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Atendendo a solicitacdo do Comité Operativo de Emergéncia para o Coronavirus -
COE/UFES, este documento apresenta O PROTOCOLO DE BIOSSEGURANCA
AJUSTADO AO PERIODO ESPECIAL EARTE 2020-01 PARA A REALIZAC}AO DO
ESTAGIO CLINICO INTERDISCIPLINAR IV.

Esse documento foi elaborado tendo como base os seguintes documentos:
1. RELATORIO TECNICO N2 2 - AMBIENTACAO DOS AMBULATORIOS E
LABORATORIOS DA CIBIOS,
2. RELATORIO TECNICO N2 4 CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO -
CME:AMBIENTE E FLUXO DE TRABALHO
3. RELATORIO TECNICO N2 5 ROTINA DE BIOSSEGURANCA NO ENSINO
CLINICO/LABORATORIAL DO CURSO DE ODONTOLOGIA - UFES

4. RELATORIO TECNICO N2 3 RELATORIO DE LIMPEZA DE ESPACO FISICO E
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS
5. NORMAS DA DISCIPLINA

Ressalta-se que tais ajustes foram possiveis visto que apenas o ECI IV estd sendo
ofertado neste periodo, sendo que todos os ambientes do IOUFES estardo disponiveis
para uso para essa Unica atividade, permitindo o distanciamento, o rodizio de turmas e

namero reduzido de pessoas.

O objetivo é evitar AGLOMERACAO, evitando o0 contato com muitas pessoas. Os
procedimentos serdo cuidadosamente planejados com os professores para permitir atingir

0s objetivos da disciplina mantendo-se dentro dos protocolos de biosseguranca propostos.

O texto em preto é o texto original dos RELATORIOS e o texto em VERDE apresenta 0s
AJUSTES realizadas para o ECI IV.
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1 INTRODUCAO

A pandemia do SARS-CoV-2 trouxe grandes desafios para a odontologia,
especialmente nos ambientes de formacao de novos profissionais. Até 0 momento sabe-
se que esse virus, causador da Covid-19, pode acarretar desde sintomas muito leves até
graves consequéncias, sobretudo no trato respiratorio. Apesar de provocar complicacdes
mais graves em uma parcela especifica da populacdo (pessoas idosas ou com
morbidades), uma série de estudos demonstra que todos os individuos, em maior ou
menor grau, estdo sujeitos as formas graves da doenca. Sabe-se também que 0 SARS-
CoV2 possui um alto grau de transmissibilidade, sobretudo durante o atendimento
odontologico, uma vez que a maioria dos procedimentos geram elevadas quantidades de
aerossois. Em recente artigo da revista Science, 0s autores estimam que dois tercos das
infeccdes por COVID-19 foram transmitidas por pessoas assintomaticas. Segundo Xu et
al., além dos pulmdes, a lingua e as glandulas salivares sdo provavelmente os locais de
hospedagem do virus. Corroborando, Sri Santosh et al. encontraram uma alta quantidade
do virus na saliva; eles alertam para o potencial de infectividade desse fluido, uma vez
gue, mesmo nos pacientes assintomaticos, € possivel nele encontrar uma grande
guantidade desses patogenos. Afirmam ainda ser essencial o aprimoramento e
desenvolvimento de estratégias de prevencdo, especialmente para dentistas e
profissionais da area da saude. De acordo com Meng et al., devido as caracteristicas dos
ambientes odontoldgicos, o risco de infeccdo cruzada pode ser alto entre pacientes e
equipe odontolégica. Para praticas odontol6gicas e hospitais em areas (potencialmente)
afetadas pelo COVID-19, protocolos rigidos e eficazes de controle de infec¢des séo
urgentemente necessarios. Uma vez que grande parte dos procedimentos realizados
pelos dentistas sdo geradores de aerossois, agravado pelo fato das clinicas odontoldgicas
da UFES possuirem vérias cadeiras no mesmo ambiente, o risco de contaminacao
aumenta sobremaneira. A adequacao das clinicas e ambulatérios serd fundamental para
garantir e preservar a saude dos professores, funcionarios, alunos e pacientes que por ali
transitam. Tal preocupacao foi manifestada pelos membros do Colegiado de Odontologia
guanto ao retorno das atividades praticas durante a pandemia do SARS-CoV-2,
expressas em um memorando enviado no dia 16 abril de 2020 a Pro-Reitoria de
Graduacao.

Desse modo, a Comisséao Interna de Biosseguranca do IOUFES (CIBIOS) propde a

implementagédo de uma série de estratégias, embasadas na literatura cientifica atual e na
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NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA No 04/2020 da Anvisa, que trata sobre as
‘medidas de prevencgao e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos
casos assintomaticos, suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo corona virus”.
Sugere-se que essas medidas sejam implementadas a fim de evitar, ou reduzir ao
maximo, o risco de infec¢des, sendo que acbes mais rigorosas poderdo ser apresentadas,
e posteriormente implementadas. O fato de ser um novo agente infeccioso, cujos dados
ainda estéo sendo pesquisados e catalogados para uma melhor compreenséo da doencga,

€ inevitdvel que procedimentos hoje recomendados se alterem a medida que novos

estudos forem publicados.

O Relatério da Ambientacdo dos Ambulatérios e Laboratérios faz parte das medidas
de prevencéo e controle para os atendimentos de pacientes nos ambulatérios do Curso de
Odontologia da UFES, em casos assintomaticos, suspeitos ou confirmados de infeccéo
pelo SARS-CoV-2, assim como traz medidas de ambientacdo para atender a

biosseguranga nos ambientes laboratoriais onde sdo realizadas as praticas pré-clinicas.

As instalacdes usadas pelo Curso de Odontologia sdo em sua maioria obsoletas. A
construcdo de um novo prédio para abrigar adequadamente um hospital escola moderno e
dentro das normas de biosseguranca é uma demanda antiga do Curso de Odontologia
como um todo. Assim, o presente relatério se propde a apresentar as caracteristicas da
estrutura atual dos ambulatérios e laboratorios do Curso de Odontologia que precisam ser
adequados, a fim de permitir a biosseguranca necessaria aos atendimentos odontolégicos,

juntamente com a necessidade de minimizar o risco de contaminagao pelo SARS-CoV-2.

N&o € objetivo desse relatério apresentar solucbes, mas sim, servir de orientacao
para elaborar um projeto de adequacdo completo que atenda as novas exigéncias em

biosseguranca surgidas com 0 SARS-CoV-2.
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2 AMBULATORIOS

As atividades praticas do Curso de Odontologia, com atendimentos clinicos a
pacientes, sdo desenvolvidas em 6 ambulatérios localizados nos diferentes prédios do
IOUFES. A cada turno, de 4 ou 5 horas, os espacos sao utilizados simultaneamente por 3
a 5 professores, 15 a 30 alunos, 15 a 30 pacientes e 2 funcionarios, se caracterizando por
serem espacos de grande circulacdo e atendimento simultaneo a varios pacientes.

Os espacos fisicos dos ambulatérios estdo distribuidos em diferentes
ambientes/areas que serao tratadas individualmente:

= O retorno do ECI IV foi proposta com a oferta da disciplina em turmas divididas.

Na terca-feira, sdo 16 alunos e na quinta-feira, sdo 14 alunos. Além da oferta
com divisdo de turma, os alunos faréo o atendimento de apenas 1 paciente por
turno, ao contrario de 2-3 pacientes por turno. A reducdo do numero de
pacientes por turno, além de favorecer o distanciamente, reduz o numero de
circulantes e de pessoas diferentes em um mesmo local.

= A NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, atualizada em

27/10/2020, recomenda que “Como nao ha, até o momento, referenciais
baseados em evidéncias para distanciamento seguro entre 0s equipos para
realizacdo dos procedimentos produtores de aerossois, orientamos que quando
for impreterivel a realizacdo de procedimentos potencialmente geradores de
aerossois, além das medidas citadas para a reducao dos aerossois e renovagao
do ar, devem ser adotadas, preferencialmente, medidas como o planejamento,
01 (um) paciente por vez, com a utilizacdo de apenas 01 (um) dos equipos);
restricdo do numero de profissionais durante a realizacdo dos mesmos;
procedendo, em seguida, a limpeza e desinfec¢ao terminal de todos os

ambientes”.

2.1 AREA CLINICA

A area clinica consiste do espaco onde se encontram 0s consultorios odontoldgicos
para o atendimento clinico aos pacientes. Entende-se por consultério odontolégico o
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conjunto formado pela cadeira e equipo odontologico, mochos, mesa auxiliar e bancada de

trabalho com pia.
Faz-se necessario:

2.1.1 Isolamento dos consultérios. Os consultérios, para atendimento de procedimentos
clinicos com aerossois, precisam ser totalmente isolados, ventilados (arejados) e
climatizados, possibilitando o atendimento individualizado.

= Os atendimentos com producédo de aerossol ndo serdo realizados neste momento.
Todos os procedimentos serdo planejados pelos alunos juntamente com o0 seu
professor orientador para que sejam realizados procedimentos alternativos aos
produtores de aerossol, assim como 0 uso de isolamento absoluto para evitar a
producao de aerossol contaminado.

2.1.2 Manter a distancia de 2 metros entre cada consultério odontolégico durante o
atendimento (distancia minima entre pacientes e diferentes equipes de atendimento),
mesmo sem a producéo de aerossois.

- O atendimento serd realizado no ambulatério 2, que possui 22 equipos. Serdo
utilizados de 6-8 equipos por turno, alternados tanto no sentido lateral (um box sim e
outro néo, considerando os boxes um do lado do outro) como no sentido frontal (n&o
utilizando os boxes de atendimento de frente para o outro). Os boxes utilizados no
atendimento do periodo da manh& ndo serdo utilizados no periodo da tarde,
entretanto a limpeza concorrente sera realizada em todo o ambiente, independente
do uso. Os boxes seréo sinalizados com fitas de restri¢ao.

2.1.3 O numero de atendimentos devera ser redimensionado durante a pandemia. OBS.:
apos a utilizacao devera ser realizado a higienizacao e desinfeccdo do consultério por
funcionario fixo para cada disciplina.

2.1.4 O tempo de intervalo entre um atendimento e outro no mesmo consultério com
producédo de aerossois devera ser de, pelo menos, uma (1) hora.

- Cada box de atendimento sera utilizado apenas uma vez por turno, todos os
atendimentos deverdo ser finalizados até 1hora antes do termino do periodo (11 e
17h) para permitir a limpeza do local. O uso de aerossol sera restrito as situacoes
onde é possivel usar o isolamento absoluto com digue de borracha

2.1.5 Instalacdo de bombas de succdo de alta poténcia em todos os consultorios
odontologicos dos ambulatorios.

-> serdo utilizados os equipos que possuem bombas de succéo

2.1.6 Instalacao de sistema de exaustéo, purificagao do ar e climatizagcao individualizada.
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- Ainda néao realizada. Para minimizar a contaminacdo do ar, o numero de pessoas no
ambiente serd reduzido pela divisdo da turma e reducdo do numero de atendimentos.
Todos os funcionarios, alunos e professores usardo mascara N95 e o paciente sera
orientado a retirar a sua mascara somente no momento do atendimento. A presenca de
acompanhantes sera permitida somente em casos de real necessidade. Janelas seréo
mantidas abertas.

2.1.7 Instalacé@o de armarios para acondicionamento do instrumental e/ou material do aluno
gue esta realizando o atendimento dentro do ambulatério.

- Para todos os atendimentos, os alunos apresentardo um relatorio descrevendo o
procedimento a ser realizado passo a passo, instrumental a ser utilizado e material.
Dessa forma, ele sera orientado a levar a clinica apenas o material/instrumental a ser
usado. O mesmo sera acondicionado na bancada de apoio e na mesa clinica. O
aluno sera instruido a acondicionar todo o material em caixas plasticas que permitam
a higienizacdo e desinfeccdo com alcool 70 que devera ser realizada ao final do
procedimento, antes de deixar o box de atendimento.

2.1.8 Instalacdo de pias adequadas para lavagem das maos, com torneiras com alavanca
e acionamento com cotovelo.

2.1.9 Instalacao e abastecimento de dispensador de sabonete para cada pia.

2.1.10 Instalacao e abastecimento de dispensador de papel (papeleiras) para cada pia.

2.1.11 Instalacéo e abastecimento de dispensador de &lcool gel para cada pia.

- para cada box de atendimento, foi providenciado um recipiente com alcool 70 que
devera ser utilizado para desinfec¢cdo do box de atendimento, pertences e também
para higienizacdo das maos.

2.1.12 Instalacdo e adequacao de um ambiente isolado para ser utilizado como SALA DE
PARAMENTAGCAO para funcionarios, professores e alunos - com lavatorio.

-2 Um ambiente para paramentacdo foi criado na entrada da clinica e outro para
desparamentacao foram criados na saida da clinica. Ambos possuem pias para
higienizacdo das méaos, lixeiras para lixo infectante, mesas para apoio dos pertences
e EPIs, e alcool para desinfeccdo. Os alunos ja fizeram um treinamento sobre a
rotina da clinica. A sequéncia de paramentacdo, desparamentacdo e higiene das

maos sera sinalizada.
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2.2 SALA DE APOIO DOCENTE

Alguns ambulatérios possuem salas de apoio docente com acesso direto a area
clinica e estéo localizados no fundo dos ambulatorios.

Recomenda-se:
2.2.1 Instalacao de armarios individuais para os docentes para guarda dos itens pessoais.
2.2.3 Instalacao de vestiario para professores com entrada direta para cada ambulatorio.
- uma sala do ambulatério 2 foi destinada para vestiario dos professores, e armarios

individuais foram disponibilizados para os 20 professores.

2.3 COPAS DE APOIO

Alguns ambulatérios possuem copas de apoio que tém acesso direto a area clinica,
favorecendo a contaminacéo cruzada.
Recomenda-se:

2.3.1 Remocdao das areas de alimentacdo (COPAS) e adequacéo do espaco para criar a
SALA DE UTILIDADES (RDC N°222 de 22 de marco de 2018.ART3 LX.), um
ambiente destinado a limpeza, desinfeccdo e guarda dos materiais e roupas
utilizados na assisténcia ao usuario do servico e guarda temporarios de residuos.
Sera destinado também para desparamentacéo final (protecao facial).

- a copa de apoio do ambulatorio 2 foi desativada. Os funcionéarios passaram a utilizar a
copa de apoio encontrado no ambulatério 5, visto que 0 mesmo encontra-se sem

atividade no momento.

2.4 SALA DE ESPERA

Ambiente utilizado pelos pacientes e acompanhantes enquanto aguardam
atendimento.
Recomenda-se:

2.4.1 Area de recepcdo dos pacientes com possibilidade de promover o distanciamento
minimo de 2 metros entre cada paciente, com dispensador de alcool em gel, tapetes
com solugdo de hipoclorito de sodio e disponibilidade de um termémetro digital
infravermelho.

2.4.2 Adequar a ventilagéo e cobertura da area externa
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2.4.3 Instalacdo de armarios para mochila/bolsa com cadeado digital para pacientes e
alunos.
- A sala de espera comporta até 4 pacientes por vez, e a area externa é ampla,
sombreada, mas sem cobertura para protecao contra chuva. No caso de dia com chuva,
sera solicitado o uso das salas de espera de outros ambulatérios (3 ou 1). Mas o numero
de pacientes a ser atendido sera sempre no maximo 8, por turno.
=» Enquanto ndo houver a instalacédo de armarios digitais, os pertences dos
pacientes serdo acondicionados em sacos plasticos no préprio box de

atendimento junto ao paciente.

2.5 CENTRAL DE DISTRIBUICAO DOS MATERIAIS

Localizada dentro da area clinica, a central de distribuicdo de materiais € utilizada

para armazenar e distribuir os materiais, instrumental e insumos usados durante o

atendimento aos pacientes.
Recomenda-se:

2.5.1 Central de distribuicdo dos materiais de consumo e instrumental odontolégicos do
Ambulatorio isolada e com entrada de material contaminado e saida de material
descontaminado separadas.

2.5.2 Adequacdo do mobiliario para favorecer a desinfec¢cdo, ventilacao, refrigeracédo e
guarda dos materiais de consumo.

2.5.3 Adequacdo para instalacdo de digitalizador (scan para placa de fésforo
fotoestimulavel) com monitor e conectado a rede.

- A sala de materiais ir4 fornecer os materiais/insumos no inicio da clinica, de acordo com
o planejamento realizado pelo aluno e conferido pelo professor, uma vez que a
circulacdo do aluno operador ou auxiliar para busca de materiais ndo podera ser
realizada durante o atendimento. Os professores auxiliares e alunos volantes
poderéo auxiliar em casos de imprevistos.

O retorno do material sera realizado ao termino do procedimento, devendo todo o

material/insumos ser devidamente desinfectado com &lcool 70.
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2.6 LABORATORIOS DE APOIO INTERNO DOS AMBULATORIOS

Os laboratorios de apoio sédo usados para processamento de radiografias e preparos
dos modelos de trabalho/estudo.
Recomenda-se:

2.6.1 Reforma total dos ambientes.

2.6.2 Eliminacdo do processamento de radiografias (e todos os seus residuos) através da
implementagcdo da RADIOGRAFIA DIGITAL em todos os ambientes clinicos
(evitando a necessidade de uma sala exclusiva para o processamento)

- radiografia digital ainda n&o disponivel. O exame radiografico e processamento
radiografico devera ser previsto no relatorio de procedimentos, contemplando rotina
e troca de EPI e devidamente revisado e autorizado pelo professor responséavel.

2.6.3 Redimensionar os laboratérios para adequar o transito e trabalho dos alunos de
forma segura.

- neste momento, com o numero reduzido de alunos, o tamanho do laboratério ndo sera
um problema. Além disso, no ambulatério 2, 2 areas foram destinadas para esse
fim.

2.6.4 Instalacao de area de desinfeccdo de moldagens e modelos

2.6.5 Instalacéo de torneiras com alavanca e acionamento com cotovelo tanto na pia para
higienizacdo das m&os como na pia para trabalho.

2.6.6 Instalacédo e abastecimento de dispensador de sabonetes.

2.6.7 Instalacao e abastecimento de dispensador de papel (papeleiras).

2.6.8 Instalacao e abastecimento de dispensador de alcool gel

2.6.9 Adequar a ventilagéo e renovacgéao do ar.

2.7 BANHEIROS INTERNOS DOS AMBULATORIOS

Os ambulatérios possuem um ou dois banheiros individuais que sdo de uso
exclusivo de professores, funcionarios e alunos.
Recomenda-se:
2.7.1 Os acessos aos banheiros devem ser modificados para serem isolados do ambiente
clinico.
2.7.2 Instalagédo nas pias de torneiras de ¥4 de volta
2.7.3 Instalagéao e abastecimento de dispensador de sabonete.
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2.7.4 Instalacao e abastecimento de dispensador de papel (papeleiras).
2.7.5 Instalacdo e abastecimento de dispensador de alcool gel.
2.7.6 Adequar a ventilagao e renovacgao do ar.

- No ambulatério 2, os banheiros ja sdo isolados do ambiente clinico

2.8 SALA DE RADIOGRAFIAS

Sao utilizadas para realizacéo de radiografias dentro dos ambulatorios.
Recomenda-se:

2.8.1 Adequar a ventilacdo e renovacao do ar

2.8.2 Suporte para avental de chumbo.

2.8.3 Instalacéo e abastecimento de dispensador de alcool gel.

- 0 ambulatoério 2 possui 2 salas de rx, contendo 2 aventais de chumbo. No caso de
necessidade de presenca de acompanhante no exame radiografico para contencéao, o
avental de chumbo extra devera ser disponibilizado.

= a dupla devera utilizar o dispensar de alcool 70 do seu box de atendimento

= a ventilacdo e renovacao do ar sera o mesmo da clinica.

2.9 AREA DE RECEPCAO

Nesta area devem ser organizadas os processos de recebimento, distribuicdo e
devolucao dos prontuarios, bem como de recepcédo e seguranca de entrada dos pacientes,
com computador conectado a rede.

E necessario:

2.9.1 Criacao de uma area de recepcao separada, por porta, do ambiente clinico.
2.9.2 Instalacdo de computadores, conectados a rede

2.10 AREA DE COMPUTADORES PARA OS ALUNOS

Nesta area os alunos e professores fazem o0 acesso ao prontuéario eletrénico, para
inclusdo de todos os procedimentos realizados durante o atendimento clinico.
E necessario:

2.10.1 Criacdo de uma area separada, por porta, do ambiente clinico.
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2.10.2 Instalacdo de computadores conectados a rede em quantidade adequada.

3 L ABORATORIOS n3o serdo utilizados

4 BANHEIROS DE PACIENTES

Os banheiros para pacientes, localizados entre os ambulatérios odontolégicos, séo
pequenos, sem higienizagdo adequada e poucos para 0 humero de pacientes atendidos
em todo o Centro de Ciéncias da Saude.
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Recomenda-se:

4.1 Criacao de novas unidades e reforma total dos banheiros.

4.2 Instalacao de pias para higiene bucal e das méos com torneiras de ¥ de volta.

4.3 Instalacao e abastecimento de dispensador de sabonete.

4.4 Instalacdo e abastecimento de dispensador de papel — papeleira.

4.5 Instalacdo e abastecimento de dispensador de alcool gel.

4.6 Adequar a ventilagéo e renovagao do ar.

- solicitado adequacao/limpeza e abastecimento. O banheiro interno do prédio do
IOUFES seré oferecido para os pacientes para uso antes e depois dos atendimentos.
Em caso de necessidade de uso durante o periodo de atendimento, sera oferecido o

banheiro interno do ambulatorio (em carater de urgéncia apenas).

5 SALA DOS ALUNOS

Local de armazenamento de todo o instrumental e material clinico e pessoal
utilizado pelos alunos durante as atividades clinicas e laboratoriais desenvolvidas no Curso
de Odontologia.

Recomenda-se:

5.1 Instalacdo de armarios em quantidade e tamanho suficiente para armazenamento do

instrumental.

5.2 Instalacdo de vestiario para troca da roupa de rua pela roupa de trabalho e guarda das
roupas.

5.3 Instalacdo e abastecimento de dispensador de alcool gel.

5.4 Adequar a ventilacdo e renovacao do ar.

- 2 salas de aula do prédio didatico foram disponibilizadas para uso dos alunos como

vestiario e para a instalacdo dos armarios.

6 BANHEIROS DO PREDIO DIDATICO

Para uso dos professores, alunos e funcionarios, estdo localizados no prédio
didatico, junto as salas de aulas e laboratorios.

Recomenda-se:
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6.1 Reforma total.

6.2 Instalacdo de torneiras de ¥ de volta.

6.3 Instalacdo e abastecimento de dispensador de sabonete.

6.4 Instalacao e abastecimento de dispensador de papel — papeleira.
6.5 Instalacdo e abastecimento de dispensador de alcool gel.

6.6 Adequar a ventilacdo e renovacéo do ar.

-> solicitado limpeza/adequacéao e abastecimento

7 AREA DE RECEBIMENTO, GUARDA E DISTRIBUICAO DE TRABALHOS
PROTETICOS.

7.1 Criacdo de uma unidade administrativa Unica para o recebimento, limpeza, guarda e
distribuicdo dos trabalhos protéticos recebidos de terceiros, que atenda a todos os
ambulatorios.

-> nao serdo realizados trabalhos protéticos em escala normal, visto que os atendimentos
serao reduzidos. Dessa forma, se necessario, a entrega dos trabalhos sera realizada
no proprio ambulatorio, aos cuidados da recepcionista, com planejamento verificado e

autorizado pelo professor responsavel.

