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#ContaComigo

Voce, profissional da odontologia, sabe gue deve seguir protocolos de
segurancga e entende a importancia da prevencao, protegao e cuidado
gue devemos ter, sempre.

O mundo mudou. Com isso Iiniciamos o movimento #Contacomigo,
dentistas em movimento pela saude. Para reforcar os protocolos de
biosseguranga e nos prepararmos para esta nova fase.

No intuito de promover a seguranca dos pacientes e profissionais da
odontologia, criamos este Manual de boas praticas em biosseguranca
para ambientes odontologicos para orientar no preparo e prevengao
dos 4 agentes essenciais: CLINICA, DENTISTA, EQUIPE AUXILIAR e
PACIENTE.

Contem com a gente e vamos juntos espalhar esta mensagem.

C NEODENT #straumann clearce®rrect € vLLER



E de responsabilidade do Dentistas adotar medidas de prevencéo e
controle de infecgao para evitar ou reduzir ao maximo a transmissao
de microrganismos durante qualguer assisténcia odontologica
realizada em seu consultorio. Neste manual serao apresentadas
orientacoes basicas que devem ser seguidas, apesar de gue 0s
profissionais ou servigcos de odontologia podem executar agcoes de
prevencao e controle ainda mais rigorosos, tendo como base analises
individuais e especificas de cada caso.

Em 2009, depois de 36 mil casos em 75 paises, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) declarou uma pandemia devido ao HIN1.
Essa a uma patologia causada por um virus identificado como uma
nova cepa do ja conhecido Influenza A subtipo HINI1, que passou
por uma mutagdo em animais (porcos) e comecgou a infectar humanos
(gripe suina).

Recentemente, a OMS declarou pandemia novamente, porém dessa
vez pelo virus Sars-CoV-2, com semelhancas e diferengcas em
relacao a transmissao, ao combate e aos tratamentos da gripe suina.
Assim como a doencga do novo corona virus (corona virus disease ou
COVID-19), a gripe A também era uma doenca respiratéria transmitida
por tosse e espirros, no contato direto com uma pessoa infectada
ou No contato com secregodes respiratorias gue carregavam o Virus.
Mas, segunda pesquisas, aguele virus era menos transmissivel do
gue o gue o COVID-19. A OMS aponta gque uma pessoa com HIN1
era capaz de infectar de 1,2 a 1,6 pessoa, enguanto um estudo
divulgado pelo Centro de Controle e Prevencao de Doencas dos
Estados Unidos aponta que essa taxa e de 2,79 para a doenga do
corona virus @,
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Essa Ultima pandemia serviu de alerta para o mundo da disseminagao
de uma doenca em que o SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome of coronavirus) infectou rapidamente comunidades de
diversos paises por meio de espirro, tosse, inalacao de goticulas
ou por contato indireto a mucosas orais, nasais e oculares. Os
profissionais de Odontologia desempenham um papel crucial na
prevencao da transmissao dessa infecgao viral pois aerossois e
goticulas sdo os principais meios de propagacéo 2. Desta forma, o
consultorio odontolégico deve ser um ambiente de grande controle e
prevencao de infecgdes microbiologicas de maneira geral.

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:3D_medical_animation_coronavirus_structure jpg

Pacientes e profissionais de Odontologia podem ser expostos
a microorganismos patogénicos, incluindo virus e bactérias que
infectam a cavidade oral e o trato respiratorio. O ambiente do
atendimento odontologico carrega risco de infecgao viral devido
a procedimentos gue envolvem comunicagcdo face-a-face com
pacientes e exposicao frequente a saliva, sangue e outros fluidos
corporais, bem como manuseio de instrumentos perfuro cortantes.
Patogenos podem ser transmitidos em ambientes odontologicos pela
inalagao de microorganismos gue permanecem susSpensos No ar por
longos periodos, contato direto com sangue, fluidos orais, ou outros
materiais do paciente, contato da mucosa conjuntival, nasal ou
oral com goticulas e aerossois contendo microorganismos gerados
a partir de um individuo infectado e impulsionados a uma curta
distancia por tosse ou conversagao sem mascara, e contato indireto
com instrumentos contaminados e/ou superficies do amhbiente .



Possiveis rotas de transmissao viral
no consultério odontolégico.

