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Prefacio 12 Edicéo

A Comissao de Biosseguranca da Faculdade de Odontologia - FAO foi criada para atender
os principios de controle de infeccdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
visando proteger pacientes e a equipe de salde dos riscos inerentes ao desempenho das atividades
odontoldgicas, incluindo ensino, pesquisa e extensao. Tem como funcgéo estabelecer normas, fazer
cumprir o que determina o regulamento, fiscalizar, apontar problemas e sugerir solucdes.

Para atingir esses objetivos, este manual foi elaborado por uma equipe multidisciplinar com
o0 intuito de ordenar as informacdes da literatura especializada tornando a pratica das atividades

odontolodgicas segura.
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Prefécio 22 Edicao

A Odontologia como area da Saude caminha lado a lado com as modificacdes e atualizacGes
inerentes ao exercicio da profissdo. No entanto, principios basilares fazem da nossa pratica clinica

uma atividade segura do ponto de vista profissional bem como, do ponto de vista do paciente.

Apoiados nestes principios basilares, a 2% Edicdo do Manual de Biosseguranca da FAO vem
reforcar todas as normas e procedimentos adotados na Odontologia, em particular, nas atividades
desenvolvidas na Faculdade de Odontologia da UFAM e apresenta atualizacBes quanto a
indumentaria adotada para os diferentes ambientes académicos e atualiza as orienta¢des quanto a

temalizacdo de ambiente para atendimento em odontopediatria.

Esta edicdo foi aprovada em Reunido do Conselho Diretor da Faculdade de Odontologia da UFAM
no dia 06 de fevereiro de 2023, através da Decisdo n° 04/2023 — CONDIR/FAOQ, do Processo SEI
23105.004116/2023-40.
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1.Definicdo de biosseguranca

Biosseguranca é atualmente preocupacdo mundial em todos os servi¢cos de saude de
qualidade. Trata-se do conjunto de ac@es voltadas para a prevengdo, minimizacao ou eliminagéo
de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e
prestacdo de servicos, visando a satde do homem, dos animais, a preservacdo do meio ambiente e
a qualidade dos resultados. (Teixeira; Valle, 1996). Dentro da Odontologia podemos dizer que é o
conjunto de medidas que visa o controle de infec¢do na clinica odontoldgica e tem como principios
bésicos a prevencdo de doencgas — infeccdo cruzada — e protegdo biol6gica da equipe e do paciente.

2. Classificagdo

2.1 Ambientes

e Areas nao criticas - s30 aquelas ndo ocupadas no atendimento dos pacientes ou s quais
estes ndo tém acesso. Essas areas exigem limpeza constante com agua e sabao.

e Areas semicriticas - sdo aquelas vedadas as pessoas estranhas as atividades desenvolvidas.
Ex.: lavanderia, laboratdrios, biotério. Exigem limpeza e desinfec¢do constante, semelhante
a doméstica.

e Avreas criticas - sdo aquelas destinadas a assisténcia direta ao paciente, exigindo rigorosa
desinfeccdo. Ex.: clinicas de atendimento, setor de esterilizacdo. Os equipamentos e
mobiliarios pertencentes a essas areas requerem cuidados mais frequentes de limpeza e
desinfeccdo, porque sdo 0s que mais se contaminam e que mais facilmente podem transmitir
doencas. Pisos, tampos, peitoris e demais superficies localizadas nessas areas, também
merecem limpeza frequente e cuidadosa, porque acumulam residuos contaminados,
resultantes da atividade humana.

2.2 Artigos, segundo Spaulding

e Criticos: penetram tecidos sub-epiteliais ou sistema vascular e devem ser esterilizados para
uso.

e Semicriticos: destinados ao contato com a pele ndo intacta ou mucosas integras. Requerem
desinfecgéo de alto nivel ou esterilizag&o.

e Nao-criticos: destinados ao contato com a pele integra do paciente. Requerem limpeza ou
desinfeccdo de medio ou baixo nivel.

2.3 Procedimentos

e Criticos: todo procedimento em que haja presenca de sangue, pus ou matéria contaminada
pela perda de continuidade do tecido - Cirurgia, Periodontia e Endodontia.

e Semicriticos: todo procedimento em que exista a presenca de secrecdo organica (saliva),
sem perda de continuidade do tecido - Dentistica, Radiologia, Ortodontia e Préotese Dentaria.

e Nao-critico: todo procedimento em que ndo haja a presenca de sangue, pus ou outras
secrecOes, inclusive saliva.



3. Vestuario

As vestimentas utilizadas em ambiente clinico devem incluir uniforme branco completo
(camisa/calca), com sapatos fechados e meias na cor branca. E proibida a utilizacdo de calcas que
apresentem qualquer tipo de aberturas que exponham a pele e calgas curtas que exponham 0s
tornozelos. Para servidores, TAESs, docentes e discentes de graduagdo e pds-graduacdo, é permitido o
uso de vestimenta do tipo scrubs/pijamas cirurgicos (ou semelhantes) em ambiente clinico,
condicionado a sistematizacdo por escalas de cor, em que:

Docentes devem utilizar a cor AZUL MARINHO;

e Pds-graduandos devem utilizar a cor AZUL CLARO;
e Discentes devem utilizar a cor VINHO;

e TAEs devem utilizar a cor VERDE MUSGO.

E obrigatorio o uso de jalecos de protecéo individual e demais EPIs, bem como manutengio do uso
de sapato fechado branco independente do uso de uniforme branco ou scrubs/pijamas cirdrgicos. A
utilizacdo de outras vestimentas diferentes das citadas em ambiente clinico esta condicionada a
auséncia de atendimento de pacientes.

N&o é permitido a utilizacdo da vestimenta clinica fora do padrdo. Se adotado o branco ele deve ser
todo (calca e blusa) branco. Se adotado o scrub, calca e blusa devem ser na cor do seu segmento.

Retirar anéis, pulseiras, reldgio e outros aderecos. Aderegos como pulseiras, relégios e brincos
podem ser utilizados desde que totalmente cobertos pelos EPIs.

4. Equipamentos de Prote¢édo Individual

Os equipamentos de protecéo individual (EPI) devem ser utilizados durante o atendimento
odontolégico e durante a permanéncia no ambulatério. Portanto, ndo devem ser utilizados fora da
area de atendimento.

4.1 Avental

O avental pode ser descartavel ou de tecido reaproveitavel branco ou azul para 0s
professores e exclusivamente branco para os alunos. Na Clinica Odontologica Infantil, em
decorréncia do manejo comportamental dos pacientes, podera ser utilizado jaleco colorido. Em
procedimentos semicriticos, é fechado pela frente. J& 0 avental destinado a procedimentos criticos
é fechado pelas costas (capote cirurgico), devendo sempre ser esterilizado.

Posteriormente ao atendimento clinico, o avental ndo descartavel deve receber tratamento
especial durante o transporte e lavagem, sendo transportado em saco plastico fechado, separado de
outros materiais. Quando lavado em casa deve ser manipulado isoladamente, utilizando-se
substancias enzimaticas e hipoclorito de sddio (agua sanitaria). Os capotes cirlrgicos de uso em
procedimentos criticos devem ser cuidadosamente tratados: esterilizacdo antes do procedimento,
lavagem especial apds utilizacdo quando reaproveitavel e eliminado, quando descartavel.



E aceito o uso de pijama cirdrgico de brim ou microfibra durante os atendimentos clinicos

na disciplina de Cirurgia Bucomaxilofacial. Em procedimentos cirurgicos, além do cirdrgico,
utilizar capote de brim ou jaleco descartavel estéril. O uso do pijama cirargico é restrito a area de
atendimento clinico.

4.2 Gorro, mascara, sapatilhas e dculos de protecao

Os equipamentos de protecdo individual para a equipe de saude bucal sdo de utilizacdo

obrigatdria.

Gorro: protegem os cabelos contra os respingos de saliva, sangue contaminado e outras
microparticulas infectantes. Cabelos compridos devem estar presos e protegidos. O gorro
deve ser trocado apds cada procedimento critico e descartado apds cada periodo de
atendimento. O mesmo deve cobrir completamente a orelha, principalmente durante uso de
aderecos, como brincos. Em caso de gorro de tecido/pano, deve-se utilizar gorro descartavel
por cima e o mesmo devera ser lavado ao final de cada atendimento clinico.

Maéscaras: protegem as vias aéreas superiores da equipe de saude bucal do contato com
particulas de aerossois. A mascara deve ser de tripla protecdo, permitir boa adaptacdo e
conforto, devendo ser descartada apds o atendimento clinico.

Sapatilhas: constituem barreiras protetoras que objetivam evitar a transmissdo de
microrganismos entre os diferentes ambientes da clinica odontoldgica, sendo indicadas em
procedimentos criticos. E valido ressaltar que os sapatos devem ser obrigatoriamente de cor
branca, fechados e utilizados com meias brancas. E estritamente proibido o uso de sandalias
abertas, sapatos perfurados sem meia branca ou de coloracgéo diferente de branco.