8 AREA DE CONVIVENCIA E ALIMENTACAO

Com a eliminacdo das copas de apoio localizadas no interior dos ambulatérios ha a
necessidade de:
8.1 Criacdo de uma éarea de convivéncia e alimentacao para alunos e docentes. Esta area
deve ser separada dos ambientes didaticos e clinicos do curso.
- uma sala de aula foi disponibilizada para este fim, visto que as mesmas nao estao

sendo utilizadas neste momento.
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9 VESTIARIO PARA FUNCIONARIOS

9.1 Criacdo de vestiario para troca de roupa de rua para roupa de trabalho para os
Técnicos e Funcionarios do IOUFES.

- os funcionarios que atuardo no ambulatério 2 durante os atendimentos clinicos (3
funcionarios) e que fardo a limpeza apés o atendimento (3 funcionarios) e da CME
receberam treinamento quanto ao uso do EPI e foram orientadas sobre a roupa de
trabalho. O ambulatério 5 (que nédo esta sendo utilizado) sera destinado para esse

fim.

= Os demais funcionarios (PU, técnicos e almoxarifado) que nao entrardo em
contato com o ambiente clinico, receberdao EPI de acordo com o0 seu grau de

risco sendo orientados a usa-los de acordo.

10 ACESSO GERAL AS DEPENDENCIAS DO CURSO

Por se tratar de curso de area de saude, as areas clinicas do curso de odontologia
sdo consideradas como um ambiente hospitalar (clinica-escola). Assim, ha necessidade de
restringir e controlar o acesso de transeuntes as dependéncias do curso para a
manutencao da biosseguranca e evitar contagio a populacao. As estruturas de restricdo de
transito e acesso devem unificar todas as unidades didatico/clinicas do curso, serem
protegidas das intempéries e restritas aos alunos, docentes e servidos do curso. O acesso
de pacientes deve ser controlado e permitido apenas nas areas de tratamento especificas,
de modo a permitir o controle do nimero de pessoas circulantes (diminuir a aglomeracao)
e avaliacao clinica dos pacientes antes que acessem as instalacdes clinicas (verificacdo da
temperatura corporal através de termdémetros infravermelhos ou termografia).

=» Sendo realizado.

= O termdmetro infravermelho sera usado nos pacientes
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11 CONSIDERACOES FINAIS

A CIBIOS ressalta que ha necessidade de ESTUDOS TECNICOS especificos com
profissionais qualificados para a estruturacdo das reformas necessarias; e por meio deste
relatorio dara apoio consultivo e auxiliar as reformas de infraestrutura necessarias.
Entendemos que, para o retorno as atividades didatico/clinicas assim como estdo descritas
no Projeto Pedagdgico Curricular do curso de Odontologia, os itens descritos neste
relatorio devem ser contemplados em sua totalidade. Ressaltamos que estamos atentos as
condutas das outras instituicbes de ensino em Odontologia no Brasil e ao redor do mundo
gue, da mesma forma que a nossa instituicdo, passam pelos mesmos desafios e
certamente estdo trabalhando para se adequarem a nova realidade. Reiteramos que
seguiremos as recomendacdes e determinacdes de 6rgdos competentes em salude como a
OMS, o Ministério da Saude, o CFO e a ANVISA acerca do combate e protecao

adequados e especificos ao atendimento odontolégico.

ATENCAO
Esse relatorio apresenta medidas de adequacdes causadas por um
virus novo e, portanto, sdo baseadas no que se sabe até o momento.
Modificacbes podem ser necessarias em funcdo de novas

descobertas.
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INTRODUCAO

O Relatério Técnico n2 4 - Central de Material Esterilizado (CME) — Ambiente e
Fluxo de Trabalho faz parte das medidas de biosseguranca para prevencao e controle de
infeccdo e contaminagdo cruzada na Central de Material Esterilizado do Curso de
Odontologia da UFES, apresentando o ambiente e o fluxo de trabalho no local.
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CENTRAL DE MATERIAL

ESTERILIZADO - CME

A CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO - CME é uma unidade de funcionamento destinado

ao processamento de materiais para o servico da saude e deve seguir os seguintes requisitos de

acordo com a RDC 15/2012 da ANVISA que englobam todas as etapas do processo a saber:

1.
2.

SRR A

Pré-limpeza: remocdo de sujidade visivel;

Limpeza: remocdo de sujidade organica e inorganica, reducdo da carga microbiana
presente nos produtos (manual ou automatizado);

Enxague; Inspecao para verificacdo de eventuais defeitos e limpeza eficiente;
Secagem;

Empacotamento;

Esterilizacdo: Separacdo, montagem das cargas e esterilizacdao dos pacotes de acordo
com a temperatura do processamento (1212C ou 1342C)

Armazenamento observando a data limite de uso do material esterilizado.

A CME do IOUFES é considerada de Classe | segundo a Resolugdo 15/2012 — ANVISA: uma

vez que “realiza o processamento de materiais para a saude nado criticos, semicriticos e criticos de

conformacdao na complexa, possivel de processamento”. Trata-se de um prédio com um unico

pavimento, localizado préximo ao IOUFES, projetado com a finalidade exclusiva de limpeza,

desinfeccao, esterilizacdo de materiais odontoldgicos.

E oportuno ressaltar que os académicos do Curso de Odontologia s3o responsaveis pelos

processos de pré-limpeza, limpeza, secagem e empacotamento dos materiais, e recebem esta aula
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pratica, e treinamento, no segundo periodo do curso, na disciplina de Biosseguranca em
Odontologia; sendo a CME a referéncia de esterilizacdo para os alunos. Contudo, todas as fases dos
processos, incluindo inspecao de todo material, é realizado por servidores Técnicos Administrativos
em Educacdo (TAEs).

Esta unidade é dividida em setores que sdo separados por portas ou divisérias de forma a
gerar um fluxo de sentido Unico para os usudrios:
Recepcao
Expurgo
Sala de Preparo de material

Entrega de material e Sala de Esterilizagao

LA

Sala de Armazenamento e Distribuic¢ao.
As caracteristicas de cada espaco, assim como as adequacgdes sugeridas serdo detalhadas

abaixo:

2.1 RECEPCAO

e Constitui espaco contiguo a porta de entrada principal utilizada pelos alunos. A partir deste
ambiente o aluno tem acesso a Sala de Expurgo ou a janela da Sala de Armazenamento para
retirada de material esterilizado.

e Existem dois armarios de madeira com divisérias sem portas para alocacdo de mochilas e
bolsas dos alunos.

e Os alunos que vao realizar o procedimento de lavagem e preparo de material para

esterilizacdo usam este mesmo espaco para paramentacao (protecdo grau 3).

PROBLEMA DETECTADO: o espaco favorece a aglomeracdo de alunos. Ndo ha separacdo entre

os alunos que vao acessar a Sala de Lavagem de Material e os alunos que vao acessar a SALA DE

ARMAZENAMENTO.

SUGESTAO: alterar a posicdo dos arméarios de forma a dividir a Recepcdo em dois ambientes
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isolados a partir da porta de entrada, assim os alunos que vdo acessar a Sala de Armazenamento

estardo separados dos alunos que acessardo a Sala de Expurgo. Ainda, esta nova disposicdo dos

armarios permitird criar entrada e saida distintas com area de paramentacao.

=» Neste periodo especial, a CME funcionard com horarios distintos para uso da SALA DE

2.2

EXPURGO e SALA DE ARMAZENAMENTO

TERCA-FEIRA QUINTA-FEIRA

7:00-10:00 ACESSO A SALA DE | ACESSO A SALA DE
ARMAZENAMENTO | ARMAZENAMENTO

10:00-18:00 ACESSO A SALA DE | ACESSO A SALA DE
EXPURGO EXPURGO

EXPURGO

Sala destinada a lavagem dos materiais estando equipada por 10 tanques com torneiras e 7
equipamentos de Ultrassom.

Neste ambiente os alunos realizam a lavagem dos materiais (instrumentais odontolégicos),
assim como descarte de perfurocortantes e outros materiais infectantes. Este espaco conta
com cestos, descarte de perfurocortantes, detergentes e desinfetantes de uso comum.

O uso de luvas de borracha é obrigatério, sendo um EPl de uso individual e de

responsabilidade do aluno.

PROBLEMAS DETECTADOS:

N3o existe controle do fluxo de alunos no espago, o que favorece a aglomeragdao com dois
ou mais alunos usando o mesmo tanque.

Dificuldade de secagem das luvas de borracha.

Caixa para descarte de perfurocortante nao fixada em parede.

Quantidade insuficiente de dispensador de sabao liquido, toalheiros e toalhas.
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SUGESTOES:

e Controle do fluxo de alunos, limitar o nimero de alunos para um maximo de 4, um aluno
por tanque de forma intercalada.

e Compra de um suporte de parede para caixa de descarte de perfurocortante de 13 L.

e Instalagdo de 10 toalheiros no minimo.

e Instalacdo de 10 dispensadores de sabao liquido.

2.3 SALA DE PREPARO DE MATERIAL

e Sala destinada para secagem, inspe¢ao e embalagem dos materiais.
e Possui duas bancadas (uma em inox com tanque e a outra de granito) fixadas em paredes

opostas e 4 seladores térmicos.

PROBLEMAS DETECTADOS:

e N3o existe controle do fluxo de alunos que utilizardo o espaco, o que favorece a
aglomeragao.
e Secagem inadequada

e Quantidade insuficiente de lupas de magnificagao para inspegao da limpeza (somente 2).

SUGESTOES:

e Controle do fluxo de alunos, limitar o nimero de alunos para um maximo de 4, dois alunos
por bancada mantendo distancia entre eles (1 a 2m).

e Prover dispensadores de papel toalha e papel toalha absorvente especifico para secagem
dos materiais.

e Aquisicdo de 6 lupas de magnificacdo para inspecao da limpeza.

2.4 ENTREGA DE MATERIAL E SALA DE ESTERILIZACAO
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2.4.1 ENTREGA DE MATERIAIS

A Sala de Esterilizacdo comunica-se a Sala de Preparo através de uma janela de vidro
instalada em divisdria por onde os alunos entregam os materiais embalados para serem
esterilizados pelos TAEs do setor.

Neste local, é feito o registro para controle da quantidade e tipos de materiais, dia, horario
de entrega é realizado a partir do preenchimento de um livro com folha pautada (livro de
ata) pelo TAE e assinado pelo aluno.

Existe uma lixeira para descarte de luvas de procedimento.

A partir desta area o aluno encontra um corredor que o conduz para a saida.

PROBLEMAS DETECTADOS:

Auséncia de estrutura para antissepsia das maos apds o descarte das luvas.

Compartilhamento de objetos como caneta e livro pelos alunos e TAEs na etapa de registro.

SUGESTOES:

Instalacdo de um dispensador de dlcool gel 70% préximo a janela.

Alteracdo do sistema de registro de entrega do material de forma que n3do ocorra
compartilhamento de objetos como por exemplo: adocdo de ficha de controle mensal (ou
de acordo com a escala de aulas préticas do aluno) em duas vias, uma ficha ficara sob
responsabilidade do aluno e a outra arquivada no setor. O TAE anotara a quantidade de
materiais e o dia da entrega na via do setor e atestara o dia da entrega na ficha do aluno

com carimbo (carimbo datador auto entintado).

2.4.2 - SALA DE ESTERILIZACAO

A Sala de Esterilizacdo é um espaco de acesso restrito aos TAEs, onde estdo instaladas as
autoclaves.

O servico de esterilizacdo conta com 2 autoclaves de 250L de capacidade com duas portas:
uma para coloca¢do de material ndo estéril e a outra para retirada do material estéril. As

autoclaves estdo instaladas, alinhadas uma ao lado da outra, em uma parede que divide a
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sala de esterilizacdo de forma a separar os materiais ndo esterilizados dos esterilizados.

Conta com sistema de exaustao e climatizagdo com 04 aparelhos de ar condicionado.

PROBLEMAS DETECTADOS:

Ndo ha isolamento adequado dos espacos entre as autoclaves de forma a garantir a
separacdo total do ambiente onde circulam somente material esterilizado do ambiente
onde circulam os materiais nao esterilizados.

O local conta com apenas 01 aparelho de ar condicionado de 24 BTU’s e 1 exaustor com
pleno funcionamento. Os demais aparelhos de ar condicionado encontram-se com defeito,
o que dificulta manter a temperatura ideal do ambiente (entre 21 e 24°C).

Alta incidéncia de luz solar sobre as autoclaves de forma a dificultar a manutencdo da

temperatura ideal do ambiente.

SUGESTOES

2.5

Promover o isolamento dos espac¢os entre as autoclaves usando material adequado.
Realizar a manutencao ou troca dos equipamentos de ar condicionado.
Minimizar a incidéncia de luz solar pela aplicacdo de pelicula tipo insulfilme ou outro tipo de

revestimento nas janelas de vidro.

SALA DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO

Sala de acesso restrito aos TAES
Espaco destinado ao armazenamento temporario dos materiais esterilizados para entrega
aos alunos.
Os materiais esterilizados sdo identificados e armazenados em armarios de ago com
prateleiras e entregue aos alunos através de uma janela instalada em painel de vidro com
acesso a Recepcao.
O registro de entrega dos materiais é realizado a partir do preenchimento de um livro com
folha pautada (livro de ata) pelo TAE e assinado pelo aluno.
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PROBLEMAS DETECTADOS:

e Possibilidade de contato do TAE com as maos dos alunos na entrega dos materiais
esterilizados.

e Compartilhamento de objetos como caneta e livro pelos alunos e TAEs na etapa de registro.

e Presenca de 3 cadeiras de escritério com revestimento inadequado que ndo permite

desinfeccdo (almofadas dos assentos de tecido).

SUGESTOES:

e Realizar as entregas dos materiais esterilizados em bandeja

e Alteracdo do sistema de registro de entrega do material esterilizado de forma que ndo
ocorra compartilhamento de objetos como por exemplo: adogdo de ficha de controle
mensal (ou de acordo com a escala de aulas praticas do aluno) em duas vias, uma ficha
ficard sob responsabilidade do aluno e a outra arquivada no setor. O TAE anotard a
guantidade de materiais e o dia da entrega na via do setor e atestard o dia da entrega na
ficha do aluno com carimbo (carimbo datador autoentintado).

e Substituicdo das cadeiras de escritorio por modelos com assentos de material que permita a

desinfec¢cdo com alcool a 70%.
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USO DE EPI NA CME

Considerando a CME apresenta uma area limpa e uma area suja, o EPI a ser utilizado pelos

usuarios e pelos funcionarios deve obedecer ao seguinte protocolo:

AREA LIMPA: PROTECAO GRAU 1- somente TAES que trabalham nesta area
AREA SUJA: PROTECAO GRAU 3 - todos 0s alunos

PROTECAO GRAU 3
RISCO ALTISSIMO

LISTA DE EPI

e Pijama cirdrgico de manga curtas
e Calgado especifico para uso na clinica
(fechado, impermeavel e lavavel) e meias

grossas.
e Gorro descartdvel em polipropileno 30g/m?

e Oculos de prote¢do (mesmo que utilize
6culos grau) com vedamento lateral
efetivo.

e Protetor facial (face shield).

e Mascara PFF2/N95 sem respirador.

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

e Luvas de procedimento de latex, vinilica ou
nitrilo e luvas de borracha

e Propé descartavel

PROTECAO GRAU 1
RISCO MODERADO

LISTA DE EPI

Pijama cirdrgico de manga curtas
Calgado especifico para uso na clinica
(fechado, impermeavel e lavavel) e meias
grossas.

Gorro descartavel em polipropileno
30g/m?

Oculos de prote¢do (mesmo que utilize
oculos grau) com vedamento lateral
efetivo.

Protetor facial (face shield).

Madscara cirdrgica (tipo IIR).

Avental TNT descartavel de mangas longas

(30g/m?)
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO PARA OS ALUNOS
NA CME

Sequéncia de trabalho:

1 Limpeza na cuba ultrassdnica
Limpeza manual

Inspecéo

A oW

Embalagem

POP 01 - LIMPEZA COM MAQUINA DE LIMPEZA DIGITAL

ULTRASSONICA
1. OBJETIVO

Contribuir para limpeza de material contaminado, reduzindo os detritos visiveis no instrumental.
2. LOCAL DE APLICACAO
Expurgo e Sala de Preparo de Material
3. MATERIAL NECESSARIO
Maquina de Limpeza Digital Ultrassénica, solucdo com detergente enzimatica.
EPI - PROTECAO GRAU 3
4. DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO
e Colocar a solucdo detergente enzimatica na cuba do aparelho de ultrassom;
e Os TAEs deverdo ser chamados para iniciar o processo de desgaseificagédo (Pressionar o

botdo FUNCTION). Quando o sinal luminoso se acender, pressione ON/OFF para iniciar a
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desgaseificacdo. Apos estes procedimentos realizados pelos TAES, a maquina esta pronta
para utilizacdo dos académicos;

e Dispor as pecas a serem limpas no cesto, organizando de forma que 0s instrumentais mais
pesados fiquem por baixo;

e Os instrumentos devem ser desmontados e abertos para a lavagem;

e Ligar a maquina no painel visivel da maquina (botdo ON/OFF)

e Pressionar o botdo TIME: ajustar o tempo para 10 minutos

e Pressionar o botdo TEMP: ajuste da temperatura (de acordo com o informado no aviso do
préprio aparelho)

e Aguardar o tempo necessério;

e Acionar o botdo OFF para desligar;

e Retirar o material da maquina;

e Proceda 0 enxague em agua potavel, para eliminar residuos da solucdo enzimatica e ou
alcalina;

e Mantenha os objetos dentro do cesto;

e Conduza o cesto contendo os instrumentais até a Sala de Preparo;

e Secar cuidadosamente com papel toalha;

¢ Inspecione cuidadosamente os artigos para verificagdo da limpeza com auxilio de lupas;

e Lavar e secar as luvas de borracha utilizadas para a realizacdo da limpeza e posterior
remocao das mesmas;

e Assepsia das mdos com alcool gel 70%

ATENCAO

NAO PODEM SER COLOCADOS NA MAQUINA DE LIMPEZA DIGITAL
ULTRASSONICA OS SEGUINTES MATERIAIS:
1. Micromotor
2. Peca reta
3.Contra-angulo
4.Caneta de alta rotacéo

DESGASEIFICACAOQ: na limpeza dos artigos é preciso que solucdes quimicas sejam
adicionadas a agua. A solucao pode formar uma grande quantidade de goticulas e levar muito tempo
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para se dissolver. Acionando a funcdo de desgaseificacdo consegue-se dissipar as goticulas e as

bolhas de ar, tornando a limpeza mais eficiente.

CUIDADOS:

e Nunca opere a maquina com o tanque de agua vazio. Isso a danificarg;

e Na&o encha o tanque acima da linha maxima para evitar derramamento de agua;

e N&o use solucdes que contenham substancias abrasivas ou corrosivas que nao sejam
recomendadas pelo fabricante. UTILIZE SOMENTE AS SOLUCOES FORNECIDAS PELA
CME

POP 02 - LIMPEZA MANUAL DE INSTRUMENTAL
Utilizar lavagem por imersdo. NAO USAR LAVAGEM EM AGUA CORRENTE, para

evitar a geragdo de respingos.
1. OBJETIVO
Executar a limpeza do instrumental visando a diminuicdo de matéria organica e consequentemente
da carga microbiana.
2. LOCAL DE APLICACAO
Expurgo e Sala de Preparo de Material
3. MATERIAL NECESSARIO
Agua, sabdo liquido, detergente enzimatico e ou alcalino, escovinhas.
EPI - PROTECAO GRAU 3
4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
e Manipular cuidadosamente o material, evitando quedas;
e Separar cuidadosamente para evitar acidentes;
e Dispor os instrumentais mais pesados e maiores sob 0s menores dentro do cesto de lavagem;
e Os instrumentos devem ser desmontados e abertos para a lavagem;
e Com auxilio de escovinha e sabdo liquido, proceda a escovacao dos objetos um por vez, com
movimentos no mesmo sentido (para dentro do tanque de lavagem);
e Na sequéncia proceda o enxague dos objetos com agua potavel, um por vez removendo todos
residuos de sabdo;

e Mantenha os objetos dentro do cesto;
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Conduza o cesto contendo os instrumentais até a Sala de Preparo;

Secar cuidadosamente com papel toalha;

Inspecione cuidadosamente os artigos para verificacdo da limpeza com auxilio de lupas;
Lavar e secar as luvas de borracha utilizadas para a realizacdo da limpeza e posterior remocéo
das mesmas;

Assepsia das mdos com alcool gel 70%

POP 03 - PREPARO E ACONDICIONAMENTO DE MATERIAL
1. OBJETIVO

Promover o preparo e a embalagem adequada dos instrumentais para garantir a esterilizacdo e

impedir a entrada de microrganismos durante o periodo de armazenamento.
2. LOCAL DE APLICACAO

Sala de Preparo de Material.

3. MATERIAL NECESSARIO

Seladora, papel grau cirdrgico, tesoura e caneta.

EPI - PROTECAO GRAU 3

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Os materiais devem ser embalados e selados fazendo o uso de papel grau cirdrgico,
obrigatoriamente registrado pela ANVISA.

Observar a data de validade do papel grau cirdrgico;

Avaliar o tamanho adequado do papel grau cirurgico para o material;

Colocar o material no papel grau cirtrgico e encaminhar para selagem;

N&o realizar o procedimento de selagem caso a seladora esteja sem o teflon, a fita adesiva de
cor marrom fixada na barra quente e na borracha;

Certifique-se que a seladora estd na temperatura adequada (conforme indicado no proprio
aparelho).

N&o mexer na chave seletora de temperatura, pois ja esta selecionada a temperatura ideal;
Coloque a embalagem (Grau Cirargico) sobre a borracha de selagem;

Pressione com o pé o suficiente (por 10 segundos), o pedal para a movimentacdo da barra

quente, realizar a selagem no Grau cirurgico;
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e Nado exercer muita forgca sobre o pedal para ndo empenar a barra quente e/ou desregular a
seladora;

e No selamento deverd ser deixada uma borda livre de no minimo 3cm da borda, com uma
largura de 1cm de selagem, para facilitar a abertura. A selagem devera ser continua, integra,
sem pregas e rugas;

e Fazer a correta identificacdo do usuario na borda livre da embalagem. Utilizar etiquetas do

aluno e acrescentar a data, usando a caneta permanente (tinta atoxica)

Nome do aluno
Matricula
/ /

e Fazer o registro da entrega no LIVRO DE REGISTROS CME N21 - ENTREGA DE
MATERIAL

POP 04 - RECEBIMENTO DOS MATERIAIS ESTERILIZADOS PELOS

ALUNOS
1. OBJETIVO

Receber, transportar e armazenar de forma segura e eficaz os materiais esterilizados.
2. LOCAL DE APLICACAO
Sala de Distribuicdo de material esterilizado.
3. RESPONSAVEIS
Alunos
4. MATERIAL NECESSARIO
Caixa plastica de material resistente com tampa, com identificacio MATERIAL ESTERILIZADO
5. DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO
e Lavar as maos e friccionar alcool gel a 70%,
e Receber o material com auxilio de uma bandeja para evitar contato com as méos de quem
estiver entregando o material,

e Conferir os dados de identificacdo e quantitativo de pacotes deixados em poder da CME;
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Acondicionar 0s pacotes em caixa plastica com tampa, para preservar a integridade do
material e garantir a seguranca do processo de esterilizacdo, no momento do transporte até o
local a ser utilizado ou até o armario.

Registrar o recebimento no LIVRO DE REGISTRO CME N22: RECEBIMENTO DE
MATERIAL ESTERILIZADO E OCORRENCIAS.

O mesmo livro de registro deve ser usado para o registro de ocorréncias tais como danos ao
material/instrumental.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL

PADRAO PARA OS TAES NA CME

POP 05 - PREPARO DE SOLUCAO DE DETERGENTE ENZIMATICO OU

ALCALINO

1. OBJETIVO

Disponibilizar solugdo para uso em limpeza de instrumental.

