

O fonoaudiélogo e os demais profissionais da Satide devem se preocupar com condutas
basicas para o controle de infecc¢des, adotando as seguintes Medidas de Precaucao Padrao, no
cuidado atodos os pacientes':

1. Aimunizacdo dos profissionais da drea da satde
2.Ahigienizagdo das maos

3.0manejoadequado de residuos de servigos de satde
4.0 usode Equipamentos de Proteg¢do Individual

5.0 processamento de superficies e de artigos




15.1 IMUNIZAGAO DOS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

Aimunizagdo promove a protecado individual de doengas infecciosas e, indiretamente, a
protecdo de pessoas que ndo foram vacinadas. As vacinas fortemente recomendadas aos
profissionais da drea da satde sdo: hepatite B, gripe, sarampo, caxumba, rubéola, coqueluche e
varicela “. Sugere-se também a imunizacdo contra a hepatite A e 0 acompanhamento da
vacinacao de adulto e idoso, incluindo vacina contra tétano, difteria, febre amarela e doenga
penumocdcica ™.

15.1.1 CONDUTA APOS ACIDENTE COM INSTRUMENTAL PERFUROCORTANTE NA FOB-USP

Todos os acidentes com material biolégico que ocorrerem na FOB-USP,
independentemente da profiss&o ou clinica envolvida, devem ser notificados (consultar o tépico
2.1 deste Manual sobre CONDUTA APOS ACIDENTE COM INSTRUMENTAL PERFUROCORTANTE
NA FOB-USP), com o propésito de defini¢cdo das medidas profilaticas e seu inicio, devendo ser
tratados como casos de emergéncia médica.

15.2 HIGIENE DAS MAQS

Ahigiene das maos abrange higiene simples, higiene antisséptica, fric¢do antisséptica e
aantissepsia cirirgicadas mados”.
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Considerando-se o risco de transmissdao de micro-organismos, as mdos devem ser
higienizadas':

- Antes e ap6s o contato com o paciente

« Antesde calgaras luvas e apds a suaremogdo

« Entre procedimentos com um mesmo paciente, apés contato com sangue ou qualquer
outro fluido corporal

« Apés contato com qualquer artigo ou equipamento contaminado
- Noinicioenofinaldoturnodetrabalho

- Antes e apdsalimentagdo e uso de sanitario

« Ap6s tossir, espirrar ou assoar o nariz.

Ao higienizar as maos e antebraco, recomenda-se’:

27,29

- Retiraranéis, pulseiras e relégio

27,29

- Manterasunhas curtas

« Abrir a torneira com mdo, cotovelo, ou aciona-la com os pés, ou, ainda, por meio de
sensores térmicos elétricos.

« Molhar as mdos com agua corrente, de forma a escorrer das pontas dos dedos, até o
cotovelo.

« Usarde 3mla5 mlde sabdo liquido, evitando tocar as mdos em torneiras e pias.

- Esfregar o sabdo em todas as areas, com énfase particular nas areas ao redor das
unhas e entre os dedos, por um minimo de 15 segundos antes de enxaguar com agua fria,
obedecendo a sequéncia: palmas das maos, dorso, espagos entre os dedos, polegar,
articulacdes, unhas e pontas dos dedos e punhos; secar utilizando toalhas de papel
descartaveis.

Sobre a higiene das maos e suas técnicas de lavagem das maos, ver a descrigdo
pormenorizada neste Manual, no tépico 3.2.5 Higiene das maos (pg21)

15.3 MANEJO ADEQUADO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE

O manejo dos residuos de servigos de salide deve seguir as orientagdes da Resolugdo -
RDC n° 306, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria*, conforme classificaco do residuo
gerado.

A destinagdo do lixo gerado na Faculdade de Odontologia de Bauru segue as normas da
Resolucdo SS-15, da Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo’, capitulo XVIl, artigos 69 a 75
edaRDCn®306,daAgénciaNacional de Vigilancia Sanitaria46.

Desta forma, o manejo de residuos de servicos de satde da Clinica de Fonoaudiologia
deve seguiras orientagdes do topico ““Politica de Residuos”, deste Manual. (pg46)
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15.4 USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

S&o obrigatérios para todos os profissionais da area da salide na Cfa o uso de avental
ou jaleco e sapato fechado, ndo sendo indicado o uso de chinelos ou sandalias (de salto ou
rasteiras). Os cabelos longos devem ser mantidos presos durante a permanéncia no

27,29

ambiente de trabalho e as unhas curtas *"~.