Oculos de protecdo: constituem importantes barreiras, evitando que 0s microrganismos,
respingos de sangue ou secrecfes, corpos estranhos e produtos quimicos contaminem ou
agridam a conjuntiva ocular. E importante ressaltar que tanto a equipe de satde bucal quanto
0 paciente devem permanecer com Oculos de protecdo durante todo o atendimento clinico,
pois todos sdo susceptiveis aos acidentes ocupacionais envolvendo os olhos. Deve-se lembrar
que os 6culos de protecdo necessitam conter protecdo lateral e devem ser descontaminados
a antes e ap0s cada atendimento clinico com sabonetes liquidos ou solucBes antissépticas,
enxaguados e enxugados com toalhas de papel.

4.3 Luvas

O emprego das luvas ¢ um protocolo de rotina na equipe de satide bucal. E uma barreira de uso
individual do profissional, exclusivo para cada paciente com descarte imediato ao término do
atendimento.

A manipulacdo de qualquer objeto fora da area de intervencéo clinica deve ser evitada quando
o profissional estiver de luvas.

4.3.1 Tipos

Luvas de latex para procedimento: indicada para procedimentos semicriticos: dentistica,
radiologia, ortodontia e prétese dentéria;



e Luvas de latex esterilizadas: indicadas para procedimentos criticos: cirurgia, periodontia e
endodontia;

e Luvas de borracha: latex grosso: destinadas aos procedimentos de limpeza e desinfeccao do
instrumental, material contaminado e equipamentos. Devem ser desinfetadas;

e Sobreluvas descartaveis: indicada para situacdes fora do campo operatorio como abrir portas,
gavetas, realizar anotagdes em fichas, etc. As sobreluvas devem ser de uso Unico e ao retornar
0 procedimento, devem ser descartadas.

4.3.2 Uso

e Antes do atendimento de cada paciente, o profissional deve lavar suas méos e colocar novas
luvas; apds o tratamento de cada paciente, ou antes, de deixar a clinica, o profissional deve
remover e descartar as luvas e lavar as maos.

e Tanto as luvas para procedimento como as luvas cirrgicas NAO devem ser lavadas antes do
uso, NEM desinfetadas ou esterilizadas para reutilizagéo.

e Nao se recomenda a lavagem das luvas, pois pode causar a penetracao de liquidos através de
furos indetectaveis.

e A deterioracdo das luvas pode ser causada por agentes desinfetantes, 6leos, lo¢bes oleosas e
tratamentos térmicos, como a autoclavacao.

e A lavagem das luvas com antissépticos aumenta tanto o tamanho como o nimero de orificios
nas luvas e remove o revestimento externo da maioria das luvas comerciais.

e As luvas de latex para exame ndo foram formuladas para resistir a exposicdo prolongada as
secre¢Oes, podendo ficar comprometidas durante procedimentos de longa duracao.

4.3.3 Normas na Utilizacao

As luvas NAO devem ser utilizadas fora das areas de tratamento;
As luvas devem ser trocadas entre os tratamentos de diferentes pacientes;
A parte externa das luvas NAO deve ser tocada na sua remocao;

As luvas devem ser checadas quanto a presenca de rasgos ou furos antes e depois de colocadas,
devendo ser trocadas, caso isso ocorra;

e Seas luvas se esgarcarem ou rasgarem durante o tratamento de um paciente, devem ser
removidas e eliminadas, lavando-se as maos antes de reenluva-las;

e Se ocorrerem acidentes com instrumentos perfuro-cortantes, as luvas devem ser removidas e
eliminadas, as maos devem ser lavadas e o acidente comunicado;

e Superficies ou objetos fora do campo operatorio NAO podem ser tocados por luvas usadas no
tratamento do paciente;

e Luvas usadas ndo devem ser lavadas ou reutilizadas.

4.3.4 Técnica para a colocagdo das luvas esterilizadas



e Colocar o pacote sobre uma mesa ou superficie lisa, abrindo-o sem contamina-lo. Expor as
luvas de modo que os punhos fiquem voltados para si;

e Retirar a luva esquerda (E) com a mao direita, pela dobra do punho. Levanta-la, mantendo-a
longe do corpo, com os dedos da luva para baixo. Introduzir a méo esquerda, tocando apenas a
dobra do punho;

e Introduzir os dedos da méo esquerda enluvada sob a dobra do punho da luva direita (D). Calgar
a luva direita, desfazendo a seguir a dobra até cobrir o punho da manga do avental.

e Colocar os dedos da méo D enluvada na dobra do punho da luva E, repetindo o procedimento
acima descrito;

e Ajustar os dedos de ambas as méos;

e ApOs 0 uso, retirar as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho, e a segunda pelo
lado interno.

5 Esterilizacéo

5.1 Definicéo

A esterilizacdo representa um procedimento responsavel pela completa destruicdo de todas
as formas de vida microbiana (formas resistentes, como esporos bacterianos, microbactérias, virus
sem envoltério e fungos).

A central de Esterilizacdo é a unidade encarregada de expurgar, preparar, esterilizar,
guardar e distribuir materiais estéreis ou ndo para todas as disciplinas ambulatoriais.

5.2 Tipos de esterilizacdo

5.2.1 - Vapor saturado sob pressao

Pode ser realizado em autoclave convencional horizontal ou autoclave a alto vacuo. A
autoclave vertical € propria para laboratorio, ndo devendo ser utilizada para a esterilizacdo de
artigos medico-cirurgicos e odontoldgicos, pois os pacotes ficam superpostos dificultando a
drenagem do ar, retardando a penetracéo do vapor e dificultando a secagem dos artigos, o que néo
garante a sua esterilizagdo.

5.2.2 - Calor seco

O calor seco gerado em estufa elétrica (forno de Pasteur) é de uso limitado, pois sua
penetracdo e distribuicdo dentro da cdmara néo se faz de maneira uniforme, além do que, o processo
requer um tempo de exposicdo mais prolongado a altas temperaturas, 0 que € inadequado para
certos materiais, tais como tecidos e borrachas. A estufa deve possuir um termémetro que indica a
temperatura atingida no interior e um termostato responsavel pela manutencdo da temperatura
desejada. Deve-se colocar as caixas maiores nas prateleiras superiores e as menores nas inferiores,
para facilitar a conducdo de calor, sem encosta-las na parede da estufa, nem encostar o bulbo do



termOdmetro nas caixas. N&o colocar grande quantidade de material dentro das caixas, nem
sobrecarregar o aparelho. Deve-se seguir o manual de instrugdes do fabricante.

A tabela 1 apresenta os metodos, equipamentos e solucBes utilizadas no processo de
esterilizacdo, relacionando a temperatura e 0 tempo de exposicdo para os diversos processos.

Tabela 1:Tipos de esterilizacdo de acordo com tempo e temperatura

Método Equipamento / Solugéo Temp. Tempo
S
Gravitacional 121°C 30 min.

Vapor sob pressdo | Autoclave
Fisico Pré-vacuo 134°C 4 min.
170°C 1 hora

Calor seco Estufa
160°C 2 horas
Liaui Glutaraldeido (imerséo) ambiente | 10 horas

iquido — TPT S -
Acido paracético (imersdo) ambiente 1 hora
Quimico Oxido de etileno 54,4°C 3 horas
Gasoso P_IasmaA dg peréxido de 540C 1 hora
hidrogénio

Fonte: VALLE, S.; TELLES, J.L. Bioética e Biorrisco. Abordagem Transdisciplinar. Rio de
Janeiro: Interciéncia, 2003, 417p.

5.3 Protocolo de esterilizacdo

5.3.1 Protecdo das méaos e do corpo para lavagem de material

e Ultilizar luvas grossas de borracha (latex grosso) para proteger as maos, evitando acidentes.
e Utilizar avental impermeéavel (plastico ou tecido impermeavel) durante a lavagem dos
materiais.

5.3.2 Pré lavagem do material

e Submergir completamente o instrumental em cuba com detergente enziméatico por 10
minutos, exceto caneta de alta rotacdo, micro-motor e contra-angulo.

5.3.3 Lavagem com escovagao

e Levar o recipiente de plastico devidamente fechado com 0s materiais sujos imersos em
sabdo enzimatico para a sala de lavagem de material, retirar o instrumental do recipiente,
escovar 0s mesmos com escova de cabo longo, enxaguar em agua corrente e inspecionar se
a limpeza estd completa (cimentos e residuos de matéria organica devem ser removidos
neste momento). Caso 0s residuos ndo sejam removidos com a escova de cabo longo, as
escovas de cerdas metélicas devem ser utilizadas para complementar a limpeza do
instrumento.



e Em caso de uso de cuba ultrassonica, seguir manual do fabricante para a remoc¢do dos
residuos e ap0s, seguir com os procedimentos de lavagem de forma convencional.