2. LOCAL DE APLICACAO

Sala de Expurgo

3. MATERIAL NECESSARIO

Agua potavel, detergente enzimatico ou alcalino, recipiente para soluco.
EPI—-PROTECAO GRAU 1

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Higienizar as maos;

Realizar a abertura do frasco do produto a ser utilizado e proceder a diluicdo conforme
orientacdes do fabricante, utilizado o medidor para as propor¢6es corretas de agua e produto;
Em recipiente plastico rigido, adicione dgua potavel (o suficiente que deseja obter de solugdo
preparada), adicione a quantidade do produto (enzimatico ou alcalino), indicado pelo
fabricante para obter uma solucéo na concentracgao correta;

Preparar o rotulo identificando o produto, concentracdo, responsavel pelo preparo, data, hora
e prazo de validade da solugdo;

Apds o preparo, retirar os EPIs utilizados, desprezando os descartaveis;

Manter o ambiente em ordem;

Higienizar as mé&os.
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POP 06 - PREPARO DE SOLUCAO DE HIPOCLORITO DE SODIO

1. OBJETIVO

Disponibilizar solu¢do para uso em limpeza de superficies e artigos

2. LOCAL DE APLICACAO:

Sala de Expurgo

3.MATERIAL NECESSARIO:

Recipiente plastico resistente com tampa, agua potavel, medidor de unidade e hipoclorito de sodio.
EPI - PROTECAO GRAU 1

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Higienizar as maos;
Realizar a abertura do frasco do produto a ser utilizado e proceder a diluicdo conforme
orientacoes;

Utilizar o medidor para realizar a proporcao correta de agua e produto.

CONCENTRACAO
Hipoclorito de Sodio 1% = 10 ml para 1 L de &gua

Utilizar o medidor para utilizar as propor¢6es corretas de agua e produto;

Em recipiente plastico rigido, de preferéncia opaco (sofre interferéncia de incidéncia de luz),
cologue a agua potavel (o suficiente que deseja obter de solucdo preparada), adicione a
quantidade do produto (hipoclorito de sddio), indicado pelo fabricante para obter uma
solucdo na concentracdo correta;

Preparar o rotulo identificando o produto, concentracdo, responsavel pelo preparo, data, hora
e prazo de validade da solugdo;

Apds o preparo, retirar os EPIs utilizados, desprezando os descartaveis;

Manter o ambiente em ordem;

Higienizar as mé&os.

POP 07 - DISTRIBUICIN\O DOS MATERIAIS NA AUTOCLAVE
1. OBJETIVO
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Distribuir os materiais de maneira que propicie a entrada e a circulacdo do agente esterilizante.
Acondicionamento adequado dos materiais na autoclave de forma a garantir a esterilizacéo.
2. LOCAL DE APLICACAO
Sala de esterilizagdo.
3. MATERIAL NECESSARIO
Acessorios da autoclave (aramados e carrinho), testes de Controle de Esterilizacao.
EPI - PROTECAO GRAU 3
4, DESCRIC}AO DO PROCEDIMENTO
e Higienizar as méos;
e Selecionar os materiais a serem processados de acordo com o tipo de ciclo e a ordem de
prioridade.
e Inspecionar todos os pacotes quanto as condi¢fes da confeccdo (qualidade do selamento,
integridade do papel, faixa de selagem);
e Verificar se constam na faixa de selagem as informacdes necessarias (nome, periodo, data);
e Abrir aautoclave;
e Organizar os pacotes nos aramados, respeitando um espaco minimo de 2 cm entre um pacote
e outro (atentar para que na parte de papel dos pacotes esteja voltada com o papel de outro
pacote e o plastico com o pléastico);
e Deixar espaco para circulacdo do vapor em toda a superficie dos pacotes;
e Colocar os aramados no carrinho da autoclave
e Carregar a autoclave:
- N&o ultrapassando 70% da capacidade da camara
- N&o encostar os pacotes nas paredes da autoclave;
- Evitar a sobreposicao de materiais;
e Posicionar o Indicador Quimico Interno devidamente identificado dentro da camara da
autoclave
e Fechar a porta da autoclave.
e Selecionar o tipo de ciclo (nUmeros e parametros)
e Confirmar todos os dados programados no painel;
e Registrar as informagfes do ciclo (ndmero, tipo e inicio do ciclo) no LIVRO DE
REGISTROS CME N2 3 - MONITORAMENTO FiSICO DA AUTOCLAVE;
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Acompanhar, durante todo o ciclo, os dados selecionados, para verificar a ocorréncia de

irregularidades no processo;

e Aguardar o termino do ciclo.

e Apertar atecla ESC e aguardar a temperatura ideal para abrir a porta traseira no botéo verde;

e Registrar o horéario de finalizacdo do ciclo no LIVRO DE REGISTROS CME N2 3 —
MONITORAMENTO FiSICO DA AUTOCLAVE;

e Aguardar o término da secagem para evitar chogue térmico, umidificacdo e contaminacao do
material;

e Verificar leitura do indicador quimico e do indicador biolégico no LIVRO DE REGISTROS
CME N2 4 - MONITORAMENTO BIOLOGICO;

e Os pacotes retirados da autoclave devem ser cuidadosamente acondicionados na Sala de

Armazenamento.

OBSERVACAO

e Nao retirar pacotes Umidos da autoclave, se os mesmos estdo ficando
umidos, deve-se verificar se estd ocorrendo falha técnica ao carregar
a autoclave (posicdo dos pacotes, quantidade ou disposicdo dos
mesmos). Caso a técnica esteja correta, chamar a manutenc¢ado para
verificacdo da autoclave.

e Quando houver duvida no processo, a esterilizacdo deste lote devera

ser invalidada.

POP 08 - TESTE BOWIE-DICK - INDICADOR QUIMICO CLASSE Il PARA
MONITORAMENTO DO PROCESSO DE ESTERILIZACAO NAS

AUTOCLAVES
1. OBJETIVO

Realizar o teste nas autoclaves com pré-vacuo, a fim de monitorar todos os pardmetros que podem
afetar o processo de esterilizacdo. Detecta a presenca de ar residual e falhas no funcionamento da

bomba de vacuo, bem como avalia a penetracdo de vapor.
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2. LOCAL DE APLICACAO

Sala de esterilizacao.

3. RESPONSAVEIS

Equipe dos TAEs da CME.

4. MATERIAL NECESSARIO

Pacote teste Bowie-Dick, pasta para arquivo dos testes realizados.
EPI - PROTECAO GRAU 3

5. PERIODICIDADE

Diariamente, sempre na primeira carga do dia. Em caso de instalacdo, mudanca de local, reparos

técnicos e apos falha de energia.
6. DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO

Higienizar as maos;

Utilizar os EPI’s

Identificar o pacote teste Bowie-Dick com data, autoclave, nimero do ciclo e assinatura do
operador;

Abrir a porta frontal da autoclave no painel,;

Posicionar o pacote no rack da autoclave, com a cdmara vazia em cima do dreno;

Selecionar o ciclo especifico para teste de Bowie-Dick no painel, conforme programacéo do
aparelho;

Aguardar a realizacéo do teste. Ao finalizar, esperar a autoclave chegar a pressao adequada e
abrir a porta traseira. Apds o resfriamento fechar a porta traseira;

Abrir a porta frontal no painel e retirar o pacote teste;

Abrir o pacote, retirar a folha teste e folha de alerta;

Observar a mudanca uniforme de cor na folha teste. A ndo uniformidade na cor do indicador
no centro do teste indica presenca de ar residual na camara interna, evidenciando falha na
autoclave;

Atentar para folha de alerta que antecipa eventuais falhas de vazamento de ar e deficiéncia na
bomba de vacuo, antes mesmo que o funcionamento da autoclave seja interrompido;
Identificar na folha teste a data, autoclave, ciclo e operador que realizou o teste, bem como
marcar o resultado apresentado;

Grampear a folha teste, a etiqueta de identificacdo do pacote e folha de alerta e arquivar na

pasta adequada;
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e Deixar o ambiente em ordem;
e Higienizar as méos;
e Observacdo: Solicitar avaliacdo técnica da autoclave caso a fita ndo tenha corado

adequadamente.

POP 09 - TESTE DO INDICADOR BIOLOGICO
1. OBJETIVO

Monitorar a eficacia do processo de esterilizag&o.
2. LOCAL DE APLICACAO
Sala de esterilizacao.
3. RESPONSAVEIS
Equipe dos TAEs da CME.
4. MATERIAL NECESSARIO
01 incubador biologico, 02 ampolas de indicador bioldgico, impresso de controle de resultados,
carrinho da autoclave montado com pacotes a serem esterilizados.
EPI - PROTECAO GRAU 3
5. PERIODICIDADE
Diariamente no primeiro ciclo com carga, apds a manutengdo preventiva e corretiva da autoclave.
6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
e Higienizar as méaos;
e Utilizar os EPI’s
e Identificar a caixa do Indicador Bioldgico (IB) colocando: nimero da autoclave e do ciclo,
data e assinatura do operador;
e Colocar aampola do IB no centro do cesto ou carrinho da autoclave entre os campos;
e Realizar o ciclo de esterilizacéo;
e Retirar a caixa com IB apds o esfriamento;
e Iniciar o processo de aquecimento da incubadora cerca de 20 minutos antes;
e Retirar a ampola e a fita teste da caixa;
e Observar a mudanca de cor na fita de controle;
e Recortar o rotulo da caixa com a identificac@o e anexar a fita controle para arquivamento;
e Quebrar a ampola, homogeneizar e coloca-la no incubador, juntamente com a ampola
controle;
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e Retirar as ampolas ap6s o tempo determinado (3hs);

e Proceder a leitura das ampolas do incubador e verificar o resultado final (A mudanca na
coloracdo s6 poderé ocorrer na ampola controle;

e Preencher o impresso de controle de resultados;

e Retirar os rotulos das ampolas e colar no impresso de controle de resultados;

e Realizar o descarte das ampolas em lixo comum apds serem esterilizadas;

e Deixar o ambiente em ordem;

e Higienizar as maos.

Observagéo: Suspender a utilizagcdo do material autoclavado durante o teste, caso ocorra mudanca de
coloracdo na ampola teste, repetir utilizando nova ampola. Solicitar avaliagdo técnica da autoclave

caso persista a alteracdo na coloracdo da ampola.
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POP 10 - GUARDA E DISTRIBUIQAO DE MATERIAIS
1. OBJETIVO

Armazenar e distribuir de forma segura e eficaz os materiais esterilizados.

2. LOCAL DE APLICACAO

Sala de armazenamento e distribuicdo de material esterilizado.

3. RESPONSAVEIS

Equipe dos TAEs da CME.

4. MATERIAL NECESSARIO

Prateleiras, armarios, bancadas e caixa plastica de material resistente com tampa.
EPI-PROTECAO GRAU 1

5. DESCRI(}AO DO PROCEDIMENTO

Lavar as maos e friccionar alcool gel a 70%, antes e ap0s a execuc¢do das atividades;

Utilizar os EPI’s;

Realizar a desinfeccdo dos armarios, bancadas, das estantes e suportes livres, com pano
umedecido em alcool a 70% diariamente e sempre que necessario;

Receber o material da area de esterilizacdo, conferir e guarda-los apds o resfriamento, no
local identificado;

Observar em cada pacote recebido pela area de esterilizacdo: modificacdo ocorrida na
coloracdo da fita teste, integridade do pacote e os dados de identificacdo (nome, periodo e
data);

Liberar a quantidade de material disponivel, conferindo os dados de identificacdo e
quantitativo de graus (quantidade de pacotes deixados em poder da CME);

Entregar os pacotes com auxilio de uma bandeja para evitar contato com as maos de quem
estiver recebendo o material,

Acondicionar os pacotes em caixa plastica com tampa, para preservar a integridade do
material e garantir a seguranca do processo de esterilizacdo, no momento do transporte até o
local a ser utilizado.

Orientar ao aluno o registro no livro

Manter 0 ambiente organizado.

Observagdo: Nao liberar o material parcialmente. Entregar somente ao proprietario do

material.
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ANEXOS

ANEXO 01 HIGIENIZACAO DAS MAOS

Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

Como Fazer a Fricgdo Antisséptica das

Maos com Preparacoes Alcoéblicas?
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FONTE: https://www?20.anvisa.gov.br/sequrancadopaciente/index.php/publicacoes/category/higienizacao-das-maos
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INTRODUCAO

Para enfrentar adequadamente o desafio da COVID-19 sdo necessarias, entre
outras acbes, mudancas significativas na infraestrutura das unidades
ambulatoriais. Além disso, as demandas relativas a equipamentos de protecao
individual aumentam significativamente para proteger os pacientes e a equipe
de saude. Para manter o sistema de saude funcionando efetivamente, todos
os esforcos devem ser tomados, bem como o0s investimentos necessarios

devem ser realizados (Zimmermann, M; Nkenke, E 2020).

Medidas de biosseguranca efetivas sdo importantes para minimizar o risco de
contaminacdo e o impacto desta pandemia. As politicas publicas, medidas
preventivas e diretrizes sdo importantes para prevenir e controlar a COVID-19

na pratica diaria até que uma vacina ou um medicamento se torne disponivel.

A pandemia € dindmica e as informacdes e recomendacdes podem ser

atualizadas a medida que novos conhecimentos cientificos sejam publicados.

O objetivo deste relatério € apresentar as medidas de biosseguranca
necessarias para a protecédo dos professores, alunos, funcionarios e pacientes
no atendimento clinico realizados nos ambulatorios, assim como nas atividades
realizadas nos laboratérios e salas de aulas do Curso de Odontologia da
Universidade Federal do ES-UFES, graduacéo e pos-graduacao.
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AGENDAMENTO

De acordo com a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020 Revisédo
em 08/05/2020, a instituicdo deve garantir a orientacdo para pré-agendamento,
buscando o reconhecimento precoce, auxiliando na identificacdo de usuarios
com suspeita de infeccdo pelo COVID-19 e prestando orientacdes de
encaminhamento para a rede publica de saude. (Consenso ABENO, 2020)

O atendimento ao paciente presencial deve ser precedido de uma consulta
remota (pré-consulta) com o paciente ou responsavel. Essa PRE-CONSULTA
remota devera ser realizada pelo aluno ou pelo funcionario da clinica, conforme
determinado pelo coordenador da disciplina e consiste da aplicagcdo de um
guestionario sobre a saude do paciente e do seu acompanhante visando

determinar a possivel exposi¢cdo ao COVID-19.

Orienta-se que a PRE-CONSULTA seja feita no momento do agendamento e
novamente na véspera do atendimento. O questionario preenchido pelo
aluno/funcionario com as respostas do paciente devera ser assinado pelo
paciente ao chegar na clinica no dia da sua consulta. Esse questionario sera
entdo fotografado pelo aluno responsavel pelo atendimento e anexado a ficha
do PU eletronico do paciente. O questionario em papel devera ser guardado

pela funcionéria da clinica e sera, posteriormente, recolhido pela CIBIOS.

Os textos para orientar o atendimento ao paciente no agendamento e na
confirmacéo da consulta serdo disponibilizados a todos para serem enviados

aos pacientes. (Quadros 01 a 05).
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2.1 QUADRO 01 - ESCLARECIMENTOS AOS PACIENTES
SOBRE A PRE-CONSULTA

ODONTO

ESCLARECIMENTO SOBRE A CONSULTA E

agq
QUESTIONARIO ] d :i

UNIVERSIDADE FEDERAL

Caro paciente DO ESPIRITO SANTO

Estamos entrando em contato para realizar o seu agendamento e/ou confirmacao da sua consulta.
Entretanto, antes de confirmar a sua consulta, precisamos fazer algumas perguntas a respeita da sua
saude.

Para a sua SEGURANCA e de toda a equipe de atendimento, os pacientes que apresentarem
quadros respiratorios e outros sintomas que possam indicar uma infecgio pelo COVID-19 precisardo
ser remarcados e aguardar pelo menos 15 dias do inicio dos sintomas. Se este for o seu caso, nio se
preocupe, converse abertamente com o aluno/professor responsavel, e o seu novo agendamento sera

marcado assim que vocé melhorar.

Por favor, ouca atentamente para responder com maior preciséo possivel as perguntas do questionario.
No dia da consulta, vocé recebera o questionario com as suas respostas. Vocé devera conferir e assinar. O

questionario assinado sera anexado a sua ficha.
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2.2 QUADRO 2 - QUESTIONARIO PRE-CONSULTA

ODONTO

QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO PACIENTE NAS TRES ULTIMAS

Qg

SEMANAS ' S
y El =1

* Deve serrespondido pelo pacientee acompanhante UNIVERSIDADE FEDERAL
DO ESPIRITO SANTO

Paciente:
Disciplina: DATA: / /

PARA PACIENTES QUE TIVERAM COVID-19

1) Vocé testou positivo para COVID-19?
OTeste particular T publico T pesquisa realizada pelo governo
Datadoteste: __ /[
2) Vocé acha que teve COVID-19, mas néo realizou o teste
Data provavel do inicio dadoenca: __ [/ [/
Por que acha que teve COVID-197?
O Morador na mesma casa testou positivo
O Familiares proximos testaram positivo
O Apresentel sintomas de COVID-19
O OQutra
3) Apds a confirmacé&o da doenca ou suspeita da doenca
O Seguiu asregras para quarentena, saindo apenas o necessario de casa
O Fez isolamento domiciliar
O procurou posto de atendimento
O Precisou ser internado.
Data da internacdo: ____ [/ /
Datadaalta: __/ /|
4) Fez uso de medicac&o?
O Por conta propria O com prescricdo médica
Favor listar (nome e posologia):

PARA PACIENTES QUE NAO TIVERAM COVID-19

1) Esteve em contato com alguém com diagndstico de COVID-19? OSim I
2) Esteve em contato com alguém que teve febre ou problemas respiratérios? O Sim
3) Apresentou febre? O Sim
4) Teve tosse seca? O Sim
5) Teve dificuldades de respirar?
6) Sentiu alguma alterac&o no gosto (paladar) ou no cheiro (olfato)? OSim I
7) Apresentou dor de cabeca intensa? O Sim
8) Apresentou algum desarranjo intestinal? O Si

[
§.

%]

3

i e o e e
Z
Q
o

Se o usuario respondeu SIM para alguma das perguntas:

- Para PROCEDIMENTOS ELETIVOS: a consulta DEVE SER ADIADA, por periodo minimo de 14
dias ou até confirmacao, por testagem especifica, da auséncia de COVID-19.

- Para CASOS DE URGENCIAS E EMERGENCIA. Orientar procurar servico de Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) mais proxima ou do Municipio de origem, independente de urgéncia ou néo.

Declaro que as informagoes acima sao verdadeiras,
Assinatura do paciente/responsavel:
DATA: / /
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2.3

ORIENTAQ&ES DE COMO AGIR NAS CLiNICAS DA

QUADRO 3 - ORIENTACOES AOS PACIENTES DE COMO
AGIR NAS CLINICAS

ODONTO

FACULDADE J 7 1.;

UNIVERSIDADE FEDERAL

Caro paciente, segue abaixo algumas orientacées para garantir maior DO ESPIRITO SANTO
seguranca em seu atendimento:

ik
28
3. Na&o sera permitido a presenca de ACOMPANHANTES na sala de espera. Exceto um acompanhante para

Wi F O

Use MASCARA o tempo todo
Venha para a clinica com menor quantidade possivel de pertences (bolsas, sacolas)

cada crianca menor de idade, pacientes especiais, idosos ou em situacdo solicitada pelo dentista.

Sempre que possivel, faca a higienizacdo bucal em casa, evitando o uso dos lavatérios locais.

Venha de cabelos presos e com menor humero de adornos possiveis (anéis, brincos, colares)

Traga sua propria garrafa de agua, evitando usar os bebedouros publicos

Ao chegar na clinica, evite tocar nos objetos e superficies.

Nao cumprimente os profissionais, alunos e conhecidos com apertos de mao.

Evite aglomeracao, se a sala de espera estiver com muitas pessoas, aguarde no lado de fora. A atendente
ou aluno ira chama-lo na hora do atendimento

10. Antes de entrar na sala de atendimento, desligue e guarde o seu celular.
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2.4 QUADRO 04 - DADOS DA CONSULTA

ODONTO
SUA CONSULTA ESTA CONFIRMADA PARA : :“
i

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO ESPIRITO SANTO
PACIENTE:
ALUNO:
DlSClPI.lNA/CI.iNICA:

DATA:
HORA:
AMBULATORIO:

2.5 QUADRO 05 - ORIENTACOES AOS PACIENTES POS-
CONSULTA

ODONTO
COMO PROCEDER APOS A SUA CONSULTA : :“
i

UNIVERSIDADE FEDERAL

Parabéns! Sua consulta foi realizada com sucesso!
DO ESPIRITO SANTO

Agora, precisamosque Vocé continue tomando alguns cuidados para a sua SEGURANCA.

+ Ao sairda clinica, vd ao banheiro e faca a higienizagcdo do rosto, bragos € mdos.

+ Chegando em casaq, retire os sapatos antes de entrar em casa e faca a higienizacdo das solas
deles com algum desinfetante.

» Faga a desinfeccdo dos pertences que vocé levou a clinica assim que chegar em casa. (Esfregar
com dlcool 70% ou lavarcom dgua e sabdo). Ndo esquega de desligar os aparelhos eletrénicos
antes da desinfeccdo.

« Vd direto para o banho, evitando tocar em superficies pela casa.

» Ao retirar a roupa usada, coloque em uma sacola pldstica e guarde até que seja lavada. Evite
ficar manuseando a roupa, pois pode estar contaminada. A roupa pode ser lavada com as
demaisroupas da casa, mas deve permanecerembalada até a hora de ser lavada, cuidando
para lavaras mdos apds desembald-la e colocd-la para lavar.

« Siga as orientacdesrecebidas na clinica quanto d medicacdo e cuidados pds-operatdrios.

« Se apresentar algum sintoma diferente, entre em contato imediatamente.
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PREPARO DA EQUIPE EM CASA

e Remover todos 0s acessorios e aderecos.

e Prender os cabelos, se aplicavel.

e Manter as unhas curtas, sem alongamentos ou unhas artificiais. Nao
remover as cuticulas.

e Nao utilizar maquiagem e/ou protetor solar, pois dificulta o selamento
e fixacdo dos EPIs.

e Barbear-se, se aplicavel (a barba prejudica o selamento marginal dos

respiradores).
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PREPARO DA EQUIPE NA UFES -
PRE-CLINICO

e Guardar os pertences no armario. Os celulares deverao ser colocados
em sacos plasticos com fecho (tipo Zip Lock).

e Beber &4gua se necesséario, para evitar interrupcbes durante o
atendimento.

e Ir a toalete se necesséario, para evitar interrup¢cbes durante o
atendimento.

e Vestir 0 pijama cirargico, calcado profissional com meia grossa de uso
restrito a clinica e deixar o material pessoal, roupas e calcado no
vestiario em armarios ou, alternativamente, dentro de sacolas plasticas
descartaveis, fechadas.

e Lavar o rosto com agua e sabdo.

e Fazer a higienizacdo completa das maos com agua e sabao liquido,
conforme ANEXO 01.
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ATENDIMENTO DO PACIENTE -
RECEPCAO

ATENCAO

TODOS OS PACIENTES em atendimento devem ser considerados
como POSSIVEIS CONTAMINADOS
e todas as precaucdes devem ser tomadas para minimizar a

possibilidade de transmissdo de patdégenos infecciosos

5.1 SALA DE ESPERA

5.1.1 ALERTAS VISUAIS

Alertas visuais devem ser instalados tanto internamente como externamente as
salas de espera. Sugestdes de ALERTAS VISUAIS estdo registrados nas
figuras em anexo (ANEXO 02).

5.1.2 AMBIENTE
As salas de espera devem estar preparadas para o recebimento dos pacientes
com:

¢ Dispensadores de alcool gel de facil acesso para os pacientes

e Tapetes (molhado e seco) com desinfetantes na porta da entrada

e Lixeiras

e Espacamento das poltronas de modo a permitir 1,5m de distancia entre

0S pacientes

e Prover mascaras e papel toalha em caso de necessidade
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e Verificar a ventilacéo local

e Barreiras de protecdo de vidro ou plastico transparente para proteger

colaboradores no atendimento ao publico, @pcional: Barreira com 1,5

5.1.3 PARAMENTACAO DA EQUIPE

PROTEGAO GRAU 1 RISCO MODERADO

Auséncia de contato fisico com usuarios, mantendo distancia minima de 1,5 metros.