Transporte pelo ar n‘“‘“ .
BT el "

Goticulas Individuos suscept|ve|s
5
Contato direto
2
Pratica odontdlogica

Superficies contaminadas
Paciente Profissionais

infectado de odontologia
CD

ACD
THD

Muitos procedimentos odontologicos produzem aerosois e goticulas
(alta rotacdo, seringa triplice, ultrassom, entre outros) que podem
estarcontaminadas comvirus. Portanto a propagacao aéreatransmite
goticulas e aerossois sdo preocupacoes de grande importancia em
clinicas odontologicas e hospitais, porgue é dificil evitar a producao
de grandes guantidades de aerossois e goticulas misturadas com a
saliva do paciente e até sangue durante a pratica clinica odontologica.
Além da tosse e da respiracao do paciente infectado, dispositivos
dentarios como a peca de mao usam ar em alta velocidade para
conduzir a turbina e trabalham com agua. Quando esses dispositivos
trabalham na cavidade oral do paciente, uma grande guantidade de
aerossol e goticulas misturadas com a saliva do paciente ou sangue
serao gerados. Particulas de goticulas e aerossois sao pequenos
o suficiente para permanecer no ar por um longo periodo antes de
se depositarem em superficies do ambiente ou entrarem no trato
respiratorio de outro individuo.

Caneta de alta rotagédo gerando spray aerossol
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Além disso, profissionais de Odontologia e outros pacientes podem
ter contato com a mucosa conjuntival, nasal ou oral, goticulas e
aerossois contendo microorganismos gerados por um individuo
infectado. O trabalho a uma curta distancia da face ou tosse e
conversagao sem mascara motivam a aplicagcéo de estratégias
eficientes e eficazes para controle de infecgcdo e prevencao da
disseminacgao de doencgas, como COVID-19.

Alguns virus sao controlados e prevenidos através da vacinagao, em
especial das equipes de saude, como por exemplo a Hepatite viral
tipo B. Porem, até o presente momento ainda nao foi encontrada
nenhum tipo de vacina para o SARS-CoV-2 gue tem um periodo de
incubacao estimado entre 5 e 6 dias em méedia, mas com evidéncias
de duracao de até 14 dias. Por isso foi estimulado o periodo de
guarentena de pessoas expostas, mesmo gue assintomaticas, de
14 dias ©®. Esse virus pode permanecer na saliva de um individuo
contaminado por até 24 dias, a partir disso e dificil identificar se
a pessoa estd ou ndo contaminada ?. Por isso recomenda-se gue
profissionais de saude devem trabalhar como se todos o0s seus
pacientes estivessem contaminados. Vale a pena ressaltar que 0s
profissionais de odontologia estéo mais expostos ao virus gue 0s
pacientes, durante um procedimento dentario os pacientes guem
ficam com a cavidade oral aberta e emitindo aerossois. A melhor
maneira de prevenir guaisquer doencas e adotar agoes paraimpedir a
propagacao do virus, porisso que o controle de ambientes com risco
bioldgico € parte da rotina e conhecimento de todos os profissionais
gue trabalham com odontologia.









1.1 Precaugées padroes

A sua clinica deve dispor dos elementos basicos para uma precaugao
padrao gue deve ser seguida para todos os pacientes independente
da suspeita ou nao de infecgoes:

« Dispor de mascaras cirargicas em caso de
necessidade para cobrir o nariz e a boca. As
mascaras devem ficar disponiveis de facll
acesso ao paciente e devem ser oferecidas
instrugcoes para uso.

« Dispor de Alcool Gel nos ambientes da clinica
deixando de facil acesso ao paciente, desde a
recepcao até o consultorio.

» DispordeLengo descartavel: para higiene nasal
em caso de necessidade sua ou do paciente.
Descartar imediatamente apos o uso e realizar
a higiene das maos.

e Pia e sabonete na recepcao da clinica para
higienizacao das maos e rosto: lave com agua
e sabonete ou friccione as maos com alcool
a /0% antes e apos o contato com qualquer
paciente, apos a remogao das luvas e apos
0 contato com sangue e secregdes “. Lave o
rosto com agua e sabao ao chegar na clinica e
entre o atendimento de pacientes.

e Luvas: use luvas apenas quando houver
risco de contato com sangue e secrecoes ou
mucosas. Calce-as imediatamente antes do
contato com o paciente e retire-as logo apos o
uso, higienizando as maos em seguida “.