5.3.4 Secagem

e Secar o instrumental com toalha de papel descartavel e preparar para esterilizagao.
5.3.5 Lavagem e substituicdo das luvas

e Lavar as luvas de latex grossa com hipoclorito de sédio 1%, secé-las e remové-las deixando-
as pelo avesso e guarda-las em saco plastico;
e Calcar luvas de procedimento para acondicionamento do material.

5.3.6 Acondicionamento

e Acondicionar o instrumental limpo e seco, escolhendo a embalagem para os diferentes
processos de esterilizacao.

5.4 Escolha das embalagens para os diferentes Processos de Esterilizacao.

Uma vez realizado o processo correto de limpeza dos materiais e feita a inspe¢do manual e
individual dos mesmos, visando detectar as falhas no processo de limpeza, inicia-se a outra etapa
do trabalho na Central de Material e Esterilizacdo que é o da selecdo de embalagens de acordo com
os artigos (plastico, vidro, metal) que serdo submetidos aos diferentes processos de esterilizacdo
para a confeccdo correta dos pacotes.

As finalidades das embalagens sao de:

e Permitir a esterilizacéo do artigo;
e Assegurar a esterilidade dos artigos até o0 momento do uso;
e Favorecer a transferéncia do contetido com técnica asséptica.

Na escolha da embalagem leva-se em conta que a mesma deve permitir a passagem do agente
esterilizante a0 mesmo tempo em que protege o contetdo de contaminacdo quando o pacote é
retirado de dentro do esterilizador, servindo a embalagem de barreira mecénica, ndo devendo soltar
fiapos nem liberar pds ou outros residuos, comuns a determinados tipos de papéis e tecidos.

Requisitos para selecdo e uso de embalagens sdo:

e Ser apropriadas para 0s materiais e métodos de esterilizacao;
e Proporcionar selagem adequada e ser resistente, sendo a prova de violagao;
e Proporcionar barreira microbiana;



Ser compativel e resistir as condi¢des fisicas do processo de esterilizacao;
Permitir adequada remocéo do ar;

Permitir penetracdo e remocdao de agentes esterilizantes;

Proteger o contedo do pacote de danos fisicos;

Resistir a goticulas de dgua, puncdes rasgos;

Ser livre de furos;

Ser livre de ingredientes toxicos como corantes, alvejantes e amido;
N&o liberar fibras ou particulas;

Ser compativel com as dimensdes, peso e configuracdes do artigo;
Apresentar custo beneficio positivo;

Ser usada de acordo com as instrugdes escritas do fabricante.

Os principais tipos de invélucros sdo:

Embalagens de papel grau cirtrgico (envelope): estas embalagens se restringem para
processos de esterilizacdo sob calor tmido (autoclave), sendo recomendadas pela Comisséo
de Biosseguranca da Faculdade de Odontologia — UFAM.

Tecido duplo de algod&o cru. Apesar de eficientes, deve ser lavado apds cada autoclavacéo,
pois sua trama precisa ser recomposta para permitir a penetracdo do vapor. Por essa razao,
ndo é recomendado ou permitido pela Comissdo de Biosseguranca da Faculdade de
Odontologia — UFAM.

Embalagens de papel crepado, Kraft ou madeira- podem ser utilizadas para esterilizacdo
em calor imido (autoclave).

Caixas metalicas - quando utilizadas em processos de esterilizacao pelo vapor saturado sob
calor umido deverdo ser totalmente perfuradas e embaladas em embalagem secundaria.
Caso seja feita a esterilizacdo através do calor seco, as caixas ndo poderdo conter mais do
que 50 instrumentais de pequeno tamanho.

Embalagem de polipropileno: indicada para processo de esterilizagdo pelo calor imido.
Confere ao material barreira bacteriana, resisténcia mecanica, barreira a liquidos e
maleabilidade.

5.5 Validagao do processo de esterilizacéo

A tabela 2 apresenta a validade dos varios tipos de invélucros apds o processo de

esterilizagéo.

Tabela 2: Validade dos varios tipos de involucros

Autor Invélucro Tempo Observacgao
Enquanto
Papel grau cirargico algod&o cru. integra Prateleira aberta.
Zanon, 1987 3 semanas. Prateleira fechada.
8 semanas.




Né&o houve diferenca
Nogueira et Papel Kraft, manilha. 10 dias. nzfrsggfiz%e:;;m
al.,1987 Campo duplo de algodao. 30 dias. diferentes
caracteristicas.
. 7 dias.
Séo Paulo, leerentes,e_mbalagens, em Estéreis, enquanto
1994 processo fI,SI(.:O. Papel' grau Indefinido integras
cirurgico, 6xido de etileno. '
Invélucros pléasticos 9 meses.
Rulata, 1992 semipermeéveis. Selados com calor.
Musselina duplo. 30 dias.
Tecido algodo. 3-14 dlgs. Pratelt.elra aberta.
14-21 dias. Prateleira fechada.
Gardner; 28-56 dias Prateleira aberta
Tecido algodao duplo. L ) '
Peel, 1996 g P 56-77 dias. Prateleira fechada.
28-49 dias. Prateleira aberta.
Papel crepom.
P P > 63 dias. Prateleira fechada.

Fonte: Esterilizacdo de Artigos em Unidades de Saude — APECIH/1998 in Fonte: VALLE, S.;
TELLES, JL. Bioética e Biorrisco. Abordagem Transdisciplinar. Rio de Janeiro: Interciéncia,
2003, 417p. Observacdo: caso o pacote esterilizado seja aberto e ndo utilizado, deve ser
considerado contaminado, necessitando ser submetido novamente ao processo de esterilizacéo.

Observacdes:

e O papel Kraft ndo deve ser reutilizado, pois ap6s 0 processo de esterilizacdo, aumenta o
didmetro de seus poros favorecendo a contaminacdo do material. O papel Kraft deve ser de
uso restrito por nao se tratar de barreira antimicrobiana eficiente e liberar residuos nos
instrumentos, favorecendo o aparecimento de manchas;

e O papel grau cirurgico deve ser utilizado para pecas de méo, brocas e poucas unidades de
instrumento, ndo devendo ser reaproveitavel,

e A embalagem de polipropileno ndo deve reutilizada.

5.6 Cuidados com a peca de méo

A partir da fabricacdo das pecas de mao autoclavaveis (caneta de alta rotacdo, micromotor,
contra-angulo e peca reta), ndo mais se justifica apenas a desinfec¢do externa desses dispositivos.
O tratamento pelo calor, porém, exige que sejam seguidas as instru¢fes do fabricante quanto a
limpeza e lubrificacdo dos mesmos, para prolongar sua vida Util.

5.7 Autoclavacao das pontas

Lavagem:



N&o se esteriliza um instrumento sujo. Por isso, ap6s o atendimento clinico, deve-se:

Acionar o sistema flush por 30 segundos;

Limpar as pecas de mdo com alcool 70%, secando bem com papel toalha, por fora e com ar
comprimido, por dentro;
Lubrificar a peca com 6leo sob pressao;

Acionar a peca por 30 segundos, para eliminacdo do excesso de 6leo;
Secar 0 excesso de 6leo com papel toalha, embalando-a para autoclave.

Observacdo: Matéria organica aderida provoca mancha. Os sais da agua de torneira provocam
manchas e ferrugem e destroem os rolamentos, por isso deve-se limpar e secar as pegas
adequadamente.

Lubrificacdo da caneta de alta rotacdo:

E preciso lubrificar abundantemente para protecdo contra os efeitos da umidade.

e Introduzir o bico do 6leo no orificio maior, situado na parte posterior da peca de méo;
e Injetar o 6leo por dois a trés segundos, mantendo o frasco do lubrificante em posicéo vertical.

Lubrificacdo do micromotor:

e Girar totalmente o anel preto em sentido horério;
e Injetar o 6leo no orificio maior, atras da peca;

e Girar totalmente o anel em sentido anti-horario;
e Repetir a injecdo de oOleo.

Peca reta:

e Injetar 0leo na peca reta;
o Conectar ao micromotor para revolver a engrenagem no 6leo.

Contra-anqulo:

e Injetar 6leo no contra-angulo;
e Deixar 0 micromotor, a peca reta e o contra-angulo na posicao horizontal por alguns minutos.

Esterilizacéo:

e Empacotar em papel grau cirurgico e esterilizar em autoclave.

Importante:

e Nao trocar o frasco azul (caneta de alta) com vermelho (micromotor);



e O vermelho contém detergente que € prejudicial para a caneta;
e O azul ndo contem detergente, sendo prejudicial para 0 micromotor.