LISTA DE EPI

Pijama cirdrgico de mangas curtas (para permitir a correta higienizagéo das

méos e bragos). Substituido pela roupa do trabalho que seré trocada e usada

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

Gorro descartavel em polipropileno 30g/m?. Troca dever ser a cada periodo de
4h (4 horas) ou quando houver contaminagé&o/sujidade.

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

Méscara cirdrgica (tipo 1IR). Troca deve ser a cada periodo de 4h (quatro
horas) ou sempre gque estiver imida.

Protetor facial (face shield).

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

PROTECAO GRAU 2 RISCO ALTO

Contato fisico com usuarios, sem realizacdo de procedimentos produtores de

aerossois/goticulas.

LISTA DE EPI

Pijama cirdrgico de manga curtas (para permitir a correta higienizagéo das
maos e bracos).

somente no trabalho

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

Gorro descartavel em polipropileno 30g/m?. Troca dever ser a cada periodo de
4h (4 horas) ou quando houver contaminagéo/sujidade.

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

Mascara PFF2/N95 sem respirador (Troca a cada periodo de 8h ou sempre
gue estiver imida) ou mascara cirlrgica, tipo IIR (Troca deve ser a cada
periodo de 4h ou sempre que estiver iUmida)

Protetor facial (face shield). DESINFECTADO A CADA ATENDIMENTO
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¢ Avental impermeavel de mangas longas (minimo 40g/m?2). Em situagfes de
escassez, admite-se a utilizacédo de avental de menor gramatura (minimo
30g/m?), desde que o fabricante assegure que esse produto seja impermeavel.
DESCARTAVEL A CADA ATENDIMENTO.

e Luvas de procedimento de latex, vinilica, nitrilo que no contexto da epidemia da
COVID-19, devem ser utilizadas em qualquer contato com o usuario ou seu
entorno. DESCARTAVEL A CADA ATENDIMENTO.

PROTECAO GRAU 3 RISCO ALTiSSIMO

Contato fisico com usuarios COM produgdo de AEROSSOL

LISTA DE EPI
. Propé descartavel. Troca dever ser a cada periodo de 4h (4 horas).
. Gorro descartavel em polipropileno 30g/m2. DESCARTAVEL A CADA
ATENDIMENTO
. Oculos de protecdo (mesmo que utilize 6culos grau) com vedamento lateral
efetivo.
. Mascara PFF2/N95 sem respirador. Troca a cada periodo de 8h (oito horas)
ou sempre que estiver mida.
. Protetor facial (face shield). DESINFECTADO A CADA ATENDIMENTO
. Pijama cirurgico de manga curtas (para permitir a correta higienizacdo das
maos e bragos). Substituido pela roupa do trabalho que sera trocada e usada somente
no trabalho
o Avental impermeéavel descartavel de mangas longas (minimo 50g/m?).
. Luvas de procedimento de latex, vinilica, nitrilo que no contexto da epidemia

da COVID-19, devem ser utilizadas em qualquer contato com o usuario ou seu
entorno. DESCARTAVEL A CADA ATENDIMENTO

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

ATENCAO

e Para qualquer atendimento odontol6gico: considerar protecdo grau 3.
e Profissionais de acesso restrito a sala de espera: considerar protecédo
grau 1.

e Profissionais de limpeza: considerar protecdo grau 3.
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EM RELACAO AS MASCARAS DE TECIDO

Mascaras de tecido devem ser usadas para impedir que a pessoa que a
estd usando espalhe secrecfes respiratérias ao falar, espirrar ou tossir
(controle da fonte), desde que estejam limpas e secas, porém, elas NAO
SAO EQUIPAMENTOS DE PROTEQAO INDIVIDUAL (EPI), portanto, nao
devem ser usadas por profissionais do servico de saude durante a
permanéncia em areas de atendimento a pacientes ou quando realizarem
atividades em que é necessario uso de mascara cirirgica ou de mascara
de protecdo respiratoria N95/PFF2. Quem pode usar mascaras de tecido
dentro dos servicos de saude, pacientes assintomaticos - visitantes e
acompanhantes - profissionais que atuam na recepcdo, areas
administrativas (quando néo tiver contato a menos de 1 metro com
pacientes) - profissionais de areas em que ndo ha assisténcia a pacientes
como manutencao, almoxarifado, farmécia, etc. (quando néo tiver contato
a menos de 1 metro com pacientes) - profissionais de salude e de apoio
em situacdes em que nao ha necessidade do uso de méascara cirirgica ou

de méascara de protecdo respiratoria N95/PFF2.

Orientagdes sobre produgcdo, uso e manutencdo de mascaras de tecido estdo
disponiveis no site do Ministério da Saude. NOTA INFORMATIVA N° 3/2020-
CGGAP/DESF/SAPS/MS:
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/04/1586014047102-Nota-Informativa. pdf
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5.1.4 RECEPCAO E PREPARACAO DO PACIENTE
e Certificar-se que o paciente esta fazendo o0 uso da mascara corretamente

e Aferir a temperatura do paciente. Temperaturas superiores a 37,8°C
deverdo ser comunicados aos professores/alunos responsaveis para
orientacao ao paciente, dispensa e reagendamento.

e Entregar o questionario que foi respondido pelo paciente. Solicitar que o
paciente assine o questionario. Caso o0 paciente nao tenha respondido ao
questionario, o professor responsével devera ser comunicado e o aluno fara
entdo a pré-consulta (aplicar o questionario) presencialmente e antes do
paciente entrar na sala clinica.

e Orientar o paciente a fazer a higienizacéo do rosto e maos e a higienizacao
bucal, indicando o local.

e Solicitar ao paciente que aguarde, mantendo a distancia dos demais
pacientes (1,5m).

e Realizar a Triagem Presencial (FAST TRACK — SUS, conforme ANEXO
03).

ATENCAO
PACIENTES COVID SUSPEITOS OU CONFIRMADOS
Oferecer méascara cirargica e orientar procurar servico de Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) mais proxima ou do Municipio de origem, independente de urgéncia
ou néo.

PARA ENTRADA DO PACIENTE NA SALA DE ATENDIMENTO CLINICO
Quando o paciente for solicitado a entrar na sala de atendimento clinico, o
Atendente da Sala de Espera devera:
e Oferecer alcool em gel para a higienizacdo das méos.
e Pedir para que faca a higienizacdo dos pés no tapete higienizante
o Oferecer e pedir para vestir o gorro e em seguida higienizar as maos
novamente.
e Abrir a porta para ele entrar, evitando que ele toque as macanetas.
e O paciente sera acompanhado até o box de atendimento pelo ALUNO
CIRCULANTE ou OPERADOR 2.
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5.2 CLINICA

5.2.1 AMBIENTACAO DA CLINICA E DIVISAO DE BOX DE
ATENDIMENTOS DE ACORDO COM O PLANEJAMENTO DE
PROCEDIMENTOS A SER REALIZADOS

A) SEM PRODUCAO DE AEROSSOL
OPCAO Idealmente o box de atendimento deve ser individualizado

1
OPCAO  Se nao for possivel, nas instalagbes odontolégicas com plantas abertas,
2 com intuido de evitar a propagacao de patégenos, indica-se:

e Pelo menos 2 metros de esEaio entre as cadeiras odontoléi;icas;

A) COM PRODUCAO DE AEROSSOL NAO SERA REALIZADO, apenas quando for
possivel usar o isolamento absoluto (aerossol ndo contaminado)
OPCAO Idealmente o box de atendimento deve ser individualizado

1
OPCAO  Se nio for possivel, nas instalagbes odontolégicas com plantas abertas,
2 com intuido de evitar a propagacao de patdgenos, indica-se:

e Pelo menos 2 metros de espaco entre as cadeiras odontolégicas;

[ ]
-. Em instalagGes odontolégicas em que diferentes usuarios
recebem cuidados ao mesmo tempo e por periodos prolongados,
considerar a possibilidade do atendimento de um Unico usuério por
turno por estudante, contribuindo para a satisfatéria renovacéo do ar.

e Os boxes de atendimento sé poderdo ser utilizados UMA UNICA
VEZ por periodo, de modo a permitir a correta higienizacdo e
desinfeccdo a ser realizada pela Funcionaria da Clinica ao final do

periodo de atendimento.

C) COM E SEM PRODUCAO DE AEROSSOL

e O procedimento que gere aerossol deve ser programado para o ultimo horario
do turno.

e A programacgdo deve incluir o resguardo de um intervalo de pelo menos 1h
(uma hora) apés o procedimento para entdo proceder a limpeza terminal.

TEMPO DE ESPERA PARA DESINFECCAO do ambiente pds-atendimento

MINIMO DE 1H (uma hora)

e Ao final do atendimento, o aluno deve anotar no quadro localizado na porta do
box, o horario do término do procedimento para que a equipe de limpeza possa
se programar. Deve ainda fechar o box com o sinalizador ou fita.

5.2.2 PREPARACAO DO BOX DE ATENDIMENTO

5.2.2.1 BARREIRAS FiSICAS DE PROTECAO
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Promover a desinfecdo das superficies utilizando produtos a base de
alcool a 70%, hipoclorito de sddio a 1% ou acido peracético a 0,2%, a
depender da superficie.

Instalar barreiras fisicas de protecao (filmes de PVC ou sacos plasticos),
nos seguintes locais

Botdes manuais de acionamento;

Algas e botbes de liga/desliga de refletores

Encosto de cabeca e bragos da cadeira odontologica;

Encosto do mocho;

Encaixes para canetas de alta e baixa rotacéo;

Corpo da seringa triplice;

Encaixes da unidade de succéo;

© N o g s> w D PE

Demais equipamentos a serem utilizados na area clinica, como
fotopolimerizadores, aparelhos de ultrassom, etc.

Separar apenas 0s instrumentais e materiais de consumo que Serao
utilizados no procedimento clinico, acondicionados em caixa plastica
com tampa.

Deixar sobre a bancada

- Caixa plastica com tampa com 0s possiveis instrumentais a serem
usados no procedimento - CAIXA INSTRUMENTAIS/INSUMOS - LIMPA
-Caixa plastica com tampa que sera usada para acondicionar e
transportar os instrumentais sujos a CME - CAIXA INSTRUMENTAIS —
SUJA/EXPURGO

- Bandeja com os materiais/insumos a serem utilizados no atendimento

5.2.2.2 DESCONTAMINACAO DE SUPERFICIES

A descontaminacédo das superficies ja protegidas por barreiras deve ser
feita com alcool 70°G, hipoclorito de s6dio a 1% ou acido peracético a
0,2% da area menos contaminada para mais contaminada, de cima para
baixo, de dentro para fora, na seguinte sequéncia:

1° Alca do refletor

2° Cadeira odontologica
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3° Mocho

4° Superficie da unidade/carrinho auxiliar

5° Encaixes para alta e baixa rotacdo, seringa triplice, sugadores e
cuspideira.

e A cuspideira devera ser utilizada o minimo possivel, dando preferéncia a
succdo da saliva por meio de bomba a vacuo. O usuario devera ser
orientado a utilizar a cuspideira s6 em casos de extrema necessidade e
a descontaminacao ao final de cada atendimento deve ser feita com
hipoclorito a 1%.

e Superficies como bancadas e unidade/carrinho auxiliar devem ser
cobertas por campos descartaveis e impermeaveis.

e Seringas triplices devem ser protegidas, adicionalmente, com pontas

descartaveis.

Deve-se manter nas bancadas de trabalho somente o material que sera
utilizado no procedimento. Tais materiais devem ser descontaminados com

alcool 70°G.

O ALUNO CIRCULANTE, quando precisar trazer para a bancada um material
que ndo esteja disponivel no local, devera fazer uso de sobreluvas plasticas.
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ATENDIMENTO CLINICO

6.1 PARAMENTACAO DA EQUIPE ODONTOLOGICA

6.1.1 PARAMENTACAO PRELIMINAR
Para qualquer atendimento odontolégico: considerar PROTECAO GRAU 3
(ANEXO 4)

6.1.2 PARAMENTACAO CIRURGICA

Para qualquer atendimento odontoldgico cirdrgico, considerar PROTECAO
GRAU 3 (ANEXO 4).

Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica,
devem ser utilizadas luvas cirdrgicas estéreis e kit de cirdrgico estéril

(descartavel e de uso Unico)

SEQUENCIA FAVORAVEL (ANEXO 5 a 11)
1° Propé
2° Mascara N95/PFF2
3° Oculos de Protecéo
4° Gorro
5° Protetor facial (face shield)
6° Avental Cirdrgico estéril

7° Luva cirargica estéril
6.2 PREPARAQ[\O DO PACIENTE NO BOX DE ATENDIMENTO

1° O ALUNO (operador ou auxiliar, pré-paramentado) deve recepcionar o
usuario na entrada na clinica. Certificar-se de que o paciente esta usando
mascara de tecido e gorro.

2° No box, orientar o usuario a guardar sua mascara em um envelope de papel.
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3° colocar no paciente 6culos e protetor (babador descartavel, de uso Unico) ou
protecdo plastica/TNT (campo cirdrgico)

4° oferecer ao paciente, em copo descartavel, a solucéo para bochecho

. TEMPO DE
SEQUENCIA PRODUTO BOCHECHO
Pardxido-dehidraganio 1%
1°pbochecho  FORMULA: 5ml de agua oxigenada 3% ou 10 1 minuto
_. = 0
20 bochecho 15 ml de gluconato de clorexidina a 0,12% sem 1 minuto

alcool.
O liquido deve voltar ao copo e ser descartado na pia do box

5° Usuério de proteses ou aparelhos removiveis devem retira-los antes do
bochecho e os mesmos deverdo ser limpos com gaze Umida e imersos em

cuba contendo a solucdo adequada durante 10 minutos:

TIPO DE PROTESE PRODUTO TEMPO DE IMERSAO
Somente acrilico Hipoclorito de sédio a 1%; 10 minutos
Com partes metalicas Clorexidina a 0,2% 10 minutos

6° limpar a face do paciente com gaze embebida em solucdo de clorexidina

nao alcoodlica a 0,2%.

6.3 CUIDADOS ADICIONAIS
+ Trabalhar a 4 méos sempre que possivel, considerar o trabalho a 6
MAaos.
* Nunca tocar, desnecessariamente, 0 paciente, o colega ou a si préprio.
* Nunca ajustar a mascara, respirador, 6culos ou viseira sem realizar
prévia antissepsia das maos.

» Utilizar isolamento absoluto sempre que possivel.
« Os instrumentos rotatérios E-a-Seringa trpliee devem ser acionados por
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30 segundos antes do seu primeiro uso naquele usuario.
Recomenda-se evitar a utilizagdo da seringa triplice, especialmente na
funcao spray.
Sempre que possivel utilizar algoddo/gaze estéril para secagem de
regides intrabucais.
A utilizagcdo de sugadores de alta poténcia (bomba a vacuo) é
recomendada.
N&o utilizar aparelhos que gerem aerossoéis como jato de bicarbonato e
ultrassom.
Sempre que possivel recomenda-se utilizar dispositivos manuais, como
escavadores de dentina para remocdo de lesbes cariosa (evitar
canetas de alta e baixa rotacéo) e curetas para raspagem periodontal.
Preferir técnicas quimico-mecanicas se necessario.
Em casos de pulpite irreversivel sintomatica, se possivel expor a polpa
por meio de remocdo quimico-mecanica do tecido acometido, com
isolamento absoluto e aspiracdo continua.
Sempre que possivel, dé preferéncia as suturas com fio absorvivel, para
evitar necessidade de remocéo.
Em Odontopediatria e na Odontologia para usuarios especiais priorizar,
sempre que possivel, os procedimentos sem a formacao de aerossois:
Odontologia preventiva néo-invasiva: instrugdes de higiene,
escovacao, aplicacao topica de flaor (gel e verniz), selantes, diamino
fluoreto de prata.
Odontologia preventiva minimamente invasiva: remocao seletiva
da carie com instrumentos manuais e ART.
Para usuarios nao colaboradores, que necessitam de restri¢cdes fisicas,
recomenda-se verificar o momento ideal para o seu atendimento. Em
caso de situacdo de urgéncia, deve-se considerar o atendimento com

auxilio dos pais (que devem estar utilizando mascaras).
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6.4 CONTROLE DE AEROSSOIS

Indica-se utilizar succao/aspiracdo continua de alta poténcia, além de
isolamento absoluto sempre que possivel, para reduzir a dispersédo de

goticulas e aerossois.

Recomenda-se utilizar dispositivos manuais (curetas ou outros
instrumentais) para evitar canetas de alta e baixa rotacdo e aparelhos
que gerem aerossoOis como jato de bicarbonato e ultrassom. Quando
indispensavel, dar preferéncia a canetas com valvula antirrefluxo e

regular o volume de saida de agua.

Evitar 0 uso de seringa triplice, especialmente na combinagcdo ar/agua
(spray). Dar preferéncia ao uso de seringas descartaveis com soro para
lavar a cavidade bucal e, para secar, usar alta suc¢ao e/ou compressas

de gaze.

O trabalho a quatro mé&os deve ser priorizado (OPERADOR 1 e
OPERADOR 2), de acordo com a nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA
No 04/2020. Sugere-se a possibilidade de trabalho a seis maos (ALUNO
CIRCULANTE), sendo a terceira pessoa circulante, de forma similar a

centros cirdrgicos.

Tempo de espera para desinfeccdo do ambiente pds atendimento
devera ser de NO MINIMO 1 (UMA) HORA. Ao final do atendimento
deve-se anotar no quadro localizado na porta o horario de término do
procedimento.

6.5 DISTRIBUICAO DO MATERIAL DE CONSUMO

Na distribuicdo de material ATENTAR a possibilidade de contaminacao

cruzada. Com isso, 0 processo de limpeza e descontaminacédo dos
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materiais deve ser refor¢gado junto a todos os envolvidos nas atividades
da clinica escola.

DETERMINAR A AREA LIMPA E A AREA SUJA, devidamente
identificadas, para o fluxo dos materiais:

AREA SUJA: local com reservatérios amplos e abertos para deposito
dos materiais utilizados na sala de atendimento clinico.

AREA LIMPA: local com reservatérios fechados e limpos.

O funcionario que distribuira os materiais de consumo deve estar
devidamente paramentado com avental descartdvel com gramatura
minima de 30g/m?, gorro descartavel, mascara N95/PFF2, protetor facial
(face shield) e luvas de procedimento quando a distribuicdo ocorrer no
ambiente clinico. Se a distribuicdo for em area externa ao ambiente
clinico a méscara pode ser a cirargica. Em ambos os casos, se
recomenda a utilizacdo de barreira acrilica ou de vidro.

Ao final do atendimento, antes da entrega do material, o ALUNO
CIRCULANTE realizara a descontaminac¢do dos materiais de consumo
com solucéo desinfetante (a base de cloro, alcoois ou acido peracético)
O Auxiliar em Saude Bucal (ASB) ou funcionario responsavel pela
distribuicdo de material realizara ao fim de cada turno, ou quando houver
necessidade de reutilizacdo do material, a descontaminacdo com as
solucBes desinfetantes descritas no paragrafo anterior.

Lembrar que, neste momento, o planejamento prévio dos procedimentos
e organizacdo dos materiais antes do atendimento possibilitard menor
circulacdo na éarea clinica, evitando possiveis contatos com aerossois
provocados por outras unidades odontologicas dentro do mesmo

ambiente.

Recomenda-se deixar o material de consumo fora do alcance do
aerossol (coberto por barreira ou dentro de um recipiente fechado)
guando estiver no box de atendimento clinico.

A manipulacdo do material de consumo deve ser, sempre que possivel,

realizada pelo ALUNO OPERADOR 2 com sobreluvas, o que ndo exclui
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6.6

a necessidade de realizacdo de descontaminagdo das embalagens apés
0 Uso, antes da entrega na area suja da central de materiais.

Ha possibilidade de trabalhar com fracionamento dos materiais de
consumo do tipo gaze, algoddo e gesso, entre outros, em pequenas
por¢cbes acondicionadas em pacotes de plastico, com a finalidade de

evitar desperdicios e contaminacéo cruzada.

MOLDAGEM E MODELAGEM

Preparar a bancada de trabalho que deve ser coberta com protecao de
TNT descartavel e impermeavel (TNT 50x70cm). Colocar ponta
descartavel e protetor plastico na seringa triplice. Evitar o uso da seringa
triplice ou utilizar apenas o ar ou a 4gua separadamente e nunca 0s dois
juntos.

Manter na bancada somente o0 material que serd utlizado no
procedimento. Os materiais devem ser descontaminados com &lcool a
70°G. Se houver necessidade de trazer para a bancada um material que
nao esteja disponivel no local, 0 ALUNO CIRCULANTE devera fazer uso
de sobreluvas plasticas.

Lavar as maos e calcar as luvas.

Com o paciente na cadeira, orientar para que guarde sua mascara em
um envelope de papel ou plastico.

Colocar no paciente avental/babador plastico descartavel (uso Unico)
para moldagem (modelo abaixo) e entregar um guardanapo ou toalha de

papel para secar a boca (figura 01)

Ssplus o

e ——

Figura 01 — exemplo de babador descartavel, com camada plastica.

RELATORIO TECNICO N2 5

ROTINA DE BIOSSEGURANGA NO ENSINO
CLINICO/LABORATORIAL

DO CURSO DE ODONTOLOGIA - UFES



e Oferecer, em copo descartavel, as solu¢cdes para bochecho

. TEMPO DE
SEQUENCIA PRODUTO BOCHECHO
xido. de hidroadni :
| i 10mlde 4 filtrad
— 0
20 bochecho 15 ml de gluconato de clorexidina a 0,12% sem 1 minuto

alcool.
O liquido deve voltar ao copo e ser descartado na pia do box

e Usuario de proteses ou aparelhos removiveis devem retira-los antes do
bochecho para limpeza com gaze Umida e imersdo em cuba contendo a
solugdo adequada durante 10 minutos, atentando para os efeitos

adversos dos produtos de limpeza:

TIPO DE PROTESE PRODUTO TEMPO DE IMERSAO
Somente acrilico Hipoclorito de sodio a 1% 10 minutos
(Nao usar alcool 70°G ou alcool em
gel a 70%)
Com partes metalicas Clorexidina a 0,2% 10 minutos

e Provar a moldeira no paciente e explicar todo o procedimento
antecipadamente.

e Em moldagens com alginato colocar cera periférica em todo o contorno
da moldeira para protecdo da mucosa do paciente, melhor cépia da
anatomia e maior retencdo do material a moldeira.

e Apl6s a moldagem, oferecer copo descartavel com agua para lavar a
boca, pedindo para descartar o liquido de volta no copo, enxugar o rosto
com o guardanapo/toalha de papel e recolocar sua propria mascara de

tecido.

6.6.1 DESCONTAMINACAO DAS MOLDAGENS

PRODUTOS PARA DESCONTAMINACAO DAS MOLDAGENS

Alginato gaze embebida e saco plastico por Hipoclorito de sédio a 0,5%
10 minutos
Elastébmeros Imerséo por 10 minutos Hipoclorito de sodio a 1% ou

glutaraldeido a 2%
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As moldagens devem ser lavadas em um pote plastico com agua, realizando
movimentos pendulares por 20 segundos (néo lavar sob jato da torneira).
+ MOLDAGEM COM ALGINATO: realizar descontaminagédo utilizando
gaze embebida na solucéo e acondicionar em saco plastico fechado por
10 minutos. ATENCAO: o alginato sofre alteracdo dimensional
consideravel, portanto, ndo imergir a moldagem em solucéo e nao deixar
a moldagem ressecar.
+ MOLDAGEM COM ELASTOMERO: permanecer imersos na solugéo

durante, pelo menos, 10 minutos.