« Oculos, mascara e avental: use oculos e
mascara e ou avental quando houver risco
de contato de sangue ou secrecOes, para
protecao da mucosa de olhos, boca, nariz,
roupa e superficies corporais .
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Caixa pérfuro-cortante: descarte, em
recipientes apropriados, seringas e agulhas,
sem desconecta-las ou reencapa-las “.

Caso possivel, a clinica pode ter um quarto
privativo confortavel para Iisolamento de
pacientes gue tenham possiveis infecgoes
para espera da consulta e recuperagdes pos
tratamento em caso de necessidade. Em
situagdes em que nao exista esse ambiente, o
profissional deve ter alguma cadeira na sala de
espera com distanciamento entre 1-2 metros
de outras.

1.2 Alertas visuais

Podem ser utilizados alertas visuais (por exemplo, cartazes, placas e
posteres) na entrada da clinica odontoldgica e em locais estratégicos
(por exemplo, dreas de espera, estacionamento e elevadores) para
fornecer aos pacientes e acompanhantes/visitantes as instrugoes
sobre a forma correta de como proceder:

Ao tossir ou espirrar,
cubra o nariz e a boca
com cotovelo flexionado

ou lengo de papel.



Deve ser realizada higiene das maos
toda vez gue elas parecerem sujas, e
antes e depois de:

Contato com qualquer pessoa;

Ir ao banheiro;

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

Lavar o rosto com agua
e sabao por 20 segundos
apos higiene das maos
e antes do atendimento

odontologico

CLINICA
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Faca o download de posters para imprimir, acesse:
www.dentistaspelasaude.com.br/posters

LEMBRETE:

Profissionais de saude devem lavar as maos antes de examinarem
0 paciente, antes de procedimentos odontologicos, depois de tocar
0S pacientes, depois de tocar nos arredores e nos equipamentos
gue nao tenham sido desinfectados e depois de tocar mucosa oral,
pele danificada ou ferida, sangue, fluido corporal, secrecoes ou
excrecoes.



1.3 Cuidados na sala de espera:
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+ Instalar tapete desinfectante bactericida na porta de entrada da
sala de espera;

« A sala de espera para pacientes e acompanhantes deve ter a area .
de 1,2m? por pessog;

I

+ Espacar cadeiras 1 metro por pessoag;

« Prover mascaras em caso de necessidade e lengo descartavel
para higiene nasal em caso de necessidade na sala de espera;

«  Prover sempre lixeira com acionamento por pedal para quaisquer
descartes;

« Prover dispensadores com preparacoes alcoolicas para a higiene
das méos (sob as formas gel ou solugéo a 70%) nas salas de espera et
e estimular a higiene das maos apos contato;

« Prover condigcOes para higiene simples das maos e rosto: lavatorio/
pia com dispensador de sabonete liguido, suporte para papel
toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato
manual;

« Manter os ambientes ventilados;

« Eliminar, restringir ou controlar o uso de itens compartilhados por
pacientes como canetas, pranchetas, telefones e revistas;

« Nos dias de hoje existem aparelhos como Tablets que podem
ser desinfectados com alcool e dessa forma passiveis de serem
disponibilizados em salas de esperas

« Realizaralimpezae desinfeccao diaria das superficies de ambientes
utilizados pelos pacientes;

+ Realizar a limpeza e desinfecgdo de equipamentos e produtos
para saude gue tenham sido utilizados na assisténcia ao paciente;

« Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para
outro servico de saude, sempre notificar previamente os cuidados
com o paciente para o servigco gue referenciado.
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1.4 Cuidados na sala de atendimento:

Realizar a limpeza e desinfeccdo das superficies do consultorio e
de outros ambientes utilizados pelo paciente antes das atividades
clinicas e entre um paciente e outro.

1.4.1 Agentes de desinfecgcao
odontoldgicos de superficies inanimadas:

« Hipoclorito de Sodio a 1%;

« Quaternario de amonio e higuanida;
+  Glucoprotaminag;

. Alcool 70%.