5.8 Entrega do material

O material deve ser entregue devidamente identificado e datado, na Central de Esterilizag&o.
A entrega sera protocolada em livro de entrada contendo informacg6es quanto ao nimero de pacotes
entregues e nome do aluno. Os horarios de entrada sdo de acordo com o horario pré-estabelecido
no setor de recebimento de esterilizacdo de material, podendo ndo ser aceito caso esteja em
condicdes inadequadas para validagdo do processo de esterilizacéo.
Observacdo: Sé serdo esterilizados materiais empregados em atividades e projetos (internos e/ou
externos) da propria instituicéo.

5.9 Retirada do material

Apds o processo de esterilizacdo, o material ficard armazenado na central de esterilizacao
por um periodo de 24 horas. A retirada sera registrada em livro de protocolo de saida. O material
S0 podera ser retirado pelo respectivo dono e devera ser armazenado em recipientes apropriados
ficando sob responsabilidade do aluno. Se na retirada do material o aluno perceber violagdo da
embalagem, dano ou perda de instrumentais, a embalagem nédo devera ser retirada, fazendo constar
no livro de protocolo e informando a Coordenacdo Administrativa.

A utilizacdo devera obedecer ao periodo de validade, de acordo com data registrada na
embalagem.

6 Agentes Quimicos e Desinfeccdo

Conforme a gama de microrganismos que podem ser destruidos pelos agentes quimicos, o
processo € designado:

e Esterilizacdo quimica: é um processo de longa duracéo (de 8 a 18 horas) no qual se consegue
a destruicao de todas as formas de vida através do uso de agentes quimicos designados como
esterilizantes.

e Desinfeccdo de alto nivel: é um processo de curta duragdo (30 minutos) no qual se consegue
a destruicdo de todas as formas de vida, exceto esporos, utilizando agentes quimicos
esterilizantes.

e Desinfeccdo de nivel intermediario: € o processo no qual se consegue a destruicdo da maioria
dos microrganismos, mas ndo 0s virus nem esporos.

e Desinfeccdo de baixo nivel: é o processo de destruicdo de poucos microrganismos.

O agente quimico ideal deve:
e Exibir amplo espectro de acéo;
e Agir rapidamente sobre os microrganismos;
e Ser indiferente a agentes quimicos e fisicos;
e Ser atoxico e inodoro;
e Apresentar compatibilidade com as superficies;



e Ter efeito residual;
e Ser facil de usar e econdmico.

Para que se consiga o melhor desempenho de um agente quimico, é necessario respeitar:
e Concentragdo de uso;

e Tempo de acéo;
e Validade do produto.

Aplicacdes:

Descontaminacdo, desinfeccao e esteriliza¢do de artigos;
Desinfeccdo de superficies;

Desinfeccdo de moldes e proteses;

Desinfeccdo de reservatorios e dutos;

Desinfecgéo de roupas.

Cuidados:

e Em funcdo da toxicidade dos agentes quimicos, sua manipulacdo deve ser feita utilizando
EPI;
e Seu armazenamento deve ser feito em local arejado, fresco e ao abrigo de luz.

6.1 Esterilizantes quimicos

O procedimento de esterilizacdo quimica ndo é recomendado dentro da rotina da Faculdade de
Odontologia da UFAM. Prioritariamente, 0 método de esterilizagdo fisica é adotado para 0s materiais
de uso odontoldgico.

Na literatura, é possivel encontrarmos medidas de cunho cautelar as quais suspendem o uso da
solucdo de glutaraldeido a 2% como desinfetante de médio e alto nivel e esterilizante, para artigos
médicos (RES. SESDEC N° 431, de 29 DE AGOSTO DE 2008) considerando suas desvantagens e
risco a salde para quem o manipula.

6.1.1 Glutaraldeido

Possui acéo esterilizante quando utilizado de 8 a 10 horas e a¢éo desinfetante, quando o tempo
de uso for de 30 minutos.

Indicacdes:

e Esterilizacdo de artigos criticos e semicriticos termo-sensiveis;
e Desinfeccdo de alto nivel.



Vantagens:

e Penetra no sangue, pus e restos organicos;
e N&o ataca material de borracha ou pléstico.

Desvantagens:

e Apresenta toxicidade cuténea, celular e inalatoria. Libera vapores toxicos, razdo para se
evitar o processamento em salas mal ventiladas, em recipientes sem tampa ou com
vazamentos;

e E alergénico;

e N&o pode ser utilizado em superficies;

e Pode ser retido em materiais porosos, dai exigir enxague rigoroso, para evitar seus residuos
toxicos.

6.1.2 Formaldeido

Apesar de ser considerado um agente esterilizante, seus vapores irritantes, odor desagradavel
e comprovado potencial carcinogénico, ndo é recomendavel.

6.2 Etapas da esterilizacdo quimica

Preparar o material deixando-o limpo e seco;

Utilizar a solucdo de glutaraldeido em recipientes de plastico ou vidro, sempre tampados.
Imergir totalmente os artigos na solucdo, deixando-os abertos, se articulados;

Controlar o tampo de exposicdo;

Enxaguar os artigos em agua ou solucdes fisioldgicas estéreis, respeitando a técnica
asséptica. Enxugar com panos esterilizados;
e Utilizar o material de imediato.

6.3 Desvantagens da esterilizacdo quimica

e O material ndo pode permanecer estéril, uma vez que é esterilizado ndo embalado;
e N&o existe teste bioldgico para comprovar a esterilidade.

6.4 Desinfetantes de nivel intermediario
6.4.1 Hipoclorito de Sodio

Indicacdes:



Desinfeccdo de superficies, moldes, roupas e agua.

Vantagens:

Répida acdo antimicrobiana;
Amplo espectro;

Econbmico;

Efetivo em solucgbes diluidas.

Desvantagens:

Esporicida, apenas em altas concentracdes (5,25%);
N&o pode ser reutilizado;
Deve ser preparado diariamente;

Atividade diminuida pela presenca de matéria organica. A perda de cloro devido a matéria
organica pode ser significante, quando sdo empregadas minimas quantidades de cloro.
Maiores niveis de cloro, porém, tendem a produzir reserva de segurancga para exercer a acao
bactericida desejada;

Odor desagradavel persistente;

Irritante para a pele e olhos;
Corrdi metais e estraga tecidos;
Ataca plasticos e borrachas. AplicacGes e concentrages:

Superficies fixas (cadeira odontolégica, equipo, seringa triplice, mangueiras das pecas de
mao, piso, paredes e teto) - 1% a 2,5%;
Unidade auxiliar — 2,5%;

e Moldes e Proteses - 0,5 a 1%;
e Agua do sistema "flush" - 0,05%.

Cuidados com a solucdo:

e A solucéo deve ser preparada diariamente;

e Armazenagem em ambiente fresco, ao abrigo da luz, em embalagens escuras e bem
vedadas.

6.4.2 Alcool 70%

Indicacdes:

e Desinfeccdo de artigos e superficies.



O alcool evapora rapidamente, assim sendo, os materiais devem ser friccionados na superficie,
operacdo que deve ser repetida até completar o tempo de agdo. Friccionar, deixar secar sozinho e
repetir trés vezes a aplicacdo, até completar o tempo de exposi¢do de 10 minutos (MS/1994). Néo
é aconselhavel imergir os materiais no alcool, devido & sua evaporag&o.

Vantagens:

Rapidamente bactericida;

Tuberculocida e viruscida para virus lipofilico;
Econdmico;

Ligeiramente irritante.

Desvantagens:

N&o é esporicida;

Atividade diminuida em presenca de biocarga;

Atividade diminuida quando em concentracéo inferior a 60%;
Ataca plasticos e borrachas;

Evapora rapidamente das superficies;

E altamente inflamavel.

Observacdo: E fundamental observar a concentracdo do alcool. A presenca da gua favorece a
penetracdo do alcool nos microrganismos e contribui para sua menor evaporagao.

6.4.3. Clorexidina 2%o

Indicacdes:

A clorexidina tem sido eficaz na higienizagao e materiais, degermacao das maos, reducdo do
numero de bactérias na cavidade bucal, limpeza de campos operatorios, desinfeccdo de canais
radiculares, inibidor na formacao de placa, caries e gengivite (HORTENSE et al., 2010), além do
uso efetivo na desinfeccdo de superficies (VENTURELLI et al., 2009), variando a sua
concentragdo conforme indicagdo do uso.

Para desinfeccdo de superficies, a concentracdo indicada é de 2%, sendo seu uso através da
friccdo da solugdo na superficie (OLIVEIRA, 2014). Na FAO, sua utilizacdo tem sido restrita a
desinfeccgéo do tubete anestésico (2%) por imerséo, antissepsia extra-bucal pre-operatoria (2 a 4%)
e lavagem das méos (2 a 4% degermante).