Apéds a descontaminacgdo, enxaguar em um pote plastico com agua, realizando

movimentos pendulares por 20 segundos.

O ALUNO CIRCULANTE deve secar a moldagem com papel toalha descartavel

e vazar o modelo de gesso o mais rapidamente possivel.

6.6.2 DESCONTAMINACAO DE MODELOS DE GESSO

Modelos de gesso que forem manuseados durante as consultas e
contaminados por saliva deverdo ser descontaminados antes do
armazenamento. Modelos de trabalho devem ser imersos na solucdo e
deixados secar naturalmente. Modelos ortodonticos impermeabilizados por
banho de sabdo devem ser limpos com borrifador ou gaze embebida na

solucéo e deixados secar naturalmente.

DESCONTAMINACAO DE MODELOS DE GESSO

Modelos de trabalho Imergir em solucdo de 4gua de gesso com 5 minutos
hipoclorito de sédio a 1%

Modelos de Estudo Limpar com hipoclorito de s6dio a 1% ou N&o imergir em

impermeabilizados alcool 70°G solucéo

6.6.3 RECEBIMENTO E ENTREGA DE MATERIAL A FORNECEDORES

» Todos os fornecedores devem utilizar mascara de tecido.
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* No recebimento e na entrega de moldagem/modelagem e pecas
protéticas para laboratorio de protese/ortodontia atentar para a
possibilidade de contaminacao cruzada.

* Antes de encostar no material higienizar as maos com agua e sabao ou
alcool em gel a 70% e calcar luvas de procedimento.

+ Descontaminar caixas e embalagens com alcool 70°G.

* Antes da prova no paciente, o aluno deve lavar bem a peca com
agua/sabdo e descontaminar utilizando os produtos adequados, com

atencao para a concentracdo das solucoes.

DESCONTAMINAGCAO DE PROTESES E APARELHOS ORTODONTICOS

Dispositivos de prova Imerséo em é&lcool 70°G 5 minutos
Préteses/aparelhos em acrilico Imerséo em hipoclorito de sédio a 1% 10 minutos
Préteses/aparelhos com partes Imers&o em solucéo de clorexidina a 10 minutos

metalicas 0,2%

6.7 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

As radiografias intrabucais podem estimular a producao de saliva e a tosse no
paciente e devem ser evitadas durante a pandemia COVID19. A radiografia
panoramica € o exame por imagem de primeira escolha durante esta fase,
guando:

- 0 paciente ainda esta em atendimento clinico;

- a radiografia intrabucal ndo é imprescindivel;

- a radiografia intrabucal pode ser substituida por técnicas que oferecam

menor grau de detalhes.

O Servico de Radiologia deve respeitar as normas de agendamento prévio,
triagem para o atendimento e distanciamento entre usuarios, bem como evitar
a entrada de acompanhantes, embalagem de pertences, retirada de adornos e
aparelhos/préteses removiveis, uso de gorro e mascara em tecido no ambiente
do servico, higiene das méaos e rosto, assim como bochechos prévios ao

atendimento.
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6.7.1 SERVICO DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA (SRO)
--> NAO SERA UTILIZADO NESTE SEMESTRE PELA ECI IV

O Servigco de Radiologia Odontolégica (SRO) do Curso de Odontologia atende
unicamente pacientes em tratamento nos ambulatérios do curso, que estejam

cadastrados no Prontuario Unico (PU) do curso e possuam prontuario fisico.

Na solicitagdo de exames de imagens deve constar nome, CPF, nimero do PU
do paciente, além do motivo do exame, técnica radiogréfica e regido. O SRO
nao fornece imagens digitais impressas, portanto, estas serdo armazenadas

diretamente no PU do paciente.

O SRO da UFES disp0e dos seguintes exames de imagem:
» Radiografia periapical (filme e digital - sensor tipo placa de fésforo)
» Radiografia oclusal (filme)
+ Radiografia panoramica (digital)
* Radiografias Extra bucais (digital):
- Cefalométrica lateral
- Cefalométrica frontal
- PA de mandibula (Towne reversa)
- PA de mento (Waters)
- AP de Towne modificada
- Submentovértice (Hirtz)
* Radiografia de mé&o e punho (digital).
+ Tomografia de feixe conico - TCFC (em fase de instalagao)

6.7.2 RADIOGRAFIAS INTRABUCAIS NOS AMBULATORIOS
* O aparelho de raios-x intrabucal deve ficar em um ambiente protegido
dos aerossais.
+ Recomenda-se trabalhar sempre a 4 méaos. Efetuar as radiografias
intrabucais estritamente necessarias para o atendimento clinico,
utilizando EPIs completos (PROTECAO GRAU 3).
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* Realizar a descontaminacdo do avental e protetor de tiredide
plumbiferos e de seu suporte com &lcool 70°G, friccionando a superficie
com gaze. Repetir este procedimento por 3 vezes e a cada troca de
usuario. O avental e protetor de tiredide plumbiferos devem ser
pendurados no suporte, apds sua descontaminacao.

« Utilizar barreiras de protecdo plastica (saco plastico transparente de
44cm x 33cm ou filme PVC) para envolver o cabecote do aparelho de
Raios X odontologico, areas de manejo do braco articular, painel de
controle, disparador do equipamento, encosto da cabeca, braco da
cadeira, macanetas e qualquer outra area que serd tocada pelo
operador ou pelo paciente.

* O teclado e 0 mouse do computador dos sistemas radiograficos digitais
e o leitor de placas de fosforo devem ser descontaminados e envoltos
por barreira plastica transparente. Estas barreiras devem ser trocadas a
cada turno ou troca de operador.

* A superficie da mesa auxiliar deve estar limpa e ser descontaminada por
friccdo com &lcool 70°G e coberta com protecdo de TNT descartavel e
impermeével (TNT 50x70 cm), trocada a cada atendimento.

+ Deve-se manter nas bancadas de trabalho somente o material que sera

utilizado no procedimento.

6.7.3 RECEBENDO O PACIENTE
+ Com o paciente na cadeira, orientar para que guarde sua mascara em
um envelope de papel ou plastico.

» Oferecer, em copo descartavel, as solu¢des para bochecho

. TEMPO DE
SEQUENCIA PRODUTO BOCHECHO
Peréxido-de_hidroadnio-1%.
1°bochecho  FORMULA:5mlde-dgua-oxigenada-3%-ou-10 L-minute
| i L0l de 4 filirad
idi 0,
20 bochecho 15 ml de gluconato de clorexidina a 0,12% sem 1 minuto

alcool.
O liquido deve voltar ao copo e ser descartado na pia do box
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» Usuério de préteses ou aparelhos removiveis devem retira-los antes do
bochecho e limpos com gaze Umida e imersos em cuba contendo a
solucdo adequada durante 10 minutos, atentando para os efeitos

adversos dos produtos de limpeza:

TIPO DE PROTESE PRODUTO TEMPO DE IMERSAO
Somente acrilico Hipoclorito de sédio a 1% 10 minutos
(N&o usar alcool 70°G ou &lcool em gel
a 70%)
Com partes Clorexidina a 0,2% 10 minutos
metélicas

6.7.4 AQUISICAO DA IMAGEM NAS TECNICAS INTRABUCAIS

As técnicas radiogréficas intrabucais devem, preferencialmente, ser realizadas
com uso de posicionadores radiograficos autoclavaveis com o objetivo de
reduzir os erros e, consequentemente, a necessidade da repeticio das

radiografias.

Os filmes radiogréficos convencionais ou sensores de sistemas digitais
intrabucais deverdo ser embalados em embalagem plastica apropriada
(tamanho S2) ou saco plastico transparente, podendo também ser revestido
com uma dedeira (dedos de luva descartaveis de latex), visando diminuir a
estimulacao salivar desencadeada pelo incbmodo provocado pelas ranhuras do

invélucro, assim como diminuir a probabilidade de contaminacdo com saliva.

+ O OPERADOR 1 posiciona o0 usuario, posiciona o colete e o protetor de
tireoide, o conjunto filme/posicionador, cilindro localizador, e apds a exposi¢cao
do filme radiogréfico, retira a dedeira e o involucro plastico, dispensando o
filme, sem toc&-lo, em um recipiente limpo (copo descartavel).
COM USO DO POSICIONADOR: o OPERADOR 1 retira a embalagem
plastica e o OPERADOR 2 segura o posicionador pelo halo e retira 0

filme, que n&o teve contato com a saliva, e coloca no copo descartavel.
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SEM USO DO POSICIONADOR: o OPERADOR 1 desembrulha o filme
e o0 deixa cair no copo descartavel sem tocar no copo ou no filme
* O OPERADOR 2 se mantem livre de contato com o paciente, aciona o

disparo e realiza o processamento.

6.7.4.1 AQUISICAO DA IMAGEM COM FILME RADIOGRAFICO
* Passar alcool 70°G na superficie plastica do filme sem tocar neste e
depositar na bancada ja desinfetada e coberta.
+ Lavar as méos e calcar as luvas.
» Usar protetor plastico (sacolinha plastica, invertida ou desinfetada) ou
flme PVC (lado limpo/interno do rolo) cobrindo todo o conjunto
filme/posicionador para isolar da saliva do paciente, deixando o halo do

posicionador para fora.

ATENCAO
O OPERADOR 1 néo deve tocar no halo do posicionador com a luva
contaminada,

deixando esta parte livre de contaminagao para manuseio pelo OPERADOR 2.

* Apos a exposicao, desembrulhar o filme ou retirar a sacolinha plastica,
sem tocar no filme e depositar no copo descartavel para levar ao

processamento

6.7.4.2 PROCESSAMENTO DO FILME RADIOGRAFICO
* Antes do retorno das atividades do curso de Odontologia, todas as

camaras escuras portateis deverdo ser lavadas e verificada a
impossibilidade de entrada de luz e a integridade dos punhos para
insercao das maos.
* Os quimicos deverdo ser trocados ou reativados periodicamente, de
acordo com o volume de servi¢o de cada disciplina dos ambulatorios.
« Agua para lavagem intermediaria e lavagem final devera ser trocada a
cada turno ou antes disso, quando apresentar alteracéo da cor.
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* O OPERADOR 2 deve retirar as luvas contaminadas, lavar as maos e
calcar outro par de luvas novas para realizagdo do processamento
radiografico.

ApOs 0 processamento e secagem, as radiografias devem ser
identificadas e acondicionadas em cartelas plasticas para facilitar a
descontaminagdo em caso de contaminacdo quando do uso nos
ambulatorios. Todos os procedimentos devem ser adequadamente
registrados no prontuario unico (PU) do paciente.

Ao final do uso, a cartela de radiografias deve ser limpa e armazenada
no PU do paciente e encaminhado para o setor de guarda de PU.
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6.7.5 APOS O EXAME RADIOLOGICO E DISPENSA DO PACIENTE

Um dos OPERADORES devera continuar paramentado e realizar a
remocao das barreiras. Todas as barreiras devem ser retiradas apés
cada atendimento e acondicionadas em sacos plasticos para descarte
de material contaminado.

O outro OPERADOR acompanhara o paciente até a recepcao para a

dispensa do mesmo ou ao box para continuar o atendimento.

POS-ATENDIMENTO CLINICO

AINDA COM O PACIENTE NA CADEIRA:

Orientar 0 usuario para colocar nova mascara de tecido (limpa) e
permanecer sentado.

Realizar a remocao das luvas descartaveis empregando a técnica para
evitar a contaminacdo das maos: Retire as luvas puxando a primeira
pelo lado externo do punho com os dedos da mao oposta. Segure a luva
removida com a outra méo enluvada. Toque a parte interna do punho da
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mao enluvada com o dedo indicador oposto (sem luvas) e retire a outra
luva.

Realizar a higiene das méaos imediatamente apos a retirada das luvas
descartaveis.

Realizar as orientacbes pos-operatérias, para retorno e ou
encaminhamentos a outros servicos de saude, verbais e escritas
(proteger a caneta com papel filme).

Atentar para as orientacdes abaixo a serem lidas para o paciente.
Retirada do EPI do paciente, com exce¢cdo da mascara, e orientacao
para a saida da clinica. (Quadro 06)

Ao finalizar o atendimento, o ALUNO CIRCULANTE devera se dirigir a
recepcdo acompanhado do paciente, oferecendo alcool em gel para

higienizagdo das méos logo na saida da sala de atendimento.

ALUNO CIRCULANTE devera informar a recepcionista a proxima data de

atendimento que sera marcada na agenda eletrénica do PU eletrdnico pelo

proprio aluno com o consentimento do paciente.

A RECEPCIONISTA vai orientar o paciente a dirigir-se ao banheiro para

fazer a higienizacdo do rosto e bracos.

Quadro 06. Orientacao aos pacientes apds o atendimento
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ODONTO
COMO PROCEDER APOS A SUA CONSULTA : :“
Y

UNIVERSIDADE FEDERAL

Parabéns! Sua consulta foi realizada com sucesso!
DO ESPIRITO SANTO

Agora, precisamos que vocé continue tomando alguns cuidados para a sua SEGURANCA.

+ Ao sairda clinica, va ao banheiro e faca a higienizacdo do rosto, bracos e mdos.

+ Chegando em casa, retfire os sapatos antes de enfrar em casa e fagca a higienizagdo das solas
deles com algum desinfetante.

» Faca a desinfeccdo dos pertences que vocé levou a clinica assim que chegar em casa. (Esfregar
com dlcool 70% ou lavarcom dgua e sabdo). Ndo esqueca de desligar os aparelhos eletronicos
antes da desinfeccdo.

« Vddireto para o banho, evitando tocar em superficies pela casa.

« Ao retirar a roupa usada, coloque emuma sacola pldstica e guarde até que seja lavada. Evite
ficar manuseando a roupa, pois pode estar contaminada. A roupa pode ser lavada com as
demaisroupas da casa, mas deve permanecerembalada até a hora de ser lavada, cuidando
para lavaras mdos apds desembald-la e colocd-la para lavar.

» Siga as orientagdesrecebidas na clinica quanto a medicagdo e cuidados pds-operatdrios.

« Se apresentar algum sinfoma diferente, entre em contato imediatamente.
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DESMONTAGEM DO BOX

OPERADOR 1

Manter todos os EPIs, apenas retirar as luvas de procedimento,
descarta-las adequadamente, higienizar as méos e calcar as luvas de
borracha de cano longo e tamanho apropriado para limpeza.

Recolher todos os materiais perfurocortantes com o uso do porta-agulha
e descarta-los em recipiente adequado ainda no box, ou armazena-los
no interior de recipiente metalico com tampa para descarte apropriado
no setor de expurgo.

Fazer a pré-limpeza dos instrumentos com gaze umedecida em soro
fisioldgico.

Recolher todos os instrumentos da superficie da mesa, colocando-os em
bandeja perfurada.

Colocar por ultimo o recipiente com perfurocortantes e porta-agulha, se
for o caso.

Acondicionar a bandeja contendo todos os instrumentos contaminados
no interior de uma caixa plastica rigida e hermeticamente fechada, com
travas na tampa, para o transporte ao setor de expurgo. (CAIXA DO
EXPURGO)

Remover os campos da mesa e o PVC das superficies, dobrando e
compactando-os para que gerem o menor volume possivel e descarta-

los no lixo infectante.
Lavar a parte externa das luvas de borracha com agua e sabéo.
Enxague com agua corrente evitando respingos.

Seque com papel toalha ou panos descartaveis.
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e Aplique o desinfetante disponivel.

e Retire a luva grossa da méo direita puxando-a pelos dedos com a mao
esquerda. Retire a luva grossa da méo esquerda introduzindo os dedos
da mao direita desenluvada pela parte de dentro, sem encostar na parte

externa da luva de borracha.
e Verifique a presenca de furos e rasgos e despreze-as se necessario.

e Acondicione as luvas de borracha em saco plastico limpo e

hermeticamente fechado.
e Proceda a desparamentagao conforme indicado.

e Faca o preenchimento do PU.

OPERADOR 2

-Levar o instrumental dentro da caixa com tampa até o expurgo e
proceder sua limpeza e preparo para esterilizacdo. > Uma nhova
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DESPARAMENTACAO

A desparamentacdo deve ser realizada preferencialmente em ambiente
destinado especificamente para tal, a saida da clinica. Caso nao seja possivel,
ainda no box remover as luvas e o avental, sendo os demais EPIs removidos

fora da clinica, em local previamente designado.

DESPARAMENTAGAO - SEQUENCIA FAVORAVEL - (ANEXOS 12
A 18)

1°Luvas
2° Avental
3° Protetor facial (face shield).
4° Oculos de protecéo
5° Gorro
6° Méascara
7° Propé

9.1 PROCEDIMENTOS PARA A DESPARAMENTACAO (ANEXO
12)

1° Remocéo das luvas
e Retirar a luva de uma das maos com o auxilio da outra, tocando
somente as superficies externas. Com a mao desenluvada retire a luva
da outra méo, agora tocando somente sua face interna.
e As luvas devem ser descartadas imediatamente em lixeira de material
bioldgico.

2° Remocéo do avental
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e Remover as amarrias do pescoco, seguida pelas da cintura, retirando os
bracos da face interna do avental, virando-o pelo avesso e enrolando-o
até o final para o descarte imediato na lixeira de material biolégico.

e O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado como residuo
infectante apoOs a realizacdo do procedimento e antes de sair da sala
clinica.

3° Lavagem das maos
4° Remocao do protetor facial e 6culos de protecao

e Na remogao do protetor facial utiliza-se as hastes laterais. Nunca se
deve tocar na parte frontal do protetor facial, superficie mais
contaminada.

e Os Oculos de protecdo também devem ser retirados e colocados em
superficie adequada para posterior descontaminacao.

e Os o6culos de protecdo ou protetores faciais devem ser exclusivos de
cada profissional responsavel, devendo, imediatamente apdés o uso
realizar a limpeza e posterior desinfeccdo com alcool liquido a 70%
(quando o material for compativel), hipoclorito de sodio ou outro
desinfetante, na concentracdo recomendada pelo fabricante ou pela
CCIH do servigo.

e Caso o protetor facial tenha sujidade visivel, deve ser lavado com agua
e sabdo/detergente e s6 depois dessa limpeza, passar pelo processo de
desinfeccdo. O profissional deve utilizar luvas para realizar esses
procedimentos.

5° Remocéo do gorro

e O gorro devera ser removido pela parte posterior e descartado no lixo de

material biolégico
6° Lavagem das maos.
7° Remoc¢éao da mascara N95 ou PFF2

e Desparamentagdo mascara devera ser realizada primeiro pelo elastico

inferior, seguido pelo superior, segurando ambos com a méo, sem tocar

na face frontal da mascara.
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e Excepcionalmente, em situa¢cBes de caréncia de insumos e para atender
a demanda da epidemia da COVID-19, a mascara N95 ou equivalente
podera ser reutilizada pelo mesmo profissional, desde que cumpridos
passos obrigatoérios para a retirada da mascara sem a contaminacgéo do
seu interior.

e Com objetivo de minimizar a contaminacdo da méascara N95/PFF2 ou
equivalente, o profissional de saude deve utilizar um protetor facial (face
shield), pois este equipamento protegera a mascara de contato com as
goticulas expelidas pelo paciente.

e Os profissionais de saude devem inspecionar visualmente a mascara
N95/PFF2 ou equivalente, antes de cada uso, para avaliar se sua
integridade foi comprometida. Mascaras Umidas, sujas, rasgadas,
amassadas ou com vincos, devem ser imediatamente descartadas.

e Se a mascara estiver integra, limpa e seca, pode ser usada varias vezes
durante o mesmo dia pelo mesmo profissional por até 8h ou conforme
definido pela Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH do
servico de saude

e Paraisso, pode ser utilizado envelope de papel ou embalagens plasticas
ou de outro material, desde que nao figuem hermeticamente fechadas.
Os elasticos da mascara deverdo ser acondicionados.

e Se néo for possivel realizar uma verificagcdo bem-sucedida da vedacéao
da méascara a face do usuario (teste positivo e negativo de vedacéo da
mascara a face), a mascara devera ser descartada imediatamente.

e Ao realizar o teste de vedacdo com uma mascara individual ja utilizada,
€ obrigatdria a higienizacdo das maos antes de seguir a sequéncia de
paramentacao.

8° Lavagem das maos.
9° Remocéao do propé.

10° Lavagem das maos.

RELATORIO TECNICO N2 5

ROTINA DE BIOSSEGURANGCA NO ENSINO
CLINICO/LABORATORIAL

DO CURSO DE ODONTOLOGIA - UFES



IMPORTANTE

Se no processo de remocao da mascara houver contaminacao da parte

interna, a mascara deve ser imediatamente descartada
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ORIENTACOES AOS DOCENTES
NA SUPERVISAO DAS
ATIVIDADES

Todos os docentes que estiverem em ambiente clinico com producéo
continua de aerossol deverao utilizar todos os EPIs recomendados, bem como,
méascara N95 (ou similar) e protetor facial (Protecdo GRAU 3). NAO HAVERA

Nos casos em que o docente participar ativamente do procedimento
deve seguir as mesmas recomendacdes dadas aos estudantes, trocando todos

os EPIs entre um paciente e outro.

Caso o docente faca apenas avaliacdo visual (triagem), o docente
deverd colocar avental descartavel gramatura 20g descartavel sobre o avental,

a qual devera ser trocada, assim como as luvas, entre as avaliagfes.
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ROTINAS NOS DEMAIS
AMBIENTES

11.1 SALAS DE AULA

As salas de aula deverado ser higienizadas através da implantacdo de

Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) de limpeza, desinfeccdo de

cadeiras com alcool 70% e do piso com hipoclorito a 1% antes do uso e ap0s

cada aula. Essa limpeza deverd ser realizada pelo funcionério do setor.

Ao final do dia, a limpeza terminal devera ser realizada pela equipe de

limpeza profissional.

Recomenda-se ainda:

Planejar as atividades com turmas menores, respeitando a ocupacao
méaxima de 50% da capacidade da sala de aula, espaco minimo de
1,2m? por pessoa e distanciamento de 1,5 metros entre as cadeiras,
assim como a legislacédo municipal e estadual vigente.

A disposicéo das cadeiras deve estar sinalizada por fita no ch&o e nas
cadeiras. Colocar fitas de seguranca e sinalizacao nas cadeiras que néao
serdo utilizadas.

Na entrada de cada sala dispensador automatizado de alcool em gel ou
solucdo a 70% e na sala de aula deve dispor de lixeiras com

acionamento por pedal
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¢ Recomenda-se a manutencéo das janelas abertas para ventilacao ou, se
utilizado, o ar condicionado tenha exaustdo que garanta as trocas de ar
necessérias ou a fim de garantir a renovacao do ar nos ambientes.

e Docentes e estudantes devem portar somente objetos estritamente
necessarios. Os pertences devem ser guardados em armarios fechados
na sala de armarios.

e Desencorajar trocas de objetos entre estudantes.

e Estimular a descontaminacao de teclados de notebooks e de celulares
por friccdo com produto adequado ao material.

e Uso obrigatério de méscaras de protecdo de tecido e protetor facial
(Face Shields).

e Sugere-se adequacao de ocupacédo das salas de aula com planejamento
de engenharia de edificacdes

e Na&o sera permitido alimentos, lanches ou refeigcbes nas salas de aula,

laboratérios ou corredores do pavilhdo didatico.

= NAO SERAO USADOS
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11.3 SETORES ADMINISTRATIVOS

A restricao da taxa de ocupacdo das clinicas e o trabalho a quatro maos
reduzem o fluxo de usuarios, a circulacdo de docentes, discentes e técnico-
administrativos nos setores de administracdo do curso. Mesmo assim, 0 risco
de infeccdo cruzada pelo novo coronavirus se mantém e estes setores devem
merecer planejamento e atencdo por parte da gestdo da escola. Além das
medidas elencadas para salas de aula, recomenda-se:

Uso de EPI — Mascaras de tecido e/ou face shield.

Tanto quanto possivel, alternar os turnos de trabalho.

