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Relatorio Técnico da Comissdo Interna de Biosseguranca do IOUFES
(atualizado em 28/04/2020)

Medidas de prevenc¢io e controle para os atendimentos nas clinicas e ambulatorios do Curso de
Odontologia da UFES, em casos assintomaticos, suspeitos ou confirmados de infec¢cio pelo
SARS-CoV-2

A pandemia do SARS-CoV-2 trouxe grandes desafios para a odontologia, especialmente nos
ambientes de formagdo de novos profissionais. Até o 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 complicagdes mais graves em uma parcela especifica da populacao
(pessoas idosas ou com comorbidades), uma série de estudos demonstra que todos os individuos, em
maior ou menor grau, estdo sujeitos as formas graves da doenga. Sabe-se também que o SARS-CoV-
2 possui um alto grau de transmissibilidade, sobretudo durante o atendimento odontoldgico, uma vez
que a maioria dos procedimentos geram elevadas quantidades de aerossdis. Em recente artigo da
revista Science, os autores estimam que dois ter¢cos das infec¢des 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, Santosh et al. encontraram uma alta quantidade do
virus na saliva; eles alertam para o potencial de infectividade desse fluido, uma vez que, mesmo nos
pacientes assintomaticos, ¢ possivel nele encontrar uma grande quantidade desses patdgenos.
Afirmam ainda ser essencial o aprimoramento e desenvolvimento de estratégias de prevengao,
especialmente para dentistas e profissionais da area da satde.

Uma vez que grande parte dos procedimentos realizados pelos dentistas sdo geradores de
aerossois, agravado pelo fato das clinicas odontologicas da UFES possuirem varias cadeiras no
mesmo ambiente, o risco de contaminacdo aumenta sobremaneira. Desse modo, o uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), assim como a adequacdo das clinicas e ambulatorios,
sera fundamental para garantir e preservar a satde dos professores, funcionarios, alunos e pacientes
que por ali transitam. Tal preocupagdo foi manifestada pelos membros do Colegiado de Odontologia
quanto 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 Comissdao Interna de Biosseguranca do IOUFES (CBIOS) propde a
implementagdo de uma série de estratégias, embasadas na literatura cientifica atual e na NOTA
TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 da Anvisa, que trata sobre as “medidas de
prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos assintomaticos,
suspeitos ou confirmados de infec¢@o pelo novo corona virus”. Sugere-se que essas medidas minimas
sejam implementadas a fim de evitar, ou reduzir a0 maximo, o risco de infec¢des, sendo que agdes
mais rigorosas poderdo ser apresentadas, e posteriormente implementadas, pelos professores de cada
disciplina. O fato de ser um novo agente infeccioso, cujos dados ainda estdo sendo pesquisados e
catalogados para uma melhor compreensao da doenga, ¢ inevitavel que procedimentos hoje



X

o ONWVERS/,

ERAL p
«® O

23

> ’
P ?gbé % UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
S CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
t*: o S COMISSAO INTERNA DE BIOSSEGURANCA DO IOUFES
X &
OQOTEOMNESC;'@Q/ VITORIA, 26 DE ABRIL DE 2020

recomendados se alterem a medida que novos estudos forem publicados. A logistica operacional da
comissao propde relatorios que contemplam ac¢des de biosseguranca frente a pandemia covid-19.
Estes relatorios serdo divididos em 5 etapas:

1) Relatério de especificacdo dos Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPT).

2) Relatorio de ambientagdo dos ambulatorios.

3) Relatorio de limpeza dos ambulatorios, laboratérios, salas de aulas e gerenciamento de residuos.
4) Relatorio da central de esterilizacao.

5) Relatorio de procedimentos clinicos e gerenciamento de riscos.

Diante do exposto, e atendendo a solicitagdo do IOUFES e Departamentos, foi elaborado um
relatorio de especificacio dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para utilizagdo nos
Ambulatorios Clinicos do curso de Odontologia da UFES; seu principal objetivo visa orientar a
protecdo dos docentes, discentes e funciondrios e auxiliar a compra dos EPI’s frente a pandemia do
COVID-19.