Vantagens: (OLIVEIRA, 2014).
e Agente efetivo frente a microorganismos do grupo Streptococcus sp., Staphilococcus sp.

fungos e leveduras de superficies odontoldgicas;
e Nao permite que microorganismos desenvolvam espécies resistentes;



e Nao interagem com superficies como 0 aco comum, ago inoxidavel, aluminio, latdo,
cobre, borracha, marmore, azulejo, ceramica, plasticos, madeira e pintura;
e Nao irrita a pele dos manipuladores caso haja contato.

Desvantagem:

e Custo superior ao do alcool 70%.

6.4.4 Acido Peracético

Indicacéo:

O acido peracético, uma combinacao de acido acético e peroxido de hidrogénio, surgiu no mercado
mundial na segunda metade do século passado, sendo incluido como desinfetante/ esterilizante pela
Portaria n°® 15 de 23/08/1988 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e reconhecido
como principio ativo autorizado pelo Ministério da Satde (SANTA BARBARA e MIYAMARY,
2014).

Vantagens: (BRASIL,2005; BRASIL, 2010; SANTA BARBARA e MIYAMARY, 2014)

Desinfetante de alto nivel de eficicia microbioldgica;

Biodegradavel;

Alto poder germicida em baixas concentragoes;

Mantém suas propriedades em presenca de matéria organica.

Compativel com vidro, PVC, teflon, poliuretano, propileno, policarbonato e porcelana.

Desvantagens: (SAO PAULO, 2011)

e Necessidade de enxague simples;
e Leveirritante;
e Custo superior.

Tempo de Acéo: (SAO PAULO, 2011)

Como desinfetante de alta atividade biocida seu tempo de acédo é de 10 minutos de contato e como
agente esterilizante, o tempo de agdo é de 30 minutos em contato. A solugdo em uso tem validade de
28 dias.

Formas de Uso: (SAO PAULO, 2011)

Para DESINFECCAO, imergir totalmente na solugao os artigos limpos e secos. Apos 10 minutos,
retirar e enxaguar em agua corrente; ou secar com papel, compressa limpa ou acondicionar em local com
bom vedamento, isolando o meio interno do externo. Os artigos desinfetados devem ser guardados em



local especifico, limpo e protegido de poeira. Recomenda-se acondiciona-los em outro recipiente plastico,
metalico ou de vidro com tampa.

Como solucdo ESTERILIZANTE, o tempo de acao do acido peracético como é de 30 minutos
de contato. A solucao em uso tem validade de 28 dias. Para a esterilizacao, colocar a solugao em recipiente
plastico com tampa em um volume que permita a total imersao dos artigos. Os artigos limpos e secos
devem ser mergulhados por 30 minutos na solucao, e apos, retirados utilizando pinca ou luva estéril. Em
seguida, enxaguar em solucgao fisiologica estéril ou agua esterilizada ou secar com compressa estéril ou
na estufa. Acondicionar os artigos em recipiente estéril.

Considerando que na FAO a Esterilizacao dos artigos sao realizados através dos métodos fisicos,
o 4cido peracético podera ser utilizado como solucdo esterilizante em todos os artigos que nao suportem
o calor, como plasticos e borrachas, e como solucdo desinfetante desde que obedegam ao tempo de
aplicagdo (por submersao) e enxague.

6.5 Desinfeccdo de Moldes

A protese estara incluida nos procedimentos semicriticos, podendo se tornar critico, sendo,
portanto, obrigatério os cuidados gerais de biosseguranca estipulados por esta comissdo para estes
respectivos procedimentos.

Para inclusdo em cuidados especificos para a especialidade deveremos observar: descontaminacao
de moldagens e/ou modelos de acordo com a recomendacéo dos fabricantes dos materiais de moldagem e
confeccao de modelos estipularem, como segue:

e Moldagem com Silicone de condensacdo ou Adicéo;
e Moldagem com Poliesteres;
Moldagem com Polissulfetos;

Moldagem com Godiva;
Moldagem com Pasta Zinco endlica;

Moldagem com Alginato;
Modelos de Gesso.

Todo material poderad ser, apés lavagem em agua corrente e fria para remocao de residuos
organicos (sangue, saliva, alimentos e etc), submersos em NaOCI 5,25% ou Glutaraldeido 2% por um
periodo de 10 a 30 minutos, sendo que a restricdo € para Alginato, que ndo devera ser submerso por
tempo superior a 10 minutos e sempre que usado 0 processo de submersao estara sujeito a alteracdes
dimensionais diminuindo a fidelidade do molde.

Alternativa para desinfec¢do da moldagem de Alginato:

e Lavar em agua corrente fria para remover residuos organicos (sangue, saliva, alimentos);



e Borrifar com um Spray do desinfetante selecionado (4gua sanitéria caseira diluido 1:10,
fendis sintéticos ou iodoformio);

e Embrulhar em papel toalha umedecido no desinfetante e armazenar em umidificador ou
selado em saco pléstico, por 10 minutos;

e Remover o papel toalha apdés 10 minutos, lavar, secar e vazar o0 modelo com o gesso
escolhido.

Observacéo: A solucao desinfetante s6 pode ser usada uma vez.
6.6 Desinfeccéo de Proteses

As préteses devem sofrer desinfeccdo quando séo recebidas ou enviadas ao laboratério, durante
as varias etapas da confeccdo. Um aviso: produtos semelhantes de diferentes fabricantes podem

exibir compatibilidade diferente a um desinfetante.

e Proteses fixas de metal e porcelana sdo desinfetadas em glutaraldeido;
e Proteses totais e removiveis sdo desinfetadas em hipoclorito de sédio 0,5% ou 1%.

Técnica:

Lavar bem em agua corrente;

Colocar em recipiente de vidro ou de plastico com tampa ou saco plastico com fecho,
contendo o desinfetante, por 10 minutos;
e Enxaguar bem.

Observacgdo: Algumas proteses podem requerer limpeza antes da desinfeccdo. Esta deve ser feita
no consultorio, com o uso de instrumentos manuais e/ou limpador ultra-sénico.

7 Procedimentos para o atendimento.

e Retirar anéis, pulseiras, relogio e outros aderecos. Aderecos como pulseiras, relogios e
brincos podem ser utilizados desde que totalmente cobertos pelos EPIs;
e Lavar as maos;

e Colocar o jaleco, gorro, mascara, 6culos e luvas grossas para limpeza do equipamento,
utilizando substancia apropriada, fornecida pelo curso de Odontologia;
e Remover as luvas grossas.

7.1 Lavagem das méos
e Deve ser realizada antes do procedimento clinico de acordo com a sequéncia abaixo:

7.1.1 Sequéncia para lavagem simples das méos — procedimentos semicriticos



e Abrir a torneira e molhar as maos, por meio do acionamento pelo cotovelo, sem tocar no
lavatorio;
e Acionar o porta detergente;

Ensaboar as méos, friccionando-as por aproximadamente 30 segundos, a palma e o dorso
das maos, espacos interdigitais, polegar, articulacdes, unhas e extremidades dos dedos e
punhos;

e Enxaguar as maos em agua corrente, retirando completamente residuos do detergente e
deixar as méos posicionadas para cima, enquanto procede-se a secagem;

e Secar bem com papel toalha.

Observacdo: No caso de ferimento nas méos deve-se protege-los com curativos impermeaveis
anteriormente a lavagem.

7.1.2 Sequéncia de lavagem das méaos para procedimentos cirurgicos - Criticos

Abrir a torneira e molhar as méos e antebragos;

e Assegurar a presenca de detergente com as mdos em concha, ensaboar as maos e o0s
antebragos;
Limpar e escovar as unhas;

Escovacdo do dorso dos dedos, dos espacos interdigitais e do ventre dos dedos;
Escovacgéo da palma e do dorso das méos;
Escovacdo do dorso dos antebracos, escovagédo do ventre dos antebracos;

Enxaguar bem as maos e antebragos com &gua corrente, retirando completamente residuos
do detergente; deixar as mé&os posicionadas para cima, enquanto procede-se a secagem.

/ Al R

Figura 1: Lavagem das méos, A: simples; B: com escovagédo

7.2 Antissepsia das méaos

E o processo utilizado para destruir ou remover microrganismos das maos, utilizando
antissépticos. Realizada antes de procedimentos cirargicos e de procedimentos de risco, utiliza
antissépticos com detergente ou a lavagem com agua e sabdo, seguida de antisséptico. O
procedimento é basicamente o mesmo descrito na lavagem das méos.



Solucdes Utilizadas:

solucéo de Digluconato de Clorexidina a 2 ou 4% com detergente;

solucéo de PVPI 10%, com 1% de iodo livre, com detergente;

Alcool 70%, que mesmo sem possuir acdo contra formas esporuladas, € de baixo custo e
extremamente rapido e eficaz na reducdo do numero de microrganismos da pele (Dos
Santos, 2002).

7.3 Protecdo dos equipamentos — uso de barreiras

E mais facil, mais seguro e mais correto evitar a contaminagdo com o uso de barreiras, que
descontaminar uma superficie suja, ou tentar elimina-la depois que ocorreu ou pretender que o
processo de desinfeccdo mate todos microrganismos que se acumularam sobre a superficie
desprotegida (SCHAEFER, 1994).