O alcool 70% e o hipoclorito de sodio exigem a limpeza das superficies
préevias com toalhas de papel, agua e detergentes dos locais com
sujeira visivel para posterior desinfeccao gue no caso do alcool deve
ser repetida no minimo 3 vezes. Esses agentes sdo contra indicados
para acrilicos, borrachas e plasticos pois endurecem e tornam
amarelas. No caso do uso do guaternario de amonio e biguanida ou
glucoprotamina, o profissional limpa e desinfecta simultaneamente
com esses produtos.

1.4.2 Cuidados na cadeira e mesas para atendimento:

O ambiente clinico deve ser fechado, com area minima de 9m?2
Consultorios coletivos devem ter no minimo a distancia de 0,8 metros
nas cabeceiras e 1m nas laterais de cada cadeira, entre 2 cadeiras
deve haver a distancia de 2 metros, com uma barreira mecanica
entre essas no caso das distancia minima ©®. O spray emitido por uma
caneta de alta rotagéo atinge até um raio de 2 metros, por iSso esses
locais expostos a tais aerossois devem ser sempre desinfectados,
lembrando que ha evidencias que o corona virus pode permanecer
infeccioso em superficies inanimadas em temperatura ambiente por
até 9 dias 67



MINIMIZAR PRODUGCAO AEROSSOL.:

« Deve ser feita sucgao constante de saliva, com bomba a
vacuo e atendimento a 4 maos;

Utilizagao precisa de rx intra-orais que possam estimular
salivagao e tosse, lembrando que rx panoramicos ou 1Cs
evitam o problema;

Evite utilizar seringa triplice na sua forma de névoa/spray,
acionando os dois botdes simultaneamente;

Pefira secar com algodao ou gaze.

1.4.3 Limpeza do ambiente clinico:

A desinfeccao das superficies do ambiente clinico deve ser feita:

1°. da area menos contaminada para mais contaminada;
20. de cima para baixo;
39. de dentro para fora.

Ndo se esgueca das mangueiras de ar e agua e filtro do ar
acondicionado. Para a limpeza do hiofilme das mangueiras de ar e
agua prefira utilizar acido paracético para desinfecgao de alto nivel
(efetivo na possivel presenga de matéria organica).
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Equipo
4. (alta e baixa
3. Superficie rotagao
Mocho do carrinho seringa

1.
Alca

refletor - _
auxiliar triplice e

unidades de
SucGao)

1.4.4 Locais que devem ter barreiras mecanicas
(filmes de PVC ou sacos plasticos):

+ Botdes manuais de acionamento;
« Alcas de refletores;

+ Encostos de cabecga;

+ Bracos da cadeira odontologica;
+  Encosto do mocho;

+ (Canetas de alta rotacao;

« Corpo da seringa triplice;

« Pontas de unidade de sucgéao.

Superficies como bancadas e carrinho auxiliar devem ser cobertas
por campos descartaveis e impermeaveis. Seringas triplices devem ter
pontas descartavels.



1.4.5 Descontaminacao de equipamentos e
instrumentais:

Pecas de mao sem anti-refluxo devem ser evitadas para nao
contaminar o sistema de ar e agua do equipo;

Todas as pecas de méo (alta e baixa rotacdo) devem passar
pelo processo de descontaminagdo com detergente enzimatico,
limpeza e esterilizagao de acordo com a RDC/ANVISA n® 15 de
15/03/2012 7;

Os instrumentais que forem utilizados precisam ser umectados
previamente, limpos com detergentes enzimaticos (verificar
as instrugctes do fabricante), ndo deve ser usado detergente
convencional e ao final devem ser esterilizados.

1.5 Centrais para manipulacao de materiais com dois
ambientes:

Os materiais para o revestimento de paredes, pisos e tetos de
ambientes de areas criticas e semicriticas devem ser resistentes a
lavagem e ao uso de desinfetantes, nao podem possuir ranhuras
ou perfis estruturais aparentes, mesmo apos o0 uso e limpeza
frequente.