Relatores:
Lilian Citty Sarmento
Ricardo Eustaquio da Silva

Colaboradores:

Alfredo Feitosa

Deuza Lucindo Santos

Maria Cristina Thomé Pacheco
Stefania Carvalho kano

Relatorio técnico da Comissao Interna de Biosseguranca do IOUFES (CBIOS)
sobre as especificacoes dos Equipamentos de Protecao Individual para utilizaciao
nos Ambulatorios Clinicos do Curso de Odontologia da UFES

1. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Considerando as precaucdes indicadas para a assisténcia aos pacientes assintomaticos,
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo ¢ SARS-CoV-2, s3o indicados os seguintes EPI’s:
avental descartavel, méscaras cirtirgicas, mascaras de protecdo respiratoria (N95/PFF2)), 6culos de
protecdo, protetor facial, luvas, gorro e protetor de pé. Em acordo com a NR06, do Ministério do
Trabalho, os EPI’s adquiridos deverdo ter o Certificado de Aprovagdo (CA) e a certificacdo do
INMETRO.
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1.1 Capote ou avental

De material ndo alergénico, impermeavel, resistente, ndo-inflamavel e que proporcione uma barreira
antimicrobiana efetiva (Teste de Eficiéncia de Filtragdo Bacteriologica - BFE); mangas longas,
punho de malha ou eléstico e abertura posterior, com tiras para amarrar na cintura e pescogo.

Importante: material em gramatura 30 g/m2 para procedimentos sem geracao de aerossois; material
em gramatura 50 g/m?2 para procedimentos com geragao de aerossais.

1.2 Mascara Cirurgica

De material ndo alergénico, modelo de elastico, clip nasal de aluminio com 14 cm de comprimento,
atoxica e apirogénica, descartavel e com tripla camada com filtro. O elemento filtrante devera ter
eficiéncia de filtragem de particulas (EFP) > 98% e eficiéncia de filtragem bacteriologica (BFE) >
95%.

1.3 Mascara de Protecio Respiratoria

Deveréd ser utilizada pelos profissionais de saude que realizam procedimentos com geracdo de
aerossois e por aqueles que estdo nesse ambiente durante os procedimentos geradores de aerossois. A
mascara de protecdo respiratdria (respirador particulado N95/PFF2 ou equivalente - ABNT/NBR
13.698-2011 — Brasil) devera ter eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3p.
Devera ser atoxica, apirogénica, com grampo de ajuste nasal, com duas bandas de elastico para
fixagdo auricular e sem a presenca de valvulas.

1.4 Oculos de Protecio

Com campo de visdo desobstruido e com vedamento lateral, devendo cobrir a parte anterior e as
laterais da face; com apoio nasal universal, de policarbonato, transparente, sem partes metalicas e
com tratamento antirrisco e antiembagante. Deve permitir o uso sobreposto a 6culos de prescricao
oftalmoldgica. Seu uso ¢ individual e exclusivo para cada profissional responséavel pela assisténcia.

1.5 Protetor Facial (Face shield)

Com campo de visdo desobstruido, deve cobrir toda a parte anterior e lateral da face, além de possuir
vedamento rigido e impermedvel na parte superior (da fronte a parte superior do cranio); com ajuste
para a cabega, de policarbonato, transparente, sem partes metdlicas e com tratamento antirrisco e
antiembacante. Seu uso ¢ individual e exclusivo para cada profissional responsavel pela assisténcia.

1.6 Luvas

- Luvas para procedimentos ndo cirtrgicos.

- Luvas de procedimento cirurgico (estéreis).