Uma alternativa para a desinfeccdo das superficies é o uso de barreiras. A barreira elimina a
necessidade de desinfeccdo entre pacientes, uma vez que evita qualquer contaminacdo. Todavia,
deve ser trocada ap0s cada paciente.

Materiais:

Folha de aluminio
Plastico

PVC
Polipropileno
TNT

Uso: areas de alto toque e/ou dificeis de limpar/desinfetar:

e Interruptor e alca do refletor;
e encosto da cadeira onde estdo os comandos;
® mangueiras;
e cabecote, bracgo articulado e disparador do raio X;
e Macaneta da porta dos boxes do setor de radiologia e da clinica Ill;
e Bancada auxiliar e operatoria;
e Alavanca do mocho.
Tabela 3: Tipo de barreiras e EPI de acordo com o procedimento
Procedimento Protecéo dos equipamentos Equipamentos de Protecdo Individual
Critico Campo duplo para bancada, campo fenestrado | e Luvas de latex esterilizadas;
o para paciente, dois protetores para mangueira, | o Jaleco de manga longa descartavel
Cirurgias um protetor para refletor, sendo todos de TNT, esterilizado, gorro e  mascara
devendo ser descartaveis e esterilizados para o descartaveis
uso. Barreiras em areas de alto toque e/ou | o Aculos de protecéo
dificeis de limpar/desinfetar.




Critico

Cirurgia
Bucomaxilofacial

Campo de brim duplo para bancada, campo de
brim fenestrado para paciente, protetor de brim
para mangueira da caneta de alta rotacdo, um
protetor de TNT para refletor, sendo todos de
TNT, devendo ser descartaveis e esterilizados
para 0 uso. Barreiras em areas de alto toque
e/ou dificeis de limpar/desinfetar.

e Uso de Pro pés;

e Pijama  cirlrgico de
microfibra;

e Capote cirargico de brim ou descartavel;

e | uvas estéreis;

e Oculos de protecao.

brim ou

Critico

e Periodontia
e Endodontia

Dois campos, sendo um para 0 equipo e outro
para a bancada auxiliar, um babador para o
paciente, quatro a cinco protetores para
mangueira (alta rotagcdo, micro-motor, seringa
triplice, sugador e ponta de ultrassom, quando
for utilizada), um protetor para o refletor, sendo
todos de TNT, devendo ser descartaveis e
esterilizados para o uso. Barreiras em areas de
alto toque e/ou dificeis de limpar/desinfetar.

e Luvas de latex esterilizadas;

e Jaleco de manga longa de microfibra ou
descartavel, gorro e mascara
descartaveis;

e Oculos de proteco

Semicritico

e Ex. clinico
e Radiologia
e Ortodontia
e Dentistica
® Protese

Dois guardanapos impermeaveis, sendo um
para 0 equipo e outro para bancada auxiliar, um
guardanapo impermeavel como babador para o
paciente, um protetor descartavel para seringa
triplice, saco protetor para seringa triplice e
para a mangueira do sugador, filme de PVC ou
papel aluminio para alca do refletor, uso de
bandeja metalica para acondicionar material
odontoldgico esterilizado sobre a bancada.
Barreiras em areas de alto toque e/ou dificeis de
limpar/desinfetar.

No caso da radiologia, o filme radiografico e os
posicionadores devem  estar devidamente
embalados com filme de PVC ou saco protetor

(selado no caso do filme radiogréfico).

e Luvas de latex para procedimento;

e Jaleco de manga longa de microfibra ou
descartavel, gorro e mascara
descartaveis;

e Oculos de proteco

A tabela 3, o quadro 2 e as figuras 2, 3 e 4 apresentam 0s tipos de barreira e EPIs de acordo com o

procedimento.

Quadro 2 — Valores padrdo (em centimetros) para confec¢do de campos descartaveis.

Protetor Protetor | Protetor Alga do | Bandeja Mesa Babador | Campo
do seringa mangueiras | refletor do equipo | auxiliar fenestrado
sugador triplice de alta e

baixa

rotacéo
6x80 5x80 6x80 6x4 50x45 100x45 56x50 78x120
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Figura 2: Abertura da embalagem contendo campo esterilizado. A: auxiliar; B: operador.

Figura 4: Barreiras para procedimentos criticos.



Realiza-se o atendimento do paciente:

e Manusear todos os instrumentais clinicos com luvas.

Ap0s o atendimento:

e Recolher o instrumental clinico contaminado e seguir os procedimentos orientados no
subitem 5.3;
Descartar material perfuro-cortante no recipiente adequado;

Remover TODAS as barreiras de protecdo do equipamento, descartando-as;

Remover as luvas de procedimentos / cirdrgicas e lavar as maos;

Realizar a desinfec¢do dos equipamentos utilizando alcool 70% ou acido peracético com luva
de procedimento ou luva de borracha;

Realizar a lavagem e secagem do material com luva de borracha grossa;

Descartar solucdo enzimética na rede de esgoto e lavar recipiente plastico com &gua e sabao;
Secar do material com papel toalha;

Empacotar material para esterilizacéo.

7.4 Odontopediatria

Nos atendimentos da Clinica Odontoldgica Infantil é permitida a utilizacdo de
scrubs/pijamas cirurgicos coloridos, bem como jalecos de pano ou TNT coloridos. A tematizacao
do ambiente com balBes e/ou cortinas de TNT também é autorizada em decorréncia do manejo
comportamental desse grupo de pacientes, desde que sejam removidas logo apés o atendimento.
Na temalizacdo, atencdo para a utilizacdo de materiais impermeaveis para que seja possivel a
desinfeccdo com alcool 70% e possibilitar sua reutilizacdo. Os itens de temalizacdo que ndo forem
de material adequado para ambiente clinico (papel, tecido, TNT), deverdo ser de uso Unico e
descartados apds sua utilizacao.

7.5 Boas condutas

e A paramentacéo utilizada nos ambulatérios (jaleco, pijama cirurgico, gorro, mascara, luvas)
é de uso exclusivo para o atendimento do paciente e para lavagem do material, ndo devendo
ser utilizada fora desses ambientes;

e Durante utilizagdo do ambiente clinico, independente se a atividade for assistencial
(atendimento), as normas de vestimenta (roupas brancas ou scrubs/pijamas cirirgicos nas
cores citadas no item 3 deste manual) dever&o ser obedecidas;

e Nas areas de atendimento clinico (ambulatorios, centro cirurgico, radiologia e laboratdrios)
e de processamento de material (central de enfermagem e esterilizacdo) ndo deve haver
consumo de bebidas e alimentos.

8 Limpeza do ambiente

8.1 Compete aos alunos



ANTES DO ATENDIMENTO

e Luva de procedimento: correr dgua por 30 segundos em todo o encanamento do equipo.

e Fazer a desinfeccdo do equipo com alcool 70%, nas seguintes partes: pontas de alta
rotacdo e micromotor; seringa triplice, alca do refletor, pontas de succéo; tampo da mesa
operatoria; refletor e comandos; suporte das pecas de méo e seringa; cadeira; mesa auxiliar.

e Colocar as barreiras de prote¢do no equipo (de acordo com o tipo de procedimento).

APOS O TRATAMENTO
e Descartar as luvas de atendimento

e Lavar as mdos e colocar a luva de borracha
e Remover todas as barreiras e descarta-las.
e Acondicionar o lixo.

e NAO SERA TOLERADA a presenca de gaze ou outro tipo de lixo no cho do box.

Observacdo: 1-Todas as atividades com material sujo serdo feitas com luvas de borracha, sendo
proibido o uso de outras luvas ou auséncia delas. 2-E terminantemente PROIBIDO jogar material
de moldagem ou resina ou gesso na pia e cuspideira.

8.2 Compete as auxiliares de servigos gerais

e Usar equipamento de protecédo individual. Observacéo: todas estas atividades devem ser
realizadas usando luva de borracha;
Iniciar da &rea menos contaminada para a mais contaminada;

e Limpar as paredes de cima para baixo em sentido Unico; esfregar com agua e sabdo, com
esponja ou pano; enxaguar em pano umedecido em um balde de agua limpa; secar com
pano limpo (procedimento deve ser feito uma vez por semana);

e Recolher todo o lixo da clinica, embalado em saco plastico branco leitoso e conduzir ao
setor (procedimento realizado a cada término de turno de atendimento);

e Lavar a cuspideira com agua, sabdo, e auxilio de escova e desinfetar com hipoclorito de
sodio a 2,5%, desprezando aproximadamente 10 mL da solugéo no encanamento; aspirar
pequena quantidade de hipoclorito com a tubulagéo do sugador;

e Equipo odontologico: lavar diariamente com agua e sab&o; desinfec¢do com hipoclorito de
sodio 1%;

e Lavar as pias e torneiras com agua e sabao;

e Fazer a desinfeccdo com pano embebido em hipoclorito de sdédio 2,5%, das bancadas
laterais, pias e torneiras, biombos e mangueiras do equipo, chao e parte do equipo que fica
abaixo da cadeira até o chdo (usar um pano para cada area diferente);

e Chdo: lavar o piso do fundo para a porta; usar um balde com agua e sabdo e outro com agua
limpa; esfregar com agua e sabdo; enxaguar em pano umedecido em um balde de agua
limpa; secar com pano limpo envolto no rodo; desinfec¢do com hipoclorito de sodio 1%;

e Recarregar o papel toalha e o detergente.