Ambiente sujo: Sala de lavagem e descontaminacao de materiais
combancada, pia e guiché paraaarealimpa(sala de esterilizagdo de
material), com area minima de 4,8 m?. As atividades de recebimento,
limpeza, lavagem e separacao de materiais sao consideradas
"sujas” e, portanto, devem ser realizadas em ambiente(s) proprio(s) e
exclusivo(s) e com paramentacdo adeguada, mediante a colocagéo
dos seguintes EPIs: avental plastico, mascara, gorro, calgcados
fechados, 6culos e luvas grossas de borracha (nhdo cirlrgicas).
Entretanto, deve-se permitir a passagem direta dos materiais entre
esse(s) ambiente(s) e os demais ambientes “limpos” através de
guiché ou similar;

Ambiente limpo: Sala de preparo/esterilizagcdo/estocagem de
material, com bancada para equipamentos de esterilizacao,
armarios para guarda de material e guiché para distribuicao de
material, com area minima de 4,8 m?.
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Produto

1.6 Limpeza do ambiente clinico®:

Concentragéo

Modo de Aplicagéo

Espectro

Vantagens

Desvantagens

Otima.
Acgéo germicida
a 70%.

Fricgdo, em trés
etapas Intercaladas
pelo tempo
de secagem natural,
totalizando 10 minutos.

Tuberculicida,
bactericida,

fungicida e viruscida;

néo é esporicida.

Facil aplicagéo, agédo
répida, compativel

com artigos metalicos,

superficies e tubetes
de anestésicos.

Volatil, inativado por
matéria organica, inflamavel,
opacifica acrilico,
resseca plasticos e pode
danificar o cimento das
lentes dos equipamentos
opticos; deve ser
armazenado em éreas
ventiladas.

Glutaraldeido

Imerséo, durante
30 minutos.

Alto nivel

Bactericida,
fungicida, viruscida,
micobactericida
e esporicida.

N&o é corrosivo,
agao rapida,
atividade germicida,
mesmo em presenca
de matéria orgéanica.

Irritante para pele
e mucosas, vida util
diminuida quando diluido
efetivo por 14 a 28 dias,
dependendo
da formulagéo

Hipoclorito
de sodio

Imerséo, durante
30 minutos.
Superficies com
matéria organica,
aplicar por 2 a S minutos
e proceder a limpeza.

Bactericida, fungicida,
viruscida e esporicida.

Acéo répida, indicado
para superficies e
artigos ndo metalicos
e materiais
termossensiveis.

Instavel, corrosivo,
inativado na presenca
de matéria organica.

Acido
Peracético

0,001 a 0,2%

Imerséo, durante
10 minutos.

Bactericida, fungicida,

viruscida e esporicida.

Nao forma
residuos toxicos,
efetivo na presenca
de matéria orgéanica,
répida agdo em
baixa temperatura.

1.7 Equipamento inviduais de protec¢io (EPIs):

Instavel quando diluido.
Corrosivo para alguns
tipos de metais,
agdo que pode
ser reduzida
pela modificagdo do pH.

Jaleco/avental impermeavel, touca, luvas, mascara
cirargica e protegcoes de superficies: devem ser
utilizados durante atendimentos e descartados apos
cada atendimento em lixeira de conteudo infectante.
Devem ser usados durante o contato direto com
0 paciente (exame fisico), e retirados no momento

administrativo da

consulta (escrita,

digitacao
em computador, por exemplo). Jalecos devem ter
fechamento traseiro. Protetores de superficies devem
cobrir areas criticas para protegcédo do paciente,
apoio de instrumental, em especial de regites de

dificil limpeza em caso de contaminagao direta.




Oculos e protetores facias (face shields): devem
ser utilizados nos atendimentos a pessoas com
sindrome gripal, dentro do consultério. Devem ser
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usados durante o contato direto com o paciente
(exame fisico), e retirados no momento administrativo
da consulta (escrita, digitacdo em computador, o

&

por exemplo). Podem ser desinfectados apds cada
consulta e reutilizados.

Roupas e pijamas cirirgicos: deve-se imergir em
solugdo de hipoclorito de sédio (roupas brancas)
ou Lysoform® (roupa colorida), depois disso lavar
separado de outras roupas, com agua e sabao. Deve
ser usado pela equipe odontologica que trabalha
direto com o paciente e pelos pacientes em casos

Roupas e pijamas cirdrgicos. de procedimentos invasivos

Respirador facial (N95): deve ser usado por

profissionais envolvidos em procedimentos que

gerem aerossois [manipulagcdo de vias aéreas,
exames invasivos), podendo ser trocada a cada
atendimento.

Qual mascara eu devo usar?