Recomenda-se que j6ias e outros adornos nao sejam usados durante o atendimento
de pacientes *"*, pois possibilitam a veiculacdo de microrganismos, que caracteriza risco de
contaminacao cruzada.

15.4.1 Aventais

0 avental ou jaleco, enquanto equipamento de protec¢do individual,
deve ser de cor clara "*, adotando-se na CFa a cor branca. As
mangas devem ser compridas ""****, decote alto"’, comprimento (3/4)
* mantendo-se sempre abotoado . A troca deve ser diaria, ou

17,19

sempre que contaminados por fluidos corpéreos ""*.

Deve ser utilizado exclusivamente no ambiente de trabalho e
retirados antes da saida da CFa ou imediatamente apés a saida dela.
Com essa atitude, evita-se a veiculacao de microrganismos da
clinica para outros ambientes, inclusive o doméstico. Destaca-se
que, circulacao fora do ambiente de trabalho vestindo jalecos e
aventais é proibida, conforme art. 32.2.4.6.2 da NR 32 e Lei n°
14.466, de 2011, em vigor no Estado de Sao Paulo **.

Orienta-se para que, ap6s sua retirada, o avental seja transportado
pelo avesso e em embalagem pldastica. Caso a limpeza, ndo seja feita
no préprio estabelecimento de Salde, o avental deve ser lavado
separado das demais roupas da familia "*".

15.4.2 Luvas

Luvas descartdveis devem ser utilizadas em qualquer procedimento
que envolva contato fisico com o paciente, como nas inspecdes e
manipulagdes intraoral, extraoral, da orelha externa, da regido
cervical, abdominal e uso de alimentos.

15.4.2 Outros equipamentos de protegdo individual

Sobre o0 uso de outros equipamentos de protecao individual, como
touca e mascara, nas disciplinas clinicas fonoaudiolégicas, sdo
adotadas condutas distintas, que serdo apresentadas
individualmente por &rea de atuacao ao final deste capitulo.

Na drea de Saude Coletiva, nas atividades de Educagdo em Sadde
que podem ocorrer nas salas de espera da CFa, os equipamentos de
protecao individual e da coletividade envolvem, além do jaleco e
luvas, a utilizagdo de mascara oral em situacdes de demostracao
pedagdgica que implicam em atividades de proximidade fisica como,
por exemplo, no auxilio para extragdo do leite materno.
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15.5 PROCESSAMENTO DE ARTIGOS E DE SUPERFICIES

Considera-se o risco potencial de aquisi¢do de infec¢do pelo uso de um material, para
determinar o processamento necessario, para reutilizagdo. O processamento de artigos inclui limpeza,
desinfeccdo e esterilizagdo’.
A limpeza é “a remogao de sujidades dos objetos”, sendo
realizada com agua e detergente enzimatico. Os objetivos
da limpeza sdo “remover ou reduzir a quantidade de
microrganismos, garantir a eficcia do processo de

desinfeccdo e esterilizacdo, e para preservar o material”’.

Ja a desinfecgdo é o “processo que inativa os
microrganismos na forma vegetativa. Deve ser realizada
em artigos superficies, precedida da limpeza™'. As
superficies que estiveram préximas do paciente durante o
atendimento devem ser limpas e desinfetadas com um
papel toalha, embebido em solugdo desinfetante.

A esterilizagdo é o “processo que utiliza agentes quimicos
ou fisicos ou ainda, a associagdo desses para destruir

»7

todas as formas de vida microbiana”'.

Considera-se que “a esterilizagdo é factivel somente para os artigos, ndo sendo possivel
emprega-la em superficies, como mesas, pisos e bancadas™’. A esterilizacdo através da autoclave é a
mais eficaz, porém, na Fonoaudiologia, esse método se torna invidvel para muitos artigos que sdo
sensiveis ao calor. Na CFa ndo é realizada a esterilizagdo. Ja a desinfeccéo é feita com o acido
peracético a 0,2% por 30 minutos.

Sobre o processamento de artigos e superficies, as clinicas das diferentes disciplinas
fonoaudiolégicas adotam condutas distintas, que serdo expostas a seguir.

Um artigo comum a todas as Clinicas sdo os fones de ouvido supra-aurais ou de insergao,
utilizados na observagdo dos atendimentos ou na analise de amostras de fala e voz, sendo de uso
individual. Devem ser limpos e desinfectados com &cido peracético a 0,05% ou alcool 70.