Observacéo: todos os materiais utilizados na limpeza, tais como balde, rodo, vassoura, devem
ser lavados com agua e detergente neutro antes de serem guardados. As luvas de borracha
devem ser lavadas por fora e colocadas para secar viradas pelo avesso, apos cada limpeza e
desinfeccéo.

8.3 Compete aos funcionarios do setor de esterilizagéo

e Preencher diariamente o reservatorio do sistema flush com solucéo de hipoclorito de sddio
a 0,05% preparada no momento do uso;
Preencher diariamente o reservatorio de dgua de abastecimento do equipo;

e Comunicar ao responsavel pela Disciplina os nomes dos usuarios relapsos;

e Registrar no "Livro de Ocorréncias™ qualquer fato que deva ser de conhecimento da equipe
que usara a clinica a seguir.

8.4 Compete ao técnico de manutencgao

e Providenciar o conserto dos equipos quebrados.

9 Biosseguranga em Radiologia Odontolodgica

Radioprotecdo em Odontologia é o ramo da biosseguranca que fornece diretrizes para a
protecdo na utilizacdo de Radiacdo lonizante para fins diagndsticos bem como prevé a utilizacéo
de barreiras bioldgicas na realizacdo de tomadas radiograficas.

A utilizacdo de radiacdo ionizante é supervisionada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria (ANVISA) e suas diretrizes estdo publicadas na Portaria n® 453 SVS/MS, de 1 de junho
de 1998. Sua finalidade é minimizar os riscos da radiacao aos operadores de aparelhos de radiacdo
bem como aos pacientes. Estas diretrizes sdo baseadas nos preceitos da Comissdo Internacional de
Protecdo Radioldgica (ICRP) que seguem os seguintes principios:

e Justificativa: Nenhuma pratica radioldgica deve ser adotada caso ndo exista um relevante
beneficio para o individuo radiografado;
e Otimizacdo: O numero de exposicdes radiograficas devem ser as menores possiveis;

e Limitacdo: A dose equivalente aos individuos ndo deve exceder os limites recomendados
pela ICRP.

9.1 Considerac0es sobre radioprotecao

Este manual se propde a instruir o aluno de odontologia sobre normas de Biosseguranca na
pratica clinica da Universidade Federal do Amazonas, ressaltando alguns pontos determinantes
para uma pratica dentro das normas preconizadas pela ANVISA e ICRP.

Quanto as normas relacionadas a radioprotecdo, estas tentam minimizar os erros de técnica
e diminuir a dose/exposicdo de radiacdo utilizada para cada exame radiografico. Dentre estas



orientacdes estdo o uso de filmes sensiveis, Uso de protocolo de erros, uso de colimadores, uso de
posicionadores radiograficos, uso de avental de chumbo e Instrucéo ao Paciente.

9.1.1 Uso de filmes sensiveis

Em Odontologia é recomendado o uso de filmes do tipo E, e, preferencialmente, tipo E/F
por serem filmes mais sensiveis e, portanto, mais rapidos, necessitando de um menor tempo de
exposicao.

9.1.2 Livro de protocolo de erros

E fundamental na pratica radiol6gica registrar em um livro de protocolo de erros o niimero
de exposicdes incorretas e o fator relacionado a este erro. Esta medida constitui um método auxiliar
para melhorar o servico, detectarem falhas e corrigi-las. De acordo com este protocolo, 0
profissional tem condicdes de realizar o Controle de Qualidade do Servico e melhorar cada vez
mais sua atividade.

9.1.3 Uso de colimadores

O cabecote do aparelho odontoldgico vem acoplado com um filtro de aluminio e colimador.
O filtro de aluminio remove os feixes de radiacdo pouco penetrantes que ndo irdo contribuir para a
imagem radiografica enquanto o colimador ira restringir a area de exposicao radiografica. Esta
medida de radioprotecdo ja esta contemplada nos aparelhos disponiveis no mercado nacional.

9.1.4 Uso de posicionadores radiograficos

A técnica do paralelismo oferece como vantagem a diminui¢cdo do nimero de erros em
tomadas radiograficas pelo incorreto posicionamento do paciente, do filme e do aparelho. Desta
maneira, é recomendado o uso de posicionadores radiograficos para que as tomadas se tornem
padronizadas. No entanto, algumas contraindicagdes desta técnica exigem que o profissional utilize
atécnica da bissetriz. Sendo assim, o aluno de graduacao sera capacitado a executar as duas técnicas
e de acordo com o paciente escolher a mais indicada.

9.1.5 Uso de avental plumbifero

O uso de avental de chumbo é obrigatorio para a protecdo a radiagdo secundaria do paciente
durante a tomada radiogréafica. O avental deve ser posicionado corretamente de modo que proteja
as regides de orgdos reprodutores e glandulas. O uso de protetores de tireoide tambeém é
recomendado.

9.1.6 Instrucdes ao paciente

A tomada radiografica pode ser algo rotineiro e simples para o operador, entretanto néo
para o paciente. E necessario informar o paciente o que ira ocorrer durante a tomada radiogréfica,
que ele ira ouvir um barulho sonoro durante a exposicao, que ele ndo deve se mexer, que o operador



ird se afastar durante a exposicéo e que ndo deve apertar muito a pelicula nem mesmo movimenta-
la em sua boca. A instrucdo do paciente evita erros durante a tomada e fornece seguranga ao
paciente.

9.2 Orientacdes ao operador

9.2.1 Identificacdo das areas de risco

O ambiente radioldgico ndo é uma area de livre acesso. Nunca oriente o paciente a entrar
sozinho nos boxes e no ambiente da radiologia. Inclusive o operador, antes de entrar, deve se
certificar de que ndo existe outro paciente realizando a tomada no mesmo momento.

9.2.2 Permanecer fora da area de risco

Para se proteger dos feixes de radiacdo ionizante o operador deve se manter a uma distancia
de pelo menos 1,80 metros da cabeca do paciente, fora do feixe priméario. Caso essa distancia ndo
seja possivel dentro do box de raio x e/ou clinica, o operador deve manter-se protegido atras de um
biombo revestido com chumbo ou parede de concreto revestida com massa baritada.

9.2.3 Nunca segurar o filme para o paciente

O préprio paciente deve segurar o filme durante a tomada radiografica. Caso o paciente seja
incapaz (crianca e/ou pacientes com necessidades especiais) solicitar ao acompanhante que segure
o filme e este também deve estar protegido como descrito no item 9.1.5.

9.2.4 Treinamento adequado do operador

O operador sé devera realizar o procedimento que estiver treinado e orientado. O aluno que
achar gue ndo tem habilidade para realizar a tomada radiogréafica ou ainda ndo foi ensinado sobre
a técnica devera procurar orientacdo com o professor antes de realizar o procedimento.

9.3 Cuidados durante a execucao do exame radiografico

a) Aparelho odontologico de radiagdo: o aparelho odontologico é extremamente sensivel ao
mau uso de operacgdo e sua manutengédo significantemente onerosa, portanto as normas de
cuidados com o aparelho devem ser seguidas rigidamente:

e Ao operar 0 aparelho nunca empurre ou puxe pelo cabecote ou brago. Segure o aparelho
pela base e movimente para a posi¢édo desejada;

e Imediatamente apds a tomada radiogréfica dobre o braco do aparelho para a posigéo inicial
e deixe o cabecote voltado para cima para depois retirar o paciente da cadeira. Nunca
empurre o cabecote do aparelho! O equipamento poderad chocar-se contra a parede e ser
danificado;



b)

d)

f)

Desligue o aparelho antes de deixar o box de raio X;

Remova todas as barreiras de protecdo utilizadas durante a tomada radiogréafica e limpe o
aparelho com antisseptico.

Avental plumbifero: o avental plumbifero se parte facilmente se for deixado dobrado ou
jogado. Deixe o avental esticado, sem dobras, sobre o cabide existente no box de radiologia.