MASCARA CIRUGICA

E utilizada rotineiramemte e em pacientes suspeitos ou
confirmados com o COVID-19 desde gue nédo sejam realizados
procedimentos que gerem aerossois, com uso complementar de
protetor facial (face shield);

MASCARA N95 ou PFF2

E utilizada em procedimentos gque geram aerossdis em pacientes
suspeitos ou confirmados com o COVID-19, com uso complementar
de protetorfacial (face shield). Reutilizar em situagBes excepcionais,
guardar 4 dias acondicionado em recipiente arejado antes do
reuso. Nao tocar na parte externa da mascara guando reutilizada,

usando as tiras laterais com luvas de procedimento novas;

MASCARA DE TECIDO
Seu uso nao € recomendada em hipotese nenhuma pela OMS,

bem como as feitas em casa;
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1.8 Estrutura arquitetdnica ©

Os materiais de revestimento, ceramicos ou nao, guando usados nas
areas criticas, nao podem possuir indice de absorgao de agua superior
a 4%. O rejunte das pecas, guando existir, tambéem deve ser de material
com esse mesmo indice de absor¢do. O uso de cimento sem qualquer
aditivo antiabsorvente para rejunte de pecgas ceramicas ou similares
nao e indicado tanto nas paredes quanto nos pisos das areas criticas.

As tintas elaboradas a base de epoxi, PVC, poliuretano ou outras
destinadas a areas molhadas podem ser utilizadas em areas criticas,
pisos, paredes e tetos, desde gue sejam resistentes a lavagem, ao uso
de desinfetantes e nao sejam aplicadas com pincel. Quando aplicadas
no piso, devem resistir tambeéem a abrasao e aos impactos.

Nao é indicado o uso de divisorias removiveis em areas criticas.
Entretanto, paredes pre-fabricadas podem ser usadas, desde gue,
guando instaladas, tenham acabamento monolitico. Nas areas
semicriticas, as divisorias sO podem ser utilizadas se forem, também,
resistentes ao uso de desinfetantes e a lavagem com agua e sabéao.
Nas areas criticas e semicriticas, nao deve haver tubulagoes aparentes
nas paredes e tetos. Quando estas nao forem embutidas, devem
ser protegidas, em toda sua extensdo, por um material resistente a
Impactos, a lavagem e ao uso de desinfetantes.

A execucgao da juncao entre o rodape e o piso deve ser de tal forma
gue permita a completa limpeza do canto formado. Rodapés com
arredondamento acentuado s&o de dificil execugao e nao facilitam o
processo de limpeza do local. Especial atencao deve ser dada a uniao
do rodapé com a parede, de modo que os dois estejam alinhados,
evitando-se o tradicional ressalto do rodapé, que permite o acumulo
de po.

Os tetos em areas criticas devem ser continuos, sendo proibido o
uso de forros falsos removivels, do tipo que interfira na limpeza dos
ambientes. Nas demais areas, pode-se utilizar o forro removivel,
inclusive por razoes ligadas a manutengao, desde que nas areas
semicriticas eles sejam resistentes aos processos de limpeza e
desinfecgao. Para protecao contra o sol e redugéo do acumulo de
poeira, 0 uso de peliculas protetoras nos vidros ou brises soleils de
fachada € o mais recomendado. A utilizagcao de persianas e cortinas
em servigos odontologicos € permitida, porem a limpeza deve ser
efetuada com maior rigor e rotineiramente.



DENTISTA

Cuidados a ser




2.1 Cuidados na paramentacao
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PROFISSIONAIS DE SAUDE
(QUE PRESTEM ASSISTENCIA A MENOS DE 1 METRO DOS PACIENTES)

higiene das maos com agua e sabonete liquido OU preparagéao
alcoolica a 70%;

oculos de protecao ou protetor facial;

mascara cirurgica;

avental;

luvas de procedimento;

g0rro.