Finalizando, cabe ao Professor responsavel pela disciplina clinica fazer cumprir as normas
pelos usudrios.
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Quadro 1 - Disciplinas da area de Motricidade Orofacial e Fala:
Equipamentos de Protegdo Individual e Processamento de Artigos

Item

Mascara e Touca

Guardanapo de
papel

Lenco de papel

Abaixador de
lingua

Pares de
afastador
(adulto e
infantil)

Lanterna

Ilustragdo

]

Uso

Utilizada na face
e na cabeca
durante

atendimento que

envolver contato
fisico com o
paciente e
procedimentos

I intraorais
|

Para limpar saliva, residuos da
bolacha.

Para o paciente limpar secre¢do

nasal.

Utilizado
durante a
inspecao
intraoral
(estruturas e
tonicidade)

Fotografar:
-Dentes
-Ocluséo
-Cavidade oral

Para
visualizacdo da
cavidade orala
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Composicao

Polipropileno
97% de
retencdo
bacteriolégica

(camada tripla)

100%
polipropileno

Papel

Papel

Madeira

Acrilico

Metal/Ferro

Limpeza ou
Desinfeccao

Descartavel

Descartavel

Descartavel

Descartavel

Lavar em agua
corrente para
tirar excesso de
saliva

Entregar a
funciondria da
enfermagem
paraa
desinfeccao:
Sekusept Aktiv
por 30 min

Embrulhar em
plastico filme
que sera
trocado a cada
paciente



Estesiometro

Paquimetro
digital

Espelho de
Glatzel
(bloco de
referéncia)

e movimentos
mandibulares.

Avaliacdo da Mono Alcool 70
sensibilidade filamento: nylon

~ intra e extraoral = especial
Realizar medidas Aco inoxidavel  Alcool 70 e
da face, oclusais embrulhar em

plastico filme

Caneta para CD

Anélise do fluxo
nasal

Metal

Alcool 70

Lapis cépia e
Apontador

Para marcar a
area
correspondente
do fluxo nasal no
espelho de
Glatzel

Plastico e tinta

Alcool 70

Estetoscopio

Avaliar medidas
de trespasses e
lateralidade
mandibular
Apontar o lapis
cOpia apds sua
limpeza com
alcool 70%

Plastico e metal
Madeira /tinta

Alcool 70

Para ausculta de
ruidos
articulares da
ATM

Cobre cromado,
borracha

Alcool 70
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Copo Avaliacao da

Acrilico
transparente

Descartavel

descartavel deglutigdo
transparente

Biscoito tipo - Avaliagdo da
Wafer - mastigagdo e

" degluticdo

Uso individual
para cada
paciente

Quadro 2 - Disciplinas da area de Voz:
Equipamentos de Prote¢do Individual e Processamento de Artigos

o microfone
(préximo a boca =
do paciente)

bacterioldgica

Utilizada na Polipropileno Descartavel

cabeca do 97% de

paciente durante retencdo

uso de bacteriolégica

microfone (camada tripla)

headset. 100%

polipropileno

Protetor Usados para Polipropileno Descartavel
descartavel para gravacao devoz = 97% de
o local onde fica dos pacientes. retengdo
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Item Ilustragao Uso
Eletrodos Utilizados na
estimulacao
elétrica nervosa
transcutanea

Realiza medida
doar que entrae
sai dos pulmdes
auxiliando na
prevencao e no
diagnéstico dos
disturbios
ventilatérios

Espirbmetro

X
Clip Nasal Utilizados
durante a

Espirometria

Filtro Utilizados
durante a

o Espirometria
Bocal Utilizados
o durante a

Espirometria
Acoplador de " Utilizados
calibragdo durante a

Espirometria
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Composigao

Limpeza ou
Desinfecgdo

Silicone e metal ' Alcool 70

Varios (ver
abaixo)

Externo:
plastico

Plastico e
espuma

Plastico

Papel

Plastico
transparente

Varios (ver
abaixo)

Alcool 70

Espuma é
envolta com
papel filme a
cada uso, sendo
ele descartado.

Descartével

Descartével

Ap6s retirada do
papel aluminio,
entregar a
funciondria da
enfermagem
para a
desinfeccdo:
Sekusept Aktiv
por 30 min



Item Ilustragao
Materiais de
sopro (canudos
especiais)
Recipiente '
= 0w
i R &
Maca

Uso Composigao

Utilizados para | Latex ou vidro
realizagdo de

exercicios -

devem ficar

envoltos com

plastico ou

aluminio antes

do uso

Para manter os Plastico
materiais de

sopro submersos

em agua durante
realizagdo de

exercicios.