Preferencialmente, janelas e portas devem ser mantidas abertas

Higiene dos puxadores e macanetas evitando que se convertam em

fontes de infeccao.
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» Dispor de pia, 4gua e sabao para a lavagem das méaos e secagem com
toalhas de papel descartavel, complementada pelo uso de &lcool em gel
a 70%.

+ Cada pessoa deve trazer sua propria garrafa de agua.

+ Implantagdo de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) de limpeza
detalhados para prevenir riscos de contaminagdo ocupacionais e nao
ocupacionais.

» Evitar o compartilhamento de documentos fisicos, dando preferéncia aos
digitalizados.

+ Descontaminacdo de objetos e equipamentos por friccdo com alcool a
70% e do piso com hipoclorito a 1%.

» Barreiras de protecdo de vidro ou plastico transparente para proteger
colaboradores no atendimento ao publico, opcional: Barreira com 1,5

metros de distanciamento com fitas de seguranca e sinalizacéo

IMPORTANTE

1. Treinamento entre estudantes, professores e funcionarios para otimizar as medidas
de Biosseguranca e facilitar a comunicacdo e cooperacdo adequada (Meng et al
2020)

2. Os servicos de saude devem fornecer capacitacdo para todos os profissionais de
saude (préprios ou terceirizados) quanto as medidas de precaucao e uso correto de
EPI (paramentacgéo e desparamentac¢édo). (AMIB/CFO,2020)

3. Para o atendimento, recomenda-se a observancia rigorosa de todas as precaucdes
indicadas pelo Center Disease Control (CDC), Nota Técnica ANVISA N° 05/2020 e
pelo Manual de biosseguranga da ANVISA. O profissional de salude é exposto a

diversos riscos na sua pratica diaria. (AMIB/CFO,2020)
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AO RETORNAR PARA CASA

¢ Na entrada de casa, mantenha um pano com solucao de agua e
hipoclorito de sddio (1 litro de 4gua para uma colher de sopa de
hipoclorito).

* Retire os sapatos na entrada de casa.

» Higienizar as méos e rosto com agua e sabonete ou preparacdo
alcodlica a 70%.

» Deixe bolsa, carteira, chaves e outros objetos pessoais em uma caixa ha
entrada da sua casa.

+ Lave as maos até a altura dos punhos, com agua e sabdo e higienize
com alcool em gel 70%.

* Higienize os objetos pessoais, como chave do carro, celular e reldgio,
com alcool 70% ou isopropilico. Nado esquecendo de desligar os
aparelhos eletronicos antes da desinfecgao.

» Determine uma area contaminada, onde vocé podera deixar suas roupas
e calcados antes de circular dentro de casa.

* Lave as roupas usadas fora de casa separadas das demais, com agua e
sabdao (prefira secagem ao sol ou em secadora no ciclo quente).

+ Tome banho e higienize bem as areas mais expostas como MAaos,

punhos, pescoco e rosto.
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ANEXOS
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ANEXO 01 HIGIENIZACAO DAS MAOS

Como Fazer a Fricgao Antisséptica das Como Higienizar as Maos
Maos com Preparac¢oes Alcodlicas? com Agua e Sabonete?

Agg e tovee posemiate o - -k .
W e e B ow b pare Cobebe tonkes an sumerfiois due Tekos

Pocchorm o dono dom dudos e v o corm Pocchorm w poipus dighan o unbus da wo
R e e Wovts cwwra o e Mo i eyt
CONN et Su v & v e

FONTE:
https://www?20.anvisa.qgov.br/sequrancadopaciente/index.php/publicacoes/category/higi

enizacao-das-maos
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ANEXO 02 ALERTAS VISUAIS

Pacientes e profissionais
de saude devem evitar

) Prend bel it
tocar olhos, nariz e boca [NLE 0 SRR b Sty

usar brincos, anéis

com as maos néo lavadas. e correntinhas.

Lavar o rosto com EEUé Deve ser realizada higiene das maos
= todavez que elas parecerem sujas, &

e S'aba? .por 20 Seggndos antes e depois de:

apos higiene das maos

e antes do atendimento

odontologico

* Contato com qualquer pessoa;

® Ir ao banheiro;

® Apds tocar em quaisquer superficies;
® Higienizar por no minimo 20 segundos.

Ao tossir ou espirrar,
cubra o nariz e a boca
com cotovelo flexionado
ou lengo de papel.

FONTE: https://www.straumann.com/content/dam/media-center/group/pt-
br/contacomigo/posters%20STR.pdf

fu te protejo.
\lnce me nmtege

Ly
i) PREFEITURA DE

VITORIA

Fonte: https://www.vitoria.es.gov.br/arquivos/20200422 cartaz26.jpg?1593655177
ANEXO 03 FAST TRACK -SUS
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CORONAVIRUS
COV|D'19 VERSAO 02

*FAST-TRACK COVID-19: Feramenta de fluxo rdpido de friageam e atendimento de casos de COVID-19. O trabalho &

(DISaUE|
integrada e regido pelo Mukograrma da FAST-TRACK & deve ser incorparado pelas equipes das USFILBS, Disponival: SAUDE
k aude

136 |+

|
FONTE: https://aps.saude.gov.br/ape/corona.
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ANEXO 04 PROTECAO GRAU 3

PROTECAO GRAU 3 RISCO ALTiSSIMO

Contato fisico com usuarios COM producéo de AEROSSOL

LISTA DE EPI

Propé descartavel. Troca dever ser a cada periodo de 4h (4 horas).
Gorro descartavel em polipropileno 30g/m2. DESCARTAVEL A CADA
ATENDIMENTO

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

Mascara PFF2/N95 sem respirador. Troca a cada periodo de 8h
(oito horas) ou sempre que tiver Umida.

Protetor facial (face shield). DESINFECTADO A CADA
ATENDIMENTO

Pijama cirdrgico de manga curtas (para permitir a correta higienizacao
das méos e bracos). Pode ser substituido pelo uniforme branco
Avental impermeavel descartavel de mangas longas (minimo
50g/m?).

Luvas de procedimento de latex, vinilica, nitrilo que no contexto da
epidemia da COVID-19, devem ser utilizadas em qualquer contato
com o usuario ou seu entorno. DESCARTAVEL A CADA
ATENDIMENTO

Calcado especifico para uso na clinica (fechado, impermeavel e

lavavel) e meias grossas.
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ANEXO 05 PARAMENTACAO: SEQUENCIA FAVORAVEL

COVID-19

ORIENTACOES SOBRE

A COLOCACAO DOS i
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL (EPI)

Aindicacdo é que a utilizacdo dos EPIs siga a seguinte ordem:
o Avental ou capote

9 Mascara cirdrgica

€ Oculos ou protetor facial

0 Luvas

Mo caso de procedimentos geradores de aerossois:
o Avental ou capote

o Mascara de protegdo respiratoria

© 6culos ou protetor facial

o Gorro ou touca

e Luvas

IMPORTANTE: Antes de iniciar a paramentacao, lave as maos com agua e

sabao ou higienize com solugdo alcodlica a 70%.

FONTE: COVID-19 ORIENTA(;?ES SOBRE A COLOCAQAO E RETIRADA DOS
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPIs).Cofen/Coren. Disponivel
em: http://www.cofen.qgov.br/wp-content/uploads/2020/03/cartilha epi.pdf
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ANEXO 06 PARAMENTACAO: AVENTAL CIRURGICO

AVENTAL OU CAPOTE

Lembre-se: Nunca amarre o avental ou capote pela frente.

o Vista o avental ou capote primeiramente
pelas mangas, ajustando as amarras

nas costas e cintura.

e Certifique-se de que o tronco esteja
totalmente coberto, bem como os bragos

e 0s punhos.

FONTE: COVID-19 ORIENTAQ@ES SOBRE A COLOCACAO E RETIRADA DOS
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPIs).Cofen/Coren. Disponivel
em: http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/cartilha epi.pdf
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ANEXO 07 PARAMENTACAO: MASCARA CIRURGICA

MASCARA CIRURGICA

Lembre-se:
Mascaras de tecido ndo sdo recomendadas, sob nenhuma circunstancia;
Mao reutilize mascaras descartaveis;
Enguanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da mascara.

Trogue a mascara guando estiver Omida ou sempre que for necessario.

o Veriique =e a mascara nao esta danificada.

a' Utilize o clip nasal como referencia para identificar

a parte superior.

9 Cologue a mascara em seu rosko e prenda as alcas

atras da cabeca, mantendo-as paralelas (nunca

cruzadas).

a Aperte o clip nasal ou a borda rigida da mascara
para que ela se adapte ao formato do seu nariz,
visando minimizar espacos entre a face e a

MAasCara.

e Puxe a parte inferior da mascara para que ela

cubra sua boca e sew quexo.

FONTE: COVID-19 ORIENTA(;@ES SOBRE A COLOCA(;AO E RETIRADA DOS
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPIs).Cofen/Coren. Disponivel
em: http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/cartilha epi.pdf
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ANEXO 08 PARAMENTAGCAO: MASCARA N95/PFF2

MASCARA DE PROTECAQ
RESPIRATORIA

(mascara de alta filtragem do tipo N 95, PFF2 ou equivalente)
Lembre-se:
Indicada para uso em procedimentos que geram aerossdis (vide Motal).
A mascara de protegao respiratdria devera estar apropriadamente ajustada a face.
A forma de uso, manipulacao e armazenamento deve seguir as recomendacoes do

fabricante e nunca deve ser compartilhada entre profissionais.

Segurar o respirador com o clip 6 Posicionar uma das algas na

nasal proximo & ponta dos dedos nuca e a outra na cabeca.

deixando as algas pendentes.

. _ . Ajustar o clip nasal no nariz.
Encaixar o respirador sob o gueixo. a / e

N v E
» 5e houver vazamento, ajuste a posicao e/ou a © Verificar a vedacao pelo teste
» Repita os passos até gue a mascara esteja vel de press3o positiva e negativa.

Verificacao negativa da vedagao
» Inspire profundamente. Se ndo houver vazamento, a pressao negativa fara o respirador agarrar-se

no Seu rosto.
« O vazamento resultara em perda de pressao negativa na mascara devido & entrada de ar através de

Lacunas na vedacao.

Nota: Mo link abaixo encontra-se um video com detalhamento sobre a colocacdo e testes de vedagdo que
o profissional deve realizar ao utilizar a mascara de prote¢ao respiratoria. Video de colocagao e retirada
do EPI - Anvisa: https:/youtu.be/G_tU7nvD5BI

FONTE: COVID-19 ORIENTA(;GES SOBRE A COLOCAQAO E RETIRADA DOS

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPIs).Cofen/Coren. Disponivel

em: http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/cartilha_epi.pdf

ANEXO 09 PARAMENTACAO: OCULOS DE PROTECAO OU
PROTETOR FACIAL
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OCULOS DE PROTECAO OU
PROTETOR FACIAL

(2

o Apoie a viseira do protetor facial na testa e passe o

elastico pela parte superior da cabeca. No caso dos

oculos, coloque da forma usual.

Os equipamentos devem ser de uso exclusivo para
cada profissional responsavel pela assisténcia,
sendo necessaria a higiene correta apos o Uso, caso

nao possa ser descartado.

Sugere-se a limpeza e desinfeccao, de acordo com as

instrugdes de reprocessamento do fabricante.

FONTE: COVID-19 ORIENTA(;?ES SOBRE A COLOCAQAO E RETIRADA DOS
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPIs).Cofen/Coren. Disponivel
em: http://www.cofen.qgov.br/wp-content/uploads/2020/03/cartilha epi.pdf
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ANEXO 10 PARAMENTACAO: GORRO OU TOUCA

GORRO OU TOUCA

Lembre-se: O cabelo deve estar preso.

o Colocar o gorro ou a touca na cabega comegando

pela testa, em direcao a base da nuca.

9 Adaptar na cabeca de modo confortavel, cobrindo

todo o cabelo e as orelhas.

9 Sempre que 0 gorro ou a touca aparentarem sinais

de umidade, devem ser substituidos por outro.

FONTE: COVID-19 ORIENTA(;@ES SOBRE A COLOCACAO E RETIRADA DOS
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPIs).Cofen/Coren. Disponivel
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ANEXO 11 PARAMENTACAO: LUVAS

LUVAS

o Calce as luvas e estenda-as ate cobrir o punho do

avental de isolamento.

N

9 Trogue as luvas sempre que for necessario ou

guando for entrar em conkato com oukro paciente.

9 Trogue as luvas durankte o contato com o paciente

se for mudar de um sitio corporal contaminado para

outro limpo, ou quando essa estiver danificada.
e Munca togue desnecessariamente superficies e
materiais (tais como telefones, macanetas, portas)

guando estiver com luvas.

e Mao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas.
As luvas nao devem ser reutilizadas.

o 0 uso de luvas nao substitui a higiene das maos.

o Proceder a higiene das maos imediatamente apos a

retirada das luvas.

IMPORTANTE:
Sempre gue possivel, escolha o tamanho de luva adequado para vocé.
Retire aneis, pulseiras ou outras joias de suas maos. Isso pode danificar as luvas ou dificultar o
processo de vesti-las.
Verifique a integridade das luvas cuidadosamente. Se vocé notar rasgos ou outros problemas visiveis,
retire-as, lave novamente as maos e vista luvas novas.

FONTE: COVID-19 ORIENTA(}{)ES SOBRE A COLOCA(;AO E RETIRADA DOS
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPIs).Cofen/Coren. Disponivel
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LUVAS

Lembre-se: Durante a retirada das luvas evite tocar o lado externo, pois elas estarao

contaminadas.

o Com as duas maos enluvadas, segure a parte externa
de uma luva na parte superior do pulso.

e Retire esta primeira luva, afastando-se do corpo e
do pulso até as pontas dos dedos, virando a luva de

dentro para fora.

9 Segure a luva gue vocé acabou de remover em sua

mao enluvada.

o Com a mao sem luva, retire a sequnda luva inserindo
05 dedos dentro da luva na parte superior do pulso.

9 Vire a segunda luva do avesso enguanto a inclina

para longe do corpo, deixando a primeira luva dentro

da segunda.
e Descarte as luvas na lixeira. Mao reutilize as luvas.

0 Lave as maos com Agua e sab3o ou higienize com
solugdo alcodlica a 70%.

FONTE: COVID-19 ORIENTA(;S")ES SOBRE A COLOCA(;AO E RETIRADA DOS
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ANEXO 14 DESPARAMENTACAO: AVENTAL CIRURGICO

AVENTAL OU CAPOTE

Lembre-se: Durante a retirada do avental ou capote, evite tocar o lado externo, pois
estarsd contaminado.

o Abra as tiras e solte as amarras.

9 Empurre pelo pescoco e pelos ombros, tocando
apenas a parte interna do avental/capote.

e Retire o avental/capote pelo avesso.

6 Dobre ou enrole em uma trouxa e descarte em

recipiente apropriado.

9 Lave as maos com agua e sabdo ou higienize com
solucdo alcodlica a 70%.

FONTE: COVID-19 ORIENTA(;@ES SOBRE A COLOCA(;AO E RETIRADA DOS
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPIs).Cofen/Coren. Disponivel
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ANEXO 15 DESPARAMENTACAO: GORRO OU TOUCA

GORRO OU TOUCA

Lembre-se: O Gorro & retirado apds o avental ou capote.

o Para retirar a touca/gorro, puxe pela parte superior
central, sem tocar nos cabelos.

9 Descarte a touca/gorro em recipiente apropriado.

o Lave as maos com agua e sabdo ou higienize com

solucdo alcodlica a 70%.

|50NTE: COoVID-19 ORIENTAQ@ES SOBRE A COLOCAQAO E RETIRADA DOS
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPIs).Cofen/Coren. Disponivel
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ANEXO 16 DESPARAMENTACAO: OCULOS DE PROTECAO OU
PROTETOR FACIAL

OCULOS DE PROTECAO OU
PROTETOR FACIAL

] o Remova pela lateral ou pelas
hastes, considerando que a parte

" 4

-

frontal esta contaminada.

o Alimpeza e a desinfeccao devem
ser realizadas de acordo com as

instrugdes de reprocessamento
do fabricante.

FONTE: COVID-19 ORIENTAQ@ES SOBRE A COLOCAQAO E RETIRADA DOS
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ANEXO 17 DESPARAMENTAGCAO: MASCARA CIRURGICA

MASCARA CIRURGICA

Lembre-se: Durante a retirada da mascara evite tocar a parte frontal, pois ela estara

contaminadal

l o Segure as alcas inferiores e depois as alcas ou
elastico superiores e remova-a.

e Descarte em uma Lixeira.

e Lave as maos com agua e sabdo ou higienize com

solugdo alcodlica a 70%.

FONTE: COVID-19 ORIENTAQ@ES SOBRE A COLOCAQAO E RETIRADA DOS
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPIs).Cofen/Coren. Disponivel
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ANEXO 18 DESPARAMENTACAO: MASCARA N95/PFF2

MASCARAS DE PROTECAO
RESPIRATORIA

(méascara de alta filtragem do tipo N 95, PFF2 ou equivalente)

Lembre-se: A guarda ou descarte devemn obedecer aos procedimentos recomendados
pelas autoridades sanitarias ou pela Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar =
CCIH do servigo de salde.

o Segurar o elastico inferior com as duas maos, passando-o
por cima da cabeca para remové-lo.

9 Seguraroelastico superior com as duas maos, passando-o
por cima da cabeca para remowvé-lo.

e- Remover a mascara segurando-a pelos eldsticos,
tomando bastante cuidado para nao tocar na superficie
interna.

o Arondicione a mascara em um saco ou envelope de
papel com os elasticos para fora, para facilitar a retirada
posteriormente, no caso de reutilizac3o.

9 Munca cologue a mascara ja utilizada em um saco
plastico, pois ela podera ficar Umida e potencialmente
contaminada.

e Lave as maos com agua e sabdo ou higienize com solugdo
alcodlica a 70%.

IMPORTANTE:

.

Amascara cirirgica nao deve ser sobreposta a mascara M35 ou equivalente, pois além de nao garantir protecao defiltragao
ou de contaminacao, também pode levar ao desperdicio de mais um EPI, o gue pode ser muito prejudicial em um cenario
de escassez.

Excepcionalmente, em situacdes de caréncia de insumaos e para atender a demanda da epidemia da COVID-19, a mascara
NY5 ou equivalente podera ser reutilizada pelo mesmo profissional, desde gue cumpridos passos obrigatorios para a
retirada da mascara sem a contaminacao do seu interior. Com objetivo de minimizar a contaminagao da mascara N95 ou
equivalente, se houver disponibilidade, pode ser usado um protetor facial (face shield). Se a mascara estiver integra, Limpa
e seca, pode ser usada varias vezes durante o mesmo plantdo pelo mesmo profissional por até 12 horas ou conforme
definido pela Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar = CCIH do servigo de sadde.

FONTE: COVID-19 ORIENTA(;@ES SOBRE A COLOCA(;AO E RETIRADA DOS
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPIs).Cofen/Coren. Disponivel
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INTRODUCAO 1

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, o “servigo de
limpeza e desinfeccdo de superficies em servicos de saude visa garantir aos usuarios dos
servicos de salde uma permanéncia em local limpo e em ambiente com menor carga
microbiana de contaminacdo possivel, contribuindo com a reducdo da possibilidade de
transmissao de infecgdes oriundas de fontes inanimadas”. Tal pratica nos Servicos de
Saude compreende a limpeza, desinfeccdo e conservacdo das superficies fixas e
equipamentos permanentes das diferentes areas (ANVISA, 2010 e 2020).

O Curso de Odontologia da UFES é um servico de saude que dispde de laboratérios
e ambulatérios com caracteristicas de ambiente hospitalar, ou seja, um mini Hospital, ou
ainda quem prefere, um Hospital da Boca, onde séo realizados procedimentos clinicos com
geracdo de grandes quantidades de aerossois e fluidos corpéreos (Nota técnica ANVISA
n°® 04/2020). Dessa forma, nas diversas areas do Curso de Odontologia deve-se ter
cuidado permanente com a limpeza e desinfeccao das superficies, especialmente devido a
presenca de microrganismos reconhecidamente patogénicos (causadores de hepatite,
tuberculose, aids), além do virus SARS-CoV-2 que permanece viavel no aerossol
produzido pelos procedimentos clinicos por mais de 3 horas.

De acordo com a literatura vigente o virus causador da COVID-19 pode ser
detectado em superficies de papel por até 24 horas, e em superficies de plastico ou de ago
por até 72 horas apds exposicdo. (Doremalen et al 2020, Meng et al. 2020, Guo Z.-Y. et al
2020).

O conhecimento da porta de entrada e do modo de transmissdo do agente
infeccioso fornece uma base cientifica para determinar as medidas de controle apropriadas
para as a¢fes de saude publica, que tem como objetivo conter e limitar a propagacgéo de
agentes patogénicos, com alta viruléncia, como é o caso do virus SARS-Cov-2. Assim, as
medidas adotadas de lavagem frequente das maos com agua e sabonete ou, quando nao
ha acesso a instalagbes adequadas de lavagem das méos, o uso de produtos antissépticos

para as maos e a pratica de desinfeccéo de superficies, sdo recomendadas com base nas
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formas de transmissdo do virus. A atual pandemia e o alto risco de disseminacao do
SARSCoV-2, levou a recomendacdes para a limpeza e desinfeccdo de superficies em
ambientes com casos suspeitos ou confirmados pelo coronavirus, assim como em
ambientes gerais, bem como a necessidade de discriminacdo dos procedimentos e
produtos de limpeza e desinfeccédo, observando as caracteristicas do produto, capacidade
de limpeza desinfeccao e toxicidade. (ABRALIMP, 2020, ANVISA,2020, WHO,2020).

Este relatorio apresenta uma avaliacdo do TERMO DE REFERENCIA PARA A
CONTRATACAO DE SERVICOS DE LIMPEZA, ASSEIO E CONSERVACAO PREDIAL
PARA A UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO — UFES vigente e propde
modificacdes para adequacdo as normas determinadas pela ANVISA, e adicionalmente um
RELATORIO DE LIMPEZA DE ESPACO FiSICO E GERENCIAMENTO DE RESIDUOS
com a padronizac¢do da limpeza e o gerenciamento de residuos do Curso de Odontologia.

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
8-11 LIMPEZA ATIVIDADE CLINICA LIMPEZA ATIVIDADE CLINICA LIMPEZA
TERMINAL TERMINAL TERMINAL
(ebeserh) (ebeserh) (ebeserh)
Ou segunda Ou
segunda
11-12 LIMPEZA DOS BOXES LIMPEZA DOS
DE ATENDIMENTO BOXES DE
PELA EQUIPE ATENDIMENTO PELA
INTERNA EQUIPE INTERNA
12-13 limpeza concorrente limpeza concorrente
(ebeserh) (ebeserh)
13-17 ATIVIDADE CLINICA ATIVIDADE CLINICA
18-19 LIMPEZA DOS BOXES LIMPEZA DOS
DE ATENDIMENTO BOXES DE
PELA EQUIPE ATENDIMENTO PELA
INTERNA EQUIPE INTERNA
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ANALISE DO TERMO DE REFERENCIA PARA A

CONTRATACAO DE SERVICOS DE LIMPEZA,

ASSEIO E CONSERVACAO PREDIAL PARA A 2
UFES

2.1 JUSTIFICATIVAS PARA A ANALISE DO TERMO DE REFERENCIA

O Termo de Referéncia para a contratacdo de servicos de limpeza, asseio e
conservacao predial para a Universidade Federal do Espirito Santo — UFES, elaborado
pela Geréncia de Seguranca e Logistica da Prefeitura Universitaria da UFES -
GSL/PU/UFES em 23/10/2019 — Versao 07, teve inicio de execu¢cdo em novembro 2019 e
encontra-se atualmente em vigor. Este documento se encontra na integra no ANEXO 01 e
sera tratado neste documento como TERMO DE REFERENCIA.