2.2 Rotina

ODiariamente ao chegar fazer desinfecgao dos sapatos em tapete
desinfectante bactericida na porta de entrada,

9\/eriﬁcar a temperatura corporal e se estiver acima de 37/ graus
observar se tomou vacina para gripe a mais de 10 dias, e retornar
casa em observagao;

eRemover aneis, colares, brincos e outros ornamentos. Higienizar as
maos e rosto com agua e sabao no banheiro. Fazer a desinfeccéao
do celular com papel toalha descartavel embebido em alcool /0.
Desinfetar bolsas que vao entrar na clinica com spray de alcool
70, as demais devem ser guardadas nos armarios. Sempre que
necessitar acessa-las, nao se esqueca de lavar as maos com agua
e sabao de forma correta;

GCoIocar 0 propée em polipropileno 30 gramas;

eVestir gorro em polipropileno 30 gramas, de tamanho adeguado,
acomodando todo o cabelo e orelhas no seu interior. Vestir jaleco/
avental em polipropileno 30 gramas com mangas longas, punhos
com elastico e gola tipo colarinho. Comprimento 3/4, até metade
da canela, fechamento traseiro com algas na altura dos ombros e
na altura da cintura;.

QCoIocar mascara tipo concha NS5 ou PFF2 e protetor facial para
atendimentos com grande aerossolizagao. Para aumentar a vida util
da mascara NS5 ou PFF2 pode-se utilizar uma mascara cirdrgica




sobreposta. Para atendimento clinico sem aerosol mascara
cirurgica (3 filtros), conforme nota técnica n® 08/2020 da Anvisa®.
Lembre-se virus permanecem suspensos No aerosol, entao para
sua protegcao nao remova a mascara no ambiente da clinica.

A MASCARA CIRURGICA A
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Deve ser utilizada por todo profissional
que se envolver no atendimento clinico,
trocando entre cada atendimento ou a

cada 3 - 4h em atendimento no consultoério.

E importante que os pacientes suspeitos
de gripe recebam e coloquem a mascara
tao logo identificados.

QColocar oculos de protecao, com alga de elastico ou fechamento
lateral;

eNo atendimento dentro da clinica utilizar luvas de procedimentos
de latex ou vinilica, sempre que remover as luvas, deve fazer nova
lavagem das maos com agua e sabao e secar com papel toalha
descartavel. Lembre-se que ao tocar em alguma parte na clinica
com a luva, ela deve ser desinfetada com alcool 70 gel ou trocada
imediatamente. Sobreluvas plasticas podem auxiliar em caso de
necessidade;

ePara cirurgias deve fazer a degermacao cirurgica das maos com
degermante a base de clorexidina 2%, secagem com lengo de banho.

No caso de cirurgias deve-se vestir pijama cirurgico e sobre esse 0
Jjaleco/avental cirurgico impermeavel e usar luvas cirurgicas estereis;

RECOMENDAGOES CLIiNICAS

s N

Alcool Gel Termdmetro




2.3 Desparamentacéo ® (remocgéo dos EPIs):

<
-
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-
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« Para o profissional de saude, esse procedimento e critico para se
evitar potencial contaminacgao;
1. Remova as luvas;

2. Em seguida remova a protegao facial de tras para frente;

3. Remova o jaleco/avental puxando pela regiao dos ombros;




4. Remova gorro e mascara em movimento Unico de tras pra frente;
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5. Para a desinfeccéao da viseira utilize novas luvas;

+ Higienize as maos e rosto sempre ao final de todo processo e as
maos apos cada passo.
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Deixe bolsa, carteira, chaves e outros
objetos pessoais em uma caixa na
entrada de seu consultério.

A

Higienize seu aparelho celular
e os 6culos com élcool 70%.

guimico-mecanico manuais;

2.4 Cuidados ao sair da clinica ou chegar em casa

Ao voltar para casa, hdo togue em
nada sem antes se higienizar.

Tire sua roupa e coloque-a em uma
sacola dentro do cesto de
roupas sujas. Lave com alvejante,

recomendado acima de 60°.

ATENDIMENTOS DE URGENCIA EM PACIENTES COM COVID-19

Em casos de pulpite irreversivel de pacientes com COVID-19, fazer sob

isolamente absoluto e a exposi¢cdo da polpa se possivel, ser feita por meio

Em casos de contuséo de tecidos moles de pacientes com COVID-19,
devem realizar suturas preferencialmente com fio absorvivel;

O enxague da ferida deve ser feita lentamente para evitar pulverizagao.

Retire os sapatos.

Tome banho e higienize bem
as areas mais expostas como maos,
punhos, pescogo e rosto.



EQUIPE AUXILIAR

Cuidados a serem adotados pela
equipe auxiliar