- Luvas de procedimentos nitrilicas (de vinil sem talco).
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Os EPI’s abaixo descritos, protetor de pés e gorros, apesar de ndo possuirem CA, também deverdo
ser utilizados como equipamentos de prote¢ao individual:

1.7 Protetor de pés
De material descartavel (TNT), sanfonado e com eléstico.

1.8 Gorro
De material descartavel (TNT), sanfonada e com elastico.

2. RECOMENDACAO DE EPI PARA PREVENCAO E CONTROLE DA DISSEMINACAO
DO NOVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2) EM SERVICOS DE SAUDE

2.1 Profissionais que atuam na recep¢io das clinicas e ambulatorios (ex.: recepcionistas e
segurancas)

Avental, mascara cirtrgica, 6culos de protecdo e gorro.

Obs.: quanto a vestimenta, serd obrigatério o uso de calgas compridas, sapatos fechados e sem
adornos (ex.: reldgio, pulseiras e afins)

2.2 Profissionais que estejam no interior das clinicas e ambulatorios e atuam no atendimento
do paciente (ex.: alunos e professores)
Avental, mascara cirtrgica, 6culos de protecdo, protetor facial, luvas, protetor de pés e gorro.

2.3 Profissionais que estejam no interior das clinicas e ambulatorios durante o atendimento do
paciente, mas nao tem contato com o paciente (ex.: técnico de equipamentos)
Avental, mascara cirtirgica, 6culos de protecdo, protetor facial, protetor de pés e gorro.

2.4 Profissionais que estejam no interior das clinicas e ambulatorios apds o atendimento do
paciente (ex.: profissionais de higiene e limpeza)
Avental, mascara cirurgica, protetor facial, protetor de pés e gorro.

IMPORTANTE: QUANDO HOUVER A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS GERADORES
DE AEROSSOIS DEVE-SE ATENTAR PARA A UTILIZACAO DA MASCARA N95/PFF2, OU
EQUIVALENTE, POR TODOS OS PROFISSIONAIS QUE ESTEJAM NO INTERIOR DAS
CLINICAS E AMBULATORIOS DURANTE O ATENDIMENTO AOS PACIENTES E
DURANTE A LIMPEZA E DESINFECCAO DAS MESMAS.

RECOMENDA-SE QUE TODOS OS PACIENTES E ACOMPANHANTES USEM MASCARAS
CIRURGICAS OU EQUIVALENTES NA RECEPCAO
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NOTAS TECNICAS PARA O USO DAS MASCARAS (N° 04/2020 da Anvisa)

1- O tempo de uso das mdscaras cirurgicas deverd seguir as recomendagdes do fabricante, todavia,
deverdo ser substituidas assim que se tornarem umidas. Em hipotese alguma deverdo ser tomadas
medidas que visem a sua limpeza ou desinfec¢do; seu uso ¢ individual e deverdo ser devidamente
descartadas apds o uso.

2- A mascara N95/PFF2 poderd, excepcionalmente, ser usada por periodo maior ou por um nimero
de vezes maior que o previsto pelo fabricante, desde que sejam utilizadas pelo mesmo profissional e
que sejam seguidas, minimamente, as recomendagdes abaixo:

- Com objetivo de minimizar a contaminag¢do da mascara N95/PFF2 ou equivalente, o profissional de
satde devera utilizar um protetor facial;

- Méscaras imidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com vincos, devem ser imediatamente descartadas;

- Se ndo for possivel realizar uma verificacdo bem-sucedida da vedagdo da mascara a face do usudrio
(teste positivo e negativo de vedacdo da mascara a face), a mascara devera ser descartada
imediatamente.

- Em reunido do Conselho Departamental do Curso de Odontologia definiu-se que a N95, ou similar,
devera ser usada por um periodo maximo de 8h, podendo ser utilizada em dois turnos de 4h, desde
que corretamente acondicionada e respeitando as premissas descritas anteriormente.

REITERA-SE QUE AS RECOMENDACOES AQUI DESCRITAS PODERAO SER
ALTERADAS DE ACORDO COM A ANUENCIA DOS PROFESSORES DO CURSO DE
ODONTOLOGIA DA UFES, BASEADAS NA PUBLICACAO DE NOVOS ESTUDOS E
NOTAS TECNICAS DA ANVISA.
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