O TERMO DE REFERENCIA cita no paragrafo 16.3 que “... o conjunto de atividades
de gestdo e fiscalizacdo compete ao gestor da execucdo do contrato, podendo ser
auxiliado pela fiscalizacao técnica, administrativa, setorial e pelo publico usuario”. Desta
forma, a Comisséao Interna de Biosseguranca em Odontologia do IOUFES - CIBIOS vem se
manifestar por meio desse Relatorio devido a:

1- Constatacdo de deficiéncia nos processos de limpeza e desinfeccdo dos ambientes
odontoldgicos do Curso de Odontologia da UFES;
2- Nao observancia e auséncia de fiscalizacdo das recomendacdes preconizadas pela

ANVISA,;

3- A pandemia da COVID-19 e seus impactos, trazendo riscos para as equipes de
saude e seus usuarios;

Necessidade de analise do contrato de prestacdo de servico de limpeza nas dependéncias do

Curso de Odontologia, de modo a esclarecer as deficiéncias apontadas.

RELATORIO TECNICO N2 3
RELATORIO DE LIMPEZA DE ESPACO FiSICO E
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS



2.2 REVISAO DO TERMO DE REFERENCIA

Na revisdo do TERMO DE REFERENCIA para a Contratacdo de Servicos de
Limpeza, Asseio e Conservacao Predial para a Universidade Federal do Espirito Santo —
UFES, a CIBIOS verificou que o CAPITULO 7 - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO,
descreve:

7.1. Os servicos de limpeza, asseio e conservagao predial
devem ser prestados de forma continua, adequando-se as
rotinas e aos horéarios dos diversos setores da Universidade,
sob o regime de empreitada por preco unitario, em que 0s
servicos prestados sdo medidos e pagos pelo valor do m?2
limpo, de acordo com o tipo especifico de area, utilizando em
sua execucdo mao de obra treinada, materiais, equipamentos
e EPIs, visando os seguintes resultados:

a) proporcionar ambientes limpos e salubres para a realizacéo
de diversos tipos de atividades desenvolvidas na UFES, seja
em suas atividades finalisticas, como salas de aula e
laboratérios, ou em atividades meio, como salas
administrativas e auditorios;

b) gerar bem-estar aos servidores, alunos e outros USUarios
dos diversos tipos de ambientes da Universidade;

C) proporcionar ambientes mais higiénicos, evitando a geracéo
e/ou propagacdo de sujidades, insetos, roedores, pragas e

contaminantes.

7.2. Os servicos serdo executados de acordo com as
atividades e periodicidades definidas para cada tipo de area
(Grupo de Limpeza), conforme apresentado no Anexo | deste
TR, de modo que né&o interfiram no bom andamento da rotina

de funcionamento dos setores a serem atendidos.
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Com relacdo aos Materiais de Limpeza e Equipamentos, o paragrafo 9.6 do TERMO

DE REFERENCIA diz que “...0s materiais de limpeza e os utensilios a serem utilizados na
prestacdo dos servicos deverdo ser entregues mensalmente a Contratante” e lista, no
Quadro 08, os materiais de limpeza sugeridos para a execucao dos servicos. E também,
no Quadro 09, lista cada equipamento que deve ser utilizado.
Entretanto, apés andlise detalhada do Termo de referéncia em seu ANEXO 1 (Descricdo
dos Servicos de Limpeza Predial por Grupo, apds Alteracbes na Periodicidade de
Execucdo) e da verificacdo das ATIVIDADES E PERIODICIDADES a serem realizadas
nas areas hospitalares, nos banheiros e nas areas de copas, cozinhas, refeitérios e
areas de servico, a CIBIOS pode constatar algumas inconformidades com relacdo ao que
a CONTRATANTE exige que seja realizado pela CONTRATADA.

Entre as inconformidades encontradas que n&o contemplam as recomendacdes
minimas exigidas pela ANVISA (2010,2020) podemos citar:

1- As atividades de limpeza

2- A periodicidade destas atividades;

3- A auséncia de produtos de limpeza e desinfec¢cdo para uso diario.

Com base no exposto, a CIBIOS constatou que o TERMO DE REFERENCIA néo
atende aos requisitos da ANVISA e, portanto, ndo atende as necessidades do Curso de
Odontologia do CCS —UFES.

Visto que a vigéncia do Contrato (paragrafo 26.1) € de 06 (seis) meses, a partir da
data de sua assinatura, com validade e eficacia legal apos a publicacdo do seu extrato no
Diario Oficial da Unido, podendo ser prorrogada, nos termos do inciso Il do caput e do § 4°
do art. 57 da Lei n° 8.666/93, caso haja anuéncia das partes, e desde que haja aprovacao
da autoridade superior da Administracdo da UFES, a CIBIOS vem propor alteragées no
termo de referéncia para adequacao das necessidades de limpeza dos ambulatérios
clinicos, laboratorios, salas de aula, e demais dependéncias do curso de Odontologia da
UFES.
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PROPOSTA DE ALTERACAO DO TERMO DE

REFERENCIA PARA A CONTRATACAO DE 3
SERVICOS DE LIMPEZA, ASSEIO E

CONSERVACAO PREDIAL PARA A UFES

A Comissao de Biosseguranca em Odontologia do IOUFES — CIBIOS vem propor:

3.1 CLASSIFICACAO DAS AREAS DOS SERVICOS DE SAUDE DO CURSO DE
ODONTOLOGIA DA UFES DE ACORDO COM A SUA CLASSIFICACAO EM AREAS
CRITICAS, SEMICRITICA E NAO CRITICAS

De acordo com a ANVISA, “o objetivo da classificagdo das areas dos servigos de
saude é orientar as complexidades, a minuciosidade e o detalhamento dos servicos a
serem executados nesses setores, de modo que o processo de limpeza e desinfeccao de
superficies esteja adequado ao risco”. As areas dos servi¢cos de salude, considerando o
risco potencial para a transmissdo de agentes infecciosos, sdo classificadas em éareas

criticas, semicriticas e ndo-criticas.

AREAS CRITICAS: sdo os ambientes onde existe risco aumentado de transmisséo de
infeccéo, onde se realizam procedimentos de risco, com ou sem pacientes.

AREAS SEMICRITICAS: sdo todos os compartimentos ocupados por pacientes com
doencas infecciosas de baixa transmissibilidade e doencas nao infecciosas.

AREAS NAO-CRITICAS: s&o todos os demais compartimentos dos estabelecimentos
assistenciais de saude ndo ocupados por pacientes e onde ndo se realizam

procedimentos de risco.

Portanto, a CIBIOS apresenta a classificacdo das areas de servico do Curso de
Odontologia da UFES (Quadro 1), com o objetivo de nortear os servicos de limpeza e
desinfeccdo na divisdo de atividades, dimensionamento de equipamentos, profissionais e
materiais.
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Quadro 1 — Classificacao das areas de servicos de saude do Curso de Odontologia
da UFES

CLASSIFICACAO

DAS AREAS

Central de Esterilizagédo
Ambulatérios I, II, Ill, IV, V e VI e todas as areas que se encontram
. » no interior dos ambulatérios: recepgdo, banheiros, sala de
Areas criticas
professores, salas de apoio, laboratorios de apoio, copas, vestiarios,
etc.
Setor de radiologia
Todas as areas internas localizados fora dos ambulatérios:
Pavilhao didatico: laboratérios didaticos, salas de aulas tedricas,
salas de professores, sala de alunos, banheiros, copa
: o Prédio do IOUFES: sala dos departamentos, colegiado, salas
Areas semicriticas
administrativas do IOUFES, almoxarifado, banheiros, copa e
cozinha, setor do PU, area técnica, anfiteatro do IOUFES e area do
mestrado
Laboratorio de habilidades
Areas n&o-criticas Areas externas

Obs.: no Relatério Técnico n® 2 a CIBIOS sugere a extingcao das copas € a inclusdo de vestiarios dentro dos
Ambulatérios.

3.2 EMPREGAR OS PROCESSOS DE LIMPEZA DE SUPERFICIES EM SERVICOS DE
SAUDE E AS PERIODICIDADES RECOMENDADAS PELA ANVISA, QUE ENVOLVEM A
LIMPEZA CONCORRENTE E LIMPEZA TERMINAL.

LIMPEZA CONCORRENTE - E o procedimento de limpeza realizado, diariamente,
em todas as unidades dos estabelecimentos de salde. Nesse procedimento estdo
incluidas a limpeza de todas as superficies horizontais, de mobiliarios e equipamentos,
portas e macanetas, parapeitos de janelas, e a limpeza do piso e instalacbes sanitarias
(Quadro 2)
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LIMPEZA TERMINAL - Trata-se de uma limpeza mais completa, incluindo todas as

superficies horizontais e verticais, internas e externas. (Quadro 3)

Quadro 2 — Frequéncia de Limpeza Concorrente

CLASSIFICACAO
DAS AREAS

FREQUENCIA MINIMA

) » 3x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que
Areas criticas .
necessario

) o 2x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que
Areas semicriticas -
necessario

; . » 1x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que
Areas ndo-criticas -
necessario

) 1x por dia; data e horéario preestabelecidos e sempre que
Areas comuns .
necessario

) 2x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que
Areas externas .
necessario

Fonte: Anvisa,2010.

Quadro 3 — Frequéncia de Limpeza Terminal Programada

CLASSIFICACAO DAS :
: FREQUENCIA MINIMA
AREAS

Areas criticas Semanal (data, horario, dia da semana preestabelecido).
Areas semicriticas Quinzenal (data, horério, dia da semana preestabelecido).
Areas nao-criticas Mensal (data, horario, dia da semana preestabelecido).
Areas comuns (Data, horario, dia da semana preestabelecido).

Fonte: Anvisa,2010.

3.3 UTILIZACAO DOS PRODUTOS DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES
EM SERVICOS DE SAUDE DE ACORDO COM AS AREAS
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Os produtos de limpeza e desinfeccao e a relacéo dos produtos de limpeza por area

encontram-se nos Quadros 4 e 5

Quadro 4 — Recomendacdes de produtos de limpeza e desinfeccao
PRODUTOS DE

LIMPEZA INDICACAO DE USO MODO DE USAR

IDESINFECCAO

Técnica da varredura Umida

Agua . .
9 ou retirada de pé
Agua e sabdo ou Limpeza para remogao de sujidade Friccionar o sab&o ou

detergente detergente sobre a superficie

Agua Enxaguar e secar
. Desinfec¢éo de equipamentos e FricgBes sobre a superficie a

Alcool 70° G ¢ auip ¢ > asup
superficies ser desinfetada

Desinfecgéo de superficies néo-
metdlicas e superficies com
matéria organica

Hipoclorito de sédio
al%

ApoOs a limpeza, imersao ou
friccdo. Enxaguar e secar

Fonte: Anvisa,2010.

Quadro 5 — Recomendacdes de produtos e tipos de limpeza por areas

AREAS PRODUTO METODO

Piso Detergente e Hipoclorito de sédio Esfregacdo Manual / enceradeira
1%
Ralo Hipoclorito de sédio 1% Escovacéo
Porta Detergente e Alcool 70° G Fibra branca / pano
Macanetas/Torneiras Alcool 70° G Fibra branca / pano
Espelho Detergente e Alcool 70° G Sistema de limpeza de vidro local
Bancada Detergente e Hipoclorito de sédio Fibra branca / pano
1%
Vaso sanitario Detergente, Hipoclorito de sodio 1% Fibra branca / pano / escova
e odorizante sanitaria
Dispenser Detergente e Alcool 70° G Fibra branca / pano
Lixeira Detergente e Hipoclorito de sédio Fibra branca / pano
1%
Computadores Alcool 70° G Fibra branca / pano
Divisérias Detergente e Hipoclorito de sédio Fibra branca / pano
1%
Mesas Detergente e Hipoclorito de sédio Fibra branca / pano
1%

Fonte: ABRALIMP 2020.

3.4 SEQUENCIAS DE LIMPEZA EM SUPERFICIES SEM E COM PRESENCA DE
MATERIA ORGANICA, RECOMENDADAS PELA ANVISA 2010 (FIGURAS 1 E 2)
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Figura 1 — Limpeza de superficie sem presenca de matéria organica
(fonte: ANVISA, 2010)

Remover o excesso do po com
agua (varredura ou retirada do pd)

Ensaboar a superficie com sabao
ou detergente

Enxaguar a superficie com agua

Secar cuidadosamente
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Figura 2 — Limpeza de superficie COM presenca de matéria organica
(fonte: ANVISA, 2010)

Remover a matéria organica
com papel absorvente

\ g

Remover o excesso do poé com
agua (varredura ou retirada do po)

Ensaboar a superficie com sabao
ou detergente

Enxaguar a superficie com agua

Secar cuidadosamente

PISOS E PAREDES MOBILIARIOS

Aplicar alcool 70%, unidirecional por
Aplicar desinfetante apropriado trés vezes consecutivas ou com outro
desinfetante indicado pelo SCIH
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A limpeza deve ser realizada ao final de cada periodo de trabalho (manha ou tarde)
e sempre que necessario (presenca de matéria organica ou sujidades aparentes).

A principal orientacdo para os servicos de limpeza profissional é aumentar a
frequéncia do processo de higienizacdo de superficies, com maxima atencdo as areas
onde ocorrem maior contato das pessoas, tais como: macanetas, corrimao, barras de
apoio, fechaduras, interruptores, aparelhos de telefone, teclados, mouses, mesas,
cadeiras, mobilias em geral, bancadas, torneiras, etc., além do piso (ABRALIMP,2020).

As superficies em servicos de saude compreendem: mobiliarios, pisos, paredes,
divisorias, portas e macanetas, tetos, janelas, equipamentos para a saude, bancadas, pias,
computadores, instalacbes sanitarias, grades de aparelho de condicionador de ar,
ventilador, exaustor, luminarias, bebedouro, aparelho telefénico e outros.

Recomendacdes para a limpeza dos ambientes (ANVISA,2010; ABRALIMP 2020):

e Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersdo de
microrganismos que sdo veiculados pelas particulas de p6. Utilizar a varredura
Umida, que pode ser realizada com mops ou rodo e panos de limpeza de pisos.

e Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura Umida,
ensaboar, enxaguar e secar.

e Utilizar rotineiramente sab&o ou detergente para 0s processos de limpeza de
superficies, sendo os desinfetantes restritos as situacfes especificas como, por
exemplo, presenca de matéria organica e microrganismos multirresistentes.

e NAao misturar produtos saneantes, exceto quando indicado pelo fabricante, pois
essas misturas podem ser perigosas quando inaladas, causam danos ao meio
ambiente e seus principios ativos podem ser neutralizados e inativados.

e A limpeza e a desinfeccdo devem acontecer em um Unico sentido, nunca em
movimentos, circulares ou de vai e vem para evitar contaminacao;

e Deve iniciar a limpeza da area menos suja para a mais suja;

e Deve fazer a varredura umida através de sistema de microfibra, vaporizador e
utilizacdo de quimicos especificos;

e Deve iniciar o processo de limpeza e desinfeccéo pelas paredes, vidros, superficies,

objetos e, por ultimo, o piso.
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Nota: Somente devem ser utilizados produtos regularizados na Anvisa, observado

seu prazo de validade.
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PADRONIZACAO DAS PRATICAS DE LIMPEZA
ESPECIFICA DOS AMBULATORIOS DO CURSO 4
DE ODONTOLOGIA

A limpeza especifica dos ambulatérios do Curso de Odontologia €é de
responsabilidade dos funcionarios dos ambulatérios ou atendentes de clinica (funcionario
da UFES ou terceirizado).

Considerando que os profissionais que atuam em areas de salde estdo sujeitos a
riscos ocupacionais devido a exposicdo a materiais potencialmente contaminados e, em
obediéncia a NR 32 (ANVISA, 2005) que regulamenta a seguranca e saude no trabalho em
servigos de saude, é necessario instituir e implementar medidas que previnam a ocorréncia
de acidentes e contaminac¢des cruzadas no ambiente de assisténcia e trabalho. Dessa
forma, a CIBIOS prop8e que as seguintes medidas sejam implementadas a todos os

profissionais envolvidos na limpeza e gerenciamento de residuos do Curso de Odontologia

4.1USO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

A CLT — Decreto Lei n°5.452/43 dispde:
Art. 166 - “A empresa é obrigada a fornecer aos empregados gratuitamente 0s
equipamentos de protecao individual”.
Fiscalizar — A empresa tem por obrigacao fiscalizar e cobrar o uso do EPI.
Consequéncias do N&o uso:
e O empregador (empresa) pode sofrer acéo judicial por ndo ter fornecido ou

nao fiscalizar o uso correto do EPI por parte do empregado.

e O Empregado pode ser ensejado no Art. 482 da CLT por ‘justa causa” ou

adverténcia.
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Sao considerados EPIs essenciais aos funcionarios envolvidos na limpeza e

gerenciamento de residuos do Curso de Odontologia:

EPI - Equipamentos de Protecdo Individual

Mascaras

Oculos

Toucas

Protetor facial

Jaleco Manga Longa
Avental Impermeével

Luvas (procedimento e borracha).

4.2 VACINACAO

A vacinacao de todos os colaboradores do Curso de Odontologia deve estar em dia

para a protecdo de todos.

E imprescindivel que os gestores verifiguem a carteira de

vacinacao de seus colaboradores e exijam que o0 mesmo seja feito para os colaboradores

terceirizados.

Para a verificacdo, o colaborador, a pedido do gestor, deve levar a sua carteira até a

Unidade de Saude mais préxima para orientacdes quanto as vacinas do adulto e eventuais

reforgos. Se todas estiverem em dia, deve ser feita a sorologia para anti-HBs.

As vacinas obrigatérias para prevencdo de contaminacdes nas clinicas

odontoldgicas sao:

e HEPATITE B:

e TRIPLICE VIRAL (Sarampo, caxumba e rubéola)

e Dupla Adulto (Difteria e Tétano)

e BCG (Tuberculose)

e INFLUENZA (realizada anualmente)

e FEBRE AMARELA (vacinacdo recomendada)
e PNEUMONIA (vacinagdo recomendada)
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4.3 AREAS DE LIMPEZA ESPECIFICA

Considerando-se a classificacdo dos ambientes de trabalho segundo o risco
potencial de transmisséo de infeccdo, as areas de limpeza especifica dos ambulatérios séo
consideradas AREAS CRITICAS (com maior risco de transmissdo de infeccdo e com a

presenca de matéria organica tais como: sangue, secrecdfes e outros) e estdo

discriminadas no quadro abaixo (Quadro 6)

Quadro 6 — Areas de limpeza especifica

LOCAL DISCRIMINAGAO EQUIPAMENTOS ENVOLVIDOS

Area clinica dos

ambulatérios

Sala de exame

radiografico

Laboratérios de

apoio

Central de
distribuicdo de

materiais

Laboratério de
habilidades

Toda a area clinica do ambulatério,

seus equipamentos e mobilidrios,
exceto: chado, paredes, janelas, filtros de
ar condicionado, e divisorias

Toda a érea da sala de exame
radiograficos, seus equipamentos e

mobiliarios, exceto paredes, portas,
janelas e filtros de ar condicionado
Toda a é&rea dos laboratorios de apoio,
seus equipamentos e mobiliarios,
exceto paredes, portas, janelas e filtros
de ar condicionado

Toda a area da central de distribuicdo
de materiais, seus equipamentos e

mobilidrios, exceto paredes, portas,

janelas e filtros de ar condicionado

Toda a area do laboratério de
habilidades,

mobiliarios,

seus equipamentos e

exceto paredes, portas,

janelas e filtros de ar condicionado

Cadeira odontolégica e seus
acessorios

Bomba de suc¢do (mangueira e
filtro)

Mesas clinicas
Dispensadores de sabonete,
alcool e toalha de papel
Negatoscépios

Aparelhos de raio x

Protetores de chumbo

Geladeiras de materiais
Aparelhos de ultrassom
Aparelhos de polimerizacao
Instrumentais
Mobiliarios: armarios (e seus
conteudos), mochos e cadeiras
Armarios

para guarda de

trabalhos protéticos

Nestas areas, os procedimentos de descontaminacgéo, limpeza e desinfecgcdo devem

ser rigorosamente realizados e utilizando os saneantes adequados (Quadro 7)
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Quadro 7 - Discriminacdo do procedimento de limpeza, descontaminacdo e

desinfeccéo e 0 saneante a ser utilizados

PROCEDIMENTO

Descontaminagéo

Limpeza

Desinfec¢éo

Remocdo de microrganismos patogénicos na
forma vegetativa de objetos e superficies
contaminadas com matéria organica. Tem por
objetivo tornar mais segura 0 manuseio nos
processos subsequentes

Remocdo de sujidade orgénica ou inanimada,
reduzindo a carga microbiana. Utilizando agua,
sabdo e detergentes (manual ou automatizada);
sendo bem-feita, existe uma eficicia na remocéo
de microrganismos acerca de até 75%.
Eliminacdo de formas vegetativas de
microrganismos patogénicos. Pode ser feito de
forma quimica (solugbes germicidas) ou fisica
(fervura ou maquina desinfetadora). Este
processo destréi a maior parte ou até a totalidade
dos microrganismos patogénicos (vegetativos).

DEFINICAO SANEANTE

Hipoclorito de Sédio
al%

Agua;
Sabé&o ou
Detergente

Enzimatico.

Alcool 70° G
Hipoclorito de Sadio
al%

A limpeza deve ser realizada ao final de cada periodo de trabalho (manha ou tarde)

e sempre que necessario (presenca de matéria organica ou sujidades aparentes).
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DESCARTE DE RESIDUOS 5

De acordo com a RDC 222/2018 (ANVISA), e a Resolucdo N°. 358/2005
(CONAMA), os residuos estao classificados por grupos:

Grupo A Residuos biolégicos/infectantes. Este grupo atende a um subgrupo - Al,

A2, A3, Ad e A5

Grupo B Substancias quimicas

Grupo C Rejeitos radioativos

Grupo D Residuos comuns

Grupo E Material perfurocortantes

No Curso de Odontologia, os residuos produzidos pertencem ao grupo A, B, D e E.
Os residuos produzidos nas clinicas/ambulatérios e seu descarte sdo de responsabilidade
das atendentes das clinicas odontoldgicas, que os acondicionam em recipientes proprios
(material rigido), respeitando suas caracteristicas fisico-quimicas e seu estado fisico/sélido
(pelicula de RX). Este procedimento € diario, ou de acordo com o fluxo das aulas
(atendimento aos pacientes), sendo depois recolhidos pelas empresas contratadas pela
UFES

5.1 RESIDUOS DO GRUPO A

Este grupo compreendem os residuos biologicos ou infectantes com presencga de
sangue: luvas, gazes, algodao e barreiras ou campos cirargicos em TNT.

Estes residuos devem ser descartados (por alunos, professores e atendentes) nas
lixeiras brancas especificas localizadas nas areas clinicas. O recolhimento final é
realizado pela atendente de clinica ao término do turno de atendimento ou quando
necessario. Observar para o limite de peso, sendo proibido seu esvaziamento e

reaproveitamento.
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5.2 RESIDUOS DO GRUPO B

Compreendem os residuos quimicos como revelador, fixador, amalgama e pelicula
de RX. Esses residuos séo tidos como substancias perigosas, corrosivas, reativas, toxicas,
explosivas e inflaméveis.

Seu acondicionamento e descarte deve seguir recomendacdo especifica do
fabricante, normalmente especificado na embalagem do produto e respeitando suas
caracteristicas fisico-quimicas e seu estado fisico-sélido (pelicula de RX).

Os residuos quimicos em estado liquido (revelador e fixador) sdo descartados em
recipiente rigido com tampa e vedante, devidamente identificado. O acondicionamento
final é feito no ambulatério 1V, até que a empresa responsavel, contratada pela UFES faca
o recolhimento.

O residuo produzido pelo amalgama, embora mereca uma atencdo especial, nao
sera discriminado neste relatério uma vez que esse material ndo é mais utilizado no Curso
de Odontologia da UFES.