Utilizada Lencol de papel

™ durante o

atendimento
terapéutico

Quadro 3 - Disciplinas da area de Linguagem:
Equipamentos de Protegdo Individual e Processamento de Artigos

Item Ilustracao

Brinquedos

Uso Composicao
Utilizados Plastico,
durante o borracha,
processo de silicone

* avaliacdo e
intervengao
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Limpeza ou
Desinfeccdo

Entregar a
funciondaria da
enfermagem
para a
desinfecgdo

Entregar a
funcionaria da
enfermagem
para a
desinfecgdo

Substituido a
cada paciente

Limpeza ou
Desinfeccdo

Entregar ao
funcionario da
Brinquedoteca
para
desinfecgdo:
lavagem com
detergente e
imersao por 10
min. em
hipoclorito de
sédio



Jogos de ~ Utilizados Madeira Entregar ao
madeira " durante o funcionario da
' processo de Brinquedoteca
" intervencao para
limpeza: alcool
70 sob fricgdo,
periodo de
secagem:
10min.
Materiais de Utilizados para  Plastico, Entregar ao
escalas ou avaliagdo do borracha, funcionério da
testes desenvolvimento = silicone, Brinquedoteca
nfantil madeira para
desinfecgdo ou
limpeza
Jogos e Figuras Utilizados Papeldo Alcool 70 sob
durante o plastificado fricgdo,
processo de secagem: 10min
lntervengéo com
. criangas ou
adultos
Colchonete Usados durante  Borracha, Entregar ao
a intervencgao espuma funcionario da

com criancgas
pequenas ou
com transtornos
motores

Brinquedoteca:
limpeza com
alcool 70
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Quadro 4 - Disciplinas da area de Audiologia:

Equipamentos de Prote¢do Individual e Processamento de Artigos

Iltem Uso

Ilustragao

Utilizados
durante o
processo de
intervengado

Brinquedos

Olivas
na

emissoes
otoacusticas

Utilizados para
inspecao do
meato acustico
externo

Espéculos

Utilizadas
durante o
processo de
avaliacdo dos
Potenciais
Evocados
Auditivos,
Emissoes
Otoacusticas

Macas
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Olivas utilizadas

imitanciometria,

Composigao

Pléastico, metal,
borracha,
silicone

Borracha ou

silicone

Lencol de tecido
ou papel

Limpeza ou
Desinfeccdo

Entregar ao
funcionario da
Brinquedoteca
para
desinfecgdo:
lavagem com
detergente e
imersao por 10
min. em
hipoclorito de
sédio

Entregar a
funciondria da
enfermagem
paraa
desinfecgdo:
imersdo em
detergente
enzimatico por
10 mine
desinfecgdo
com Sekusept
Aktiv por 30 min

Entregara
funcionaria da
enfermagem
paraa
desinfecgdo:
idem ao anterior

Substituido a
cada paciente



processo de

avaliagdo

Gaze Utilizados Descartaveis
durante o
processo de
avaliagdo
Fones Utilizados Espumae Friccdo com
auriculares durante o borracha alcool 70 por

30 seq.
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APENDICE A - FORMULARIO DE COMUNICACAO DE ACIDENTE

) Universidade de Sio Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru
Al. Dr. Octévio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-101 - C.P. 73

PABX (0XX14)3235-8001 AX (0XX14)3223-4679

ANEXO 1
COMUNICAGAO DE ACIDENTE

Nome:

Enderego . )
Data de Nascimento:
Identidade

Acidente

Data -
Horario:
Descricéao

Bauru, __ de _ = de

carimbo, assinatura e CRO do bfofesso?

APENDICE B - ENDERECOS E TELEFONES UTEIS

Faculdade de Odontologia de Bauru
Central de Esterelizagdo - 358311

Setor de Veiculos - 358281

Pronto Socorro Central de Bauru

Rua Rubens Arruda, Quadra 07, s/n - Centro,
Bauru, SP

Telefones: (14) 3104-1160 e (14) 3104-1166
Horario: 24 horas/dia, 7 dias/semana.

Centro de Referéncia em Moléstias Infecciosas (CRMI)

Rua Silvério Sdo Jodo, Quadra 01, s/n - Centro

Bauru, SP

Telefones: (14) 3224-2380 e (14) 3235-1463

Horario: de sequnda a sexta-feira, das 7 as 17 horas
Localizado dois quarteirdes abaixo do Pronto Socorro Central
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