5.3 RESIDUOS DO GRUPO D

Os residuos do grupo D (lixo comum) compreendem os residuos de embalagens,
lixo domésticos, de banheiro, papel toalha, campos em TNT sem contaminacdo e outros
sem vestigios e presenca de sangue. Estes sdo acondicionados em saco plastico de cor
preta, impermeavel e resistente, segundo orientacdo do servico de limpeza urbana do
municipio. Sendo sua execucdo nas dependéncias do IOUFES, a cargo da Empresa

contratada pela UFES para este fim.

5.4 RESIDUOS DO GRUPO E

Os residuos do grupo E sdo chamados de perfurocortantes tais como laminas de
bisturi, agulhas e vidros. Devem ser acondicionados em recipientes rigidos, resistente a
punctura, ruptura e vazamento. Devem ainda ser impermedavel, com tampa e ainda conter
a simbologia da substancia. Estar em local seco, livre de umidade e de facil acesso e
seguro contra acidentes. Ao atingir sua capacidade (ndo mais que 2/3), a atendente de
clinica odontolégica deve paramentar-se com EPI| e proceder a retirada do mesmo,
lacrando-o com fita crepe e conduzi-lo até a sala de residuo intermediario, devidamente

identificado.
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OBSERVACAOQ: Apesar da RDC 222/2018 definir que os residuos provenientes da
assisténcia a pacientes com coronavirus tem que ser acondicionados em saco vermelho,
EXCEPCIONALMENTE, durante essa fase de atendimento aos pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2, caso o servico de salde ndo possua sacos
vermelhos para atender a demanda, podera utilizar os sacos brancos leitosos com o
simbolo de infectante para acondicionar esses residuos. Reforca-se que esses residuos
devem ser tratados antes da disposicao final ambientalmente adequada.

Ressalta-se ainda, que conforme a RDC/Anvisa n°® 222/18, os servicos de saude
devem elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude -
PGRSS, que é o documento que aponta e descreve todas as ac¢les relativas ao
gerenciamento dos residuos de servicos de saude, observadas suas caracteristicas e
riscos, contemplando os aspectos referentes a geracdo, identificacdo, segregacdo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, destinacdo e disposi¢do final
ambientalmente adequada, bem como as acbGes de protecdo a saude publica, do

trabalhador e do meio ambiente.
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NORMAS PARA AS ATIVIDADES PRATICAS

| - OBRIGACOES DO ALUNO

1. CONHECER E OBEDECER

O PROTOCOLO DE
BIOSSEGURANGCA AJUSTADO AO PERIODO ESPECIAL EARTE 2020-01 PARA A
REALIZAC}AO DO ESTAGIO CLINICO INTERDISCIPLINAR 1V. Disponivel no SALA DE
AULA da disciplina (google classroom) e no site do IOUFES.

2. USAR VESTIMENTA prépria para a atividade clinica. Somente poderdo permanecer
na clinica os alunos matriculados na disciplina e que estejam devidamente uniformizados
-2UNIFORME: roupa e sapatos brancos e EPI completo. A calca deve ser comprida e
sapatos fechados. Evitar roupas decotadas, transparentes e rasgadas.

EPI: O uso de EPI completo é obrigatério durante o atendimento. Enquanto estiverem na
clinica, mesmo que sem atendimento a pacientes, o aluno deve usar o jaleco e o gorro. O
jaleco deve ser longo, branco, liso e com nome gravado.

OBS: Cabelos presos ;
vestimenta (roupas e sapatos) ; Lapis e

canetas devem ser exclusivas para uso em clinica.
3. Manter seu quadro individual de VACINACAO devidamente atualizado.

4. TRATAR O PACIENTE COM RESPEITO.

> 4 Obedecer aos horarios marcados/agendados e ao planejamento proposto ao
paciente. Evitar agendamentos desnecessarios.

> 4 RESGUARDAR A PRIVACIDADE dos pacientes. Dados cadastrais, prontudarios e
imagens obtidas durante o atendimento do paciente no ambulatério somente podem ser
utilizados para fins didaticos, dentro do ambiente académico, sendo_expressamente
proibida sua divulgacao, sob qualquer pretexto, em meios de comunicacao, redes sociais
ou eventos cientificos, sem a autorizacdo do paciente ou responsavel e parecer do Comité
de Etica.

5. NAO SE ALIMENTAR ou MANTER ALIMENTOS dentro das dependéncias da

clinica. Diiizararcozinhaparatakfim:
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6. SOLICITAR AUTORIZACAO do professor responsavel para sair do ambulatério com
0 paciente, ainda que para conduzi-lo a outro ambulatério para atendimento complementar
como radiografias, avaliagdes por outros professores, etc.

1. PREENCHER E MANTER ATUALIZADO a ficha de PLANO DE TRATAMENTO do
paciente e a FICHA DE AVALIACAO DO ALUNO. Essas fichas s&o individuais e devem
ser mantidas juntas, estando disponivel para consulta dos professores em todas as
atividades clinicas. Ambas as fichas deverdo ser entregues ao final do periodo para
avaliacdo em data definida e divulgada, podendo ser solicitadas para avaliagdo com nota
no decorrer da clinica.

8. ATENDER os pacientes APENAS na presenca do professor responsavel e
SOMENTE aqueles pacientes que foram autorizados pelo professor. Nado é permitido o
atendimento de pacientes AVULSOS. Quem define quais pacientes podem ser atendidos e
em que condi¢des sdo os professores.

9. Manter atualizados os PRONTUARIOS (PU) dos pacientes, lembrando que o
preenchimento é diario. TODOS os procedimentos deverdo ser listados com o seu devido
cédigo anotado na sequéncia, datado e com a assinatura do professor que fez o
acompanhamento do procedimento. O aluno deve usar seu carimbo com o numero de
matricula, e caso ndo o tenha, deve ser providenciado em um prazo maximo de 02
semanas do inicio da disciplina.

Exemplo:
Data Area Procedimento disciplina Aluno Professor
10/4/2018 | 14, 36 | 2 Cimentacdes de provisoério ECIl 4 CARIMBO
(2x cddigo SUS); no. de
02 radiografias periapicais (2 matricula e
X cédigo SUS) RUBRICA

10. ACESSAR O SISTEMA ELETRONICO DE PU e verificar se todos 0s seus pacientes
em atendimento estdo associados. Em caso negativo, solicitar ao professor responséavel a
associacdo do paciente em seu nome. As seguintes anotacdes devem ser feitas no PU
eletronico:

> 4 ENCAMINHAMENTO - todo paciente que precisar ser atendido em outra clinica
deve ter seu encaminhamento realizado via PU ELETRONICO, sendo necessario
descrever o MOTIVO do encaminhamento

> 4 TERMINO DE ATENDIMENTO - todo paciente que tiver seu atendimento na
disciplina finalizado, deve também ter esse registro feito no PU ELETRONICO. Esse
registro € chamado TC, e desvincula o paciente da disciplina. Para realizar esse
procedimento, o aluno devera acessar o PU do paciente no computador, acessar a ficha do
paciente, acessar a aba ANOTACOES. Nessa aba, o aluno devera incluir no campo
disponivel a data e a justificativa para o TC. Depois de incluida a anotacdo, o aluno deve
apertar o icone SALVAR. O proximo passo € abrir a aba TC e marcar a opgao
FINALIZACAO DE TRATAMENTO (TC) do paciente. Ao dar TC ao paciente, o aluno n&o
poderd mais acessar a ficha deste paciente, portanto todas as anotacdes necessarias
devem ser feitas antes de marcar a opgao TC.
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11. OFERECER pelo menos DUAS OPCOES DE TRATAMENTO (com riscos,
beneficios, vantagens e desvantagens) ao paciente, o qual fard sua escolha apds os
devidos esclarecimentos em linguagem acessivel. As alternativas de planos de tratamento
devem ser apresentadas por escrito e a op¢ao selecionada deve conter a assinatura do
paciente, do aluno e do professor. N&o esquecer a DATA. Anotar no alto da ficha:
ECI IV — 2020-01 A ficha de opcao de tratamento deve ser preenchida no inicio de cada
periodo, devendo ser solicitada a secretaria da clinica e anexada ao PU do paciente.

12. SOLICITAR O PU ANTECIPADAMENTE. O atendimento dos pacientes sO podera
ser realizado com a presenca do PU do paciente que deve ser solicitado antecipadamente
ao atendimento. Todo PU solicitado pelo aluno devera ser preenchido. A funcionaria ndo
aceitara PU sem anotacdo ou com anotacdo incompleta (falta de data, codigo SUS,
assinaturas). Caso o PU do paciente ndo seja utilizado pois o paciente nao foi atendido
(por falta justificada ou ndo, cancelamento de atendimento, solicitacdo de PU para
conferéncia), a justificativa deve ser anotada, datada e assinada pelo professor.

13. SOLICITAR ANTECIPADAMENTE UM NOVO PACIENTE. Em caso de
necessidade de um novo paciente, o aluno deverd solicitar antecipadamente (na atividade
clinica imediatamente anterior) um novo paciente. A solicitacdo € feita a coordenacéo que
avaliara a real necessidade do aluno e a capacidade de cumprimento do planejamento
proposto a todos os seus pacientes. Para essa avaliagdo € imprescindivel que os planos
de tratamento e as fichas dos pacientes estejam devidamente preenchidas. ApoOs a
avaliacdo, a funcionéaria providenciara pacientes para triagem na data solicitada.

14. OBEDECER a norma de NAO FOTOGRAFAR/FILMAR as aulas tedricas e durante
as atividades dentro das dependéncias do ambulatério, assim como a sua divulgacéao.

15. INFORMAR A COORDENACAO quando houver INTERRUPCAO DO
TRATAMENTO DO PACIENTE.

16. NAO SE AUSENTAR da clinica sem a autorizacdo do professor. A dupla devera
ficar até o final da atividade clinica, estando disponivel para auxiliar os professores no
atendimento dos pacientes.

17. OBSERVAR as datas previstas para as reunides dos departamentos, quando 0s
professores precisardo se ausentar da atividade clinica. O planejamento dos atendimentos
de seus pacientes deve estar atento a essas datas.

18. GERENCIAR O FLUXO DOS TRABALHOS ENVIADOS AO LABORATORIO, envio
dos trabalhos devidamente identificados e com orientacbes assinadas pelo professor
responsavel, agendamento das datas de entrega e finalizacdo. Entregar o documento
sobre trabalhos protéticos para o paciente ler e assinar

19. ASSINAR a lista de presenca, diariamente, no inicio e fim da atividade de atividade.
A tolerancia é de 15 minutos.

20. USAR O CARIMBO do aluno contendo seguindo o modelo abaixo:

Nome do aluno
Aluno - Odontologia
Nimero da matricula
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I = NORMAS DE FUNCIONAMENTO DA CLINICA

A atividade pratica do ESTAGIO CLINICO INTERDISCIPLINAR IV ndo é uma clinica
de especialidades odontolégicas, devendo o atendimento ser realizado de acordo com a
necessidade do paciente de maneira integrada.
A disciplina conta com a presenca de pelo menos 1 professor de cada area. Por esse
motivo, em determinados momentos, o professor pode ndo estar disponivel para o
acompanhamento do procedimento que esta sendo realizado pelo aluno, acarretando em
espera por parte do aluno e do paciente. > NESTE PERIODO ESPECIAL, CADA DUPLA
TERA UM PROFESSOR ORIENTADOR DURANTE TODO O ATENDIMENTO.

> 4 Os alunos poderdo atender de 1 a—2-paeientes por periodo (manhad ou tarde),
dependendo da extensdo do plano de tratamento de seus pacientes. O aluno deve
planejar seus atendlmentos para gue o plano de tratamento proposto seja cumprldo até o
final do perlodo

> INICIO DO ATENDIMENTO (paciente na cadeira): A clinica estara aberta aos
alunos as 8h e as 13h, devendo iniciar o atendimento 15-20 minutos apdos o inicio do
horario de funcionamento da clinica.

> 4 TERMINO DO ATENDIMENTO: o aluno deve programar para finalizar o
atendimento do paciente PARA 01 HORA pele-rmenes-15-minutes antes do fechamento da
clinica no periodo da manha. O periodo de termino da clinica neste periodo especial é
12:00h e 18:00h. O aluno tem o periodo restante para cuidar da limpeza e esterilizacéao
de seu instrumental.

1 — Somente poderdo permanecer na clinica e seus anexos (cozinha, laboratério, sala de
computadores, etc) os alunos devidamente matriculados na disciplina e que estejam
uniformizados. Nao é permitido a permanéncia de amigos ou familiares dos alunos e dos
pacientes.

2 — Os alunos somente poderdo permanecer dentro da clinica no horario estabelecido para
o seu funcionamento. Entre o periodo da manha e da tarde, o aluno devera sair da clinica,
deixando seu box organizado e seus pertences REMOVIDOS¢gevigdamente guardades de
modo que a limpeza do ambulatério possa ser realizada.

3 — Os pacientes devem sempre aguardar pa-Sala—¢€e-esperae no PATIO EXTERNO,
adentrando a clinica apenas quando acompanhado pelo aluno. O aluno devera
acompanhar o paciente também na saida da clinica, evitando que o paciente circule
sozinho pelas dependéncias da clinica.

4 — E PROIBIDO o recebimento de qualquer pagamento por parte do aluno/professor.

5 — NAO E PERMITIDO O ATENDIMENTO DE PACIENTES SEM PU.
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> No inicio de cada periodo de atividade clinica, todos os PUs dos pacientes agendados
estardo disponiveis sobre a mesa da secretéria.

> Para que isso ocorra, todos os PUs deverdo ser previamente solicitados através de ficha
prépria. A solicitacdo é feita sempre no dia de atendimento clinico imediatamente anterior, em ficha
prépria contendo o nome completo do paciente e nimero do PU.

> Em caso de necessidade de atendimento de pacientes cujo PU néo tenha sido solicitado, o
aluno devera preencher a FICHA DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL, devidamente justificado e
assinado pelo professor responsavel. Somente na presenca dessa ficha, a funcionaria responsavel
buscard o PU no setor responsavel. A falta de planejamento no agendamento dos pacientes
também sera usada nas avaliagdes do aluno.

6 - Ndo é permitido o atendimento de pacientes QUE NAO FOREM AUTORIZADOS PELOS
PROFESSORES. Nao serd permitido atendimento de pacientes AVULSOS. Em caso de
necessidade de um novo paciente, a solicitacdo deve ser feita com antecedéncia.

7 — TODO PU solicitado pelo aluno deveréa ser preenchido. O registro do que foi realizado devera
ser feito na sec¢do HISTORICO CLINICO/PROCEDIMENTOS CLINICOS do prontuario em ordem
cronologica e sem espagos em branco. A funcionéria ndo aceitard PU sem anotacdo ou com
anotacao incompleta (falta de data, cédigo SUS, assinaturas). Caso o PU do paciente ndo seja
utilizado pois o paciente ndo foi atendido (por falta justificada ou n&o, cancelamento de
atendimento, solicitagdo de PU para conferéncia), a justificativa deve ser anotada e assinada pelo
professor.

8 - AGENDAMENTOS DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, devera ser feito obrigatoriamente
com o professor responsavel, assim como o cancelamento do mesmo.

9 — O paciente s6 poderéa ser dispensado apos a conferéncia do trabalho realizado pelo professor
responsavel, e assinatura dos documentos (PU, ficha de avaliagéo, plano de tratamento individual).

10 - ATENDIMENTO EM DIA DE REUNIAO DE DEPARTAMENTO.

E obrigado aos professores a participagdo nas reuniées quinzenais de seu departamento, devendo
para isso se ausentar de suas atividades didaticas. Assim sendo, no dia em que houver reunido de
departamento, os professores nao poderdo estar presentes na atividade pratica. Para evitar
prejuizo ao atendimento, o agendamento dos pacientes devera ser feito seguindo as seguintes
orientagdes:

Dia de Reunido do Depto de Protese Dentéaria: agendamento de pacientes para procedimentos
gue poderao ser orientados pelos professores do departamento de clinica odontoldgica.

Dia de reunido do Depto de Clinica Odontolégica, agendamento de pacientes para
procedimentos que poderdo ser orientados pelos professores do departamento de Proétese
Dentéria.

> As datas das reunifes serdo divulgadas tdo logo sejam definidas pelas chefias dos
departamentos e estdo sujeitas a alterag6es no decorrer do semestre.

11 - INTERRUPCAO DE ATENDIMENTO.

E considerado TRATAMENTO INTERROMPIDO quando o paciente nio for atendido por 3
semanas seguidas. Estes casos deverdo ser imediatamente comunicados a coordenagdo da
clinica, para que os motivos sejam devidamente esclarecidos e resolvidos.

Motivos possiveis de Interrupgéo de atendimento:
> FALTA DO PACIENTE: Em caso de 2 faltas seguidas do paciente sem justificativa, ou
cancelamento em cima da hora, a coordenacado devera ser comunicada para que a mesma possa
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obter esclarecimentos diretamente com o paciente, podendo esta optar em cancelar o atendimento
do mesmo (TC por falta)

> FALTA DO ALUNO: em caso de falta do aluno, o atendimento do paciente ndo podera ser
prejudicado, lembrando que é responsabilidade da DUPLA o atendimento e conclusdo dos
pacientes.

> NAO ENTREGA DO TRABALHO PROTETICO: o relacionamento com o laboratério é de
responsabilidade do aluno, pois faz parte da dindmica da atividade pratica. O aluno devera
negociar com o laboratério 0 prazo de entrega do trabalho, insistindo para que a entrega seja feita
para no maximo 15 dias. A entrega deverd sempre ser solicitada para o dia anterior a clinica
(SEGUNDA FEIRA). Orientamos aos alunos que liguem para o laboratorio na semana anterior,
cobrando a entrega do trabalho.

> AGENDAMENTO EM CIMA DA HORA: embora mudangcas possam ser feitas no
agendamento dos pacientes, principalmente por conta dos trabalhos protéticos, orientamos aos
alunos que SEMPRE agendem seus pacientes com antecedéncia de 1 semana e por escrito no
CARTAO DE AGENDAMENTO. Os pacientes devem ser informados que as nossas clinicas
ocorrem apenas as TERCAS-FEIRAS e que qualquer falta ndo programada pode prejudicar o
tratamento proposto. Mas, € importante que os horarios dos pacientes sejam respeitados,
cuidando para o pronto atendimento dos mesmos de acordo com o horario marcado. Em caso de
pacientes com incompatibilidade de horério, a coordenacédo devera ser imediatamente comunicada.

lIl - RELACAO COM LABORATORIO DE PROTESE.

A escolha do laboratério de prétese que ira realizar o trabalho devera ser feita pelo professor
responsavel.

Uma vez escolhido o laboratério, o aluno devera preencher no receituario da UFES (em 2 vias
carbonada), os trabalhos que serao realizados, discriminando area e material a ser utilizado e uma
estimativa de valor (verificar tabela disponivel no ambulatério). Devera ainda colocar o nome e
telefone do laboratério. O aluno devera entéo instruir o paciente a procurar o laboratério para que
0s acertos financeiros sejam realizados/acordados, devendo o paciente retornar a clinica com o
mesmo documento devidamente assinado pelo laboratério autorizando o inicio do tratamento).
ESSE DOCUMENTO DEVERA SER ANEXADO (GRAMPEADA) AO PU DO PACIENTE (nao deve
ficar solta)

Ao enviar o material ao laboratério, 0 mesmo devera ser previamente inspecionado pelo professor,
o qual devera assinar a requisicdo. (QUADRO 01) Ficha carbonada com segunda via
GRAMPEADA no PU (néo deve ficar solta).

Entregar ao paciente o documento sobre os trabalhos protéticos para que seja assinado pelo
mesmo.

QUADRO 01 - MODELO DE FICHA PARA ENVIO DE TRABALHO AO LABORATORIO

FICHA PARA ENVIO DE TRABALHO AO LAB

RETORNO
SOLICITADO
PARA

LABORATORIO:

| PACIENTE | Telefone:

NORMAS BASICAS DE FUNCIONAMENTO DA CLINICA —ECI |
SEMESTRE ESPECIAL EARTE 2020/0}




Nome do aluno: | Telefone:

Disciplina: | ESTAGIO CLINICO INTERDISCIPLINAR IV - AMBULATORIO 5

Trabalho a ser realizado:

Material enviado:

Ass. Professor responséavel

DATA: / /

. Favor retornar trabalho devidamente identificado.
. Entregar no AMBULATORIO 5, SEMPRE AS SEGUNDAS-FEIRAS.
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IV— AVALIACAO DOS ALUNOS
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QUADRO 02 - FICHA INDIVIDUAL DE AVALIACAO PRATICA - 2020-01

FICHA INDIVIDUAL DE AVALIACAO PRATICA -2020-01

ALUNO:
AUXILIAR: BOX:

CONDUTAS: (U) Uniforme (F) Falta do Aluno (P) Pontualidade (I) Instrumental (PC)

Postura Clinica ( F) Ficha Clinica/Documentacéao (B) Biosseguranga (C) Conhecimento
(O) Outros

Relagéo de pacientes:
PU Nome Professor resp. concluido

Procedimentos realizados Assinatura Avaliacao
Professor Conduta
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TERMO DE CIENCIA do ALUNO

Declaro ter recebido as NORMAS DE FUNCIONAMENTO DA CLINICA DO

ESTAGIO CLINICO INTERDISCIPLINAR 1V, contendo:

| - OBRIGACOES DO ALUNO

Il — NORMAS DE FUNCIONAMENTO DA CLINICA

- RELAQAO COM LABORATORIO DE PROTESE

IV - FICHA PARA ENVIO DE TRABALHO AO LABORATORIO

Declaro ainda que tenho ciéncia de que é proibida a cobranca pela disciplina de
Estagio Clinico Interdisciplinar IV da UFES de qualquer valor financeiro referente a
tratamentos executados. Os Custos laboratoriais ou de prestadores de servicos nao
fornecidos pela UFES nédo poderdo ser recebidos ou intermediados pelos alunos ou
servidores da UFES.

Declaro que estou ciente de que s6 posso utilizar os equipamentos e materiais da
clinica para atendimento dos pacientes a mim designados e no horario da disciplina, sob
orientacdo de um professor responsavel.

RG matricula NOME ASSINATURA DATA
2015101264 AMANDA MENDONCA ALVES
2015101287 AMANDA VIEIRA BAROLLO
2014203557 ANA PAULA DE SOUZA MACHADO
2015207190 BARBARA ALVES BARBERA NASCIMENTO
2015207195 CAIO FERREIRA SILVERIO SEVENINI
2015207205 CAROLINA FERNANDES CIPRIANO
2015101263 CAROLINE ARANTES SIMMER CARLETTE
2015105880 CATIA SUFIA ALVES FREIRE DE ANDRADE
2014203549 EMILY ROSA SANTOS
2015207199 GABRIEL FERRARI
2015207210 ISAAC CALHAU RESENDE DE OLIVEIRA DURCO
2014203533 ISAC FRANCA ARAUJO
2014204545 JOSIANE ZANATA BIDOIA
2015101268 JULIA PEREZ ALVES
2014203906 LORENA CRISTINA ALCURE CAMPOS
2013202924 LORRAYNNE BERNARDINO ALVES FIRMINO
2017100001 MAITEE SILVA OLIVEIRA
2015101266 MARIAH FALQUETO TOSE
2015207183 MARIANA GUILHERME DALEPRANI
2015101272 MARIANA MELOTTI XAVIER
2015207185 MATHEUS DADALTO SCARPATI
2015101261 MAYLA CAMPOS DE BRITO
2015207193 MILENA DUARTE MOREIRA
2015101269 PAULA MIRANDA ALVES
2014203545 RAFAEL MARQUES CARVALHO
2015207206 RENAN BAGATELLI PONTARA
2015101283 TAIS RAYMUNDO ZAMPROGNO
2014203540 TALITA ARCARI CARDOSO
2015207196 THAINA DO CARMO ZUCCOLOTTO
2015207201 YAGO RODRIGUES DALBEN
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