Ambiente radiologico: a higiene é fundamental para todo o profissional de satde. Antes de
sair do box certifique-se que ele esta limpo e desprovido de residuos de barreira de protecédo
(filme PVC) para utilizacdo posterior com outro paciente. Remova a barreira de protecao
do filme, sem contaminar o mesmo com saliva, e as luvas antes de iniciar o processamento
do filme (o aluno devera entrar na cdmara escura ou iniciar o processamento em camaras
portateis desprovido de luvas). Ap6s o processamento do filme também deixe a camara
escura limpa sem residuos de revelador ou fixador molhando a bancada e jogue o envelope
do filme no lixo. E separe a lamina de chumbo em lixeira apropriada devidamente
identificada. Ao terminar a tomada radiografica informe o técnico de radiologia da clinica
para que ele possa conferir o estado da clinica.

Filme radiografico: Todo filme radiografico antes de ser colocado na boca do paciente deve
ser envolvido com uma barreira de protecao para evitar infec¢do cruzada durante a abertura
do filme e processamento da imagem. Portanto para a técnica da bissetriz se faz necessario
a utilizacdo de filme de PVC envolvendo a pelicula e os posicionadores devem estar
envolvidos em sacos plasticos. A remocdo dessas barreiras de protecao deve ser realizada
ainda dentro do box de raio x e nunca na sala de espera ou na camara escura. Caso exista a
suspeita de contato salivar com o envelope do filme intra-oral deve-se embeber o filme em
solucdo antisséptica por no minimo 1 minuto.

Equipamentos: sempre trabalhe com um auxiliar para movimentar o equipamento e disparar
0 bot&o de controle durante a exposigédo. O operador que esta em contato direto com a saliva
do paciente nunca deve tocar no equipamento para evitar infeccao cruzada. Caso a presenca
do auxiliar ndo seja possivel, envolva previamente todo o equipamento com filme de PVC
e ao terminar remova as barreiras de protecdo passe alcool 70% ou &cido peracético nas
superficies onde tocou.

Uso de maéscaras, luvas e jalecos: o uso desses acessorios de protecdo sdo obrigatorios
durante a tomada radiografica e devem ser colocados somente dentro da clinica radiolégica
apos o paciente estar sentado com avental de borracha plumbifera. Nunca circule fora da
clinica utilizando mascara ou luvas. Recomenda-se ndo transitar com o paciente utilizando
isolamento absoluto fora dos ambulatérios. NUNCA processe o filme na cadmara escura de
luva.



g) Pacientes: Forneca ao paciente um guardanapo para que se limpe em caso de salivagédo
excessiva e coloque um babador descartavel sobre o avental plumbifero para evitar que ele
salive ou vomite diretamente sobre o avental.

10 Biosseguranca no Centro Cirargico

10.1 Protecéo dos equipamentos

Campo de brim duplo para bancada, campo de brim fenestrado para paciente, protetor de brim para
mangueira da caneta de alta rotacdo, um protetor de TNT para refletor, sendo todos de TNT,
devendo ser descartaveis e esterilizados para o uso.

10.2 Equipamento de protecdo individual

Uso de Propés;

Pijama cirargico de brim ou microfibra;
Capote cirargico de brim;

Luvas estéreis;

Méscara e gorro descartaveis e esterilizados;
Oculos de proteco.

Observacoes

e Os capotes e pijamas cirurgicos utilizados pelos professores sdo lavados e esterilizados no
HUGV.

e Os alunos somente devem entrar no centro cirrgico paramentados com o pijama cirargico
colocados no vestiario. O mesmo s6 deve ser utilizado nas dependéncias da clinica e centro
cirurgico. Fora dos referidos ambientes, utilizar vestimenta branca como padronizado para
0 ambiente clinico.

e A secagem das maos dos alunos é realizada com toalhas esterilizadas trazidas pelos
mesmos.

e Protocolo de lavagem de méos seguido com uso de degermantes (digluconato de
clorexidina 2% com saponaceo).

e Tanto na Cirurgia bucal como na Cirurgia Bucomaxilofacial, preconiza-se que as agulhas
e 0s anestésicos sejam colocados em uma solucéo de clorexidina a 2%.

11 Condutas para caso de acidentes

A identificacdo de uma doenca infectocontagiosa nem sempre ocorre durante a realizagdo da
anamnese, sendo necessario o reconhecimento de que qualquer paciente que possa ser portador de
alguma dessas doengas. Por esta razdo, cuidados especificos recomendados para manipulacéo e
descarte de materiais perfuro-cortantes contaminados por material organico devem ser reforcados
com a prética da Biosseguranga e precaugdes basicas em servico para se evitar acidentes



ocupacionais. Precaugdes basicas ou precaugdes padrao sdo normatizagdes que visam reduzir a
exposicao aos materiais bioldgicos.

O risco de se adquirir o HIV é de aproximadamente 0,3% ap0s exposi¢do percutanea em
situacdes de exposicdo a sangue. No que se refere ao virus da hepatite B, a probabilidade de infec¢do
apos exposicao percutanea pode chegar a 40% e o virus da hepatite C, o risco médio varia de 1% a
10%.

Segundo o Ministério da Saude (1999), os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos
potencialmente contaminados devem ser tratados como caso de emergéncia médica.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2009), as quimioprofilaxias contra o0 HBV e HIV
devem ser iniciadas 0 mais precocemente possivel, idealmente nas primeiras duas horas, € no
méaximo, até 72 horas apds o acidente. As situacGes de exposi¢cdo ao HIV constituem uma
emergéncia médica em funcdo da necessidade de inicio precoce da profilaxia para maior eficacia
da intervencdo. Nao ha beneficio da profilaxia ap6s 72 horas da exposicao.

Exposicao sem risco de transmissdo do HIV:

- Cutaneas exclusivamente, em que a pele exposta se encontra integra.
- Mordedura sem a presenca de sangue.

A exposicao ocupacional a material biolégico deve ser avaliada quanto ao potencial de transmissao
de HIV, HBV e HCV com base nos seguintes critérios:

e Tipo de exposicao.

e Tipo e quantidade de fluido e tecido.

e Status soroldgico da fonte.

e Status sorolégico do acidentado.

e Susceptibilidade do profissional exposto.

Quanto ao tipo de exposicdo, as exposi¢des ocupacionais podem ser:

e Exposicdes percutineas: lesbes provocadas por instrumentos perfurantes e/ou cortantes
(p.ex. agulhas, bisturi, vidrarias).

e Exposi¢cdes em mucosas: respingos em olhos, nariz, boca e genitélia.

e Exposicdes em pele ndo-integra: por exemplo: contato com pele com dermatite, feridas
abertas, mordeduras humanas consideradas como exposi¢ao de risco, quando envolverem
a presenca de sangue. Nesses casos, tanto o individuo que provocou a lesdo, quanto aquele
que foi lesado, devem ser avaliados.

Avaliagéo do acidente:

e Estabelecer o material biologico envolvido: sangue, fluidos orgénicos potencialmente
infectantes (sémen, secrecdo vaginal, liquor, liquido sinovial, liquido pleural, peritoneal,



pericardico e amnidtico), fluidos organicos potencialmente ndo-infectantes (suor, lagrima,
fezes, urina e saliva), exceto se contaminado com sangue;

e Tipo de acidente: perfurocortante, contato com mucosa, contato com pele com solugéo de
continuidade;

e Conhecimento da fonte: fonte comprovadamente infectada ou exposta a situacao de risco ou
fonte com origem fora do ambiente de trabalho;

e Fonte desconhecida.

Conduta apds exposicao acidental (apéndice 1):

e Mucosa: Nas exposicOes de mucosas, deve-se lavar exaustivamente com agua ou solugdo
salina fisioldgica;

e Pele: lavar abundantemente com agua e sabdo;

e Nao provocar maior sangramento do local ferido e ndo aumentar a area lesada;

e Uso de antissépticos topicos como o PVPI pode ser adotado, embora ndo haja evidéncia de
que o0 uso de antissépticos ou a expressdo do local do ferimento reduzam o risco de
transmissao;

e N&o devem ser realizados procedimentos que aumentem a area exposta, tais como cortes e
injecOes locais. A utilizacdo de solugdes irritantes (éter, glutaraldeido, hipoclorito de sddio)
também esté contraindicada.

e Comunicar imediatamente o professor da disciplina em que ocorreu o acidente. Caso 0
acidente ndo seja comunicado de imediato, o aluno assume a responsabilidade de cumprir o
protocolo junto ao Hospital Tropical, eximindo qualquer responsabilidade do professor da
disciplina ou da Comisséo de Biosseguranga;

e Em caso de acidente fora do horério de atendimento clinico ou externo a Faculdade de
Odontologia, o aluno devera procurar o servigo de Emergéncia do Hospital Tropical;

e Conversar com o paciente e solicitar sua colaboragdo no sentido de submeter-se a coleta de
sangue, para 0s exames soroldgicos necessarios. Em caso do acidente ocorrer apos a
liberacdo do paciente, entrar em contato o mais breve possivel com ele para pedir sua
colaboracfo. ATENCAO: o paciente fonte pode recusar-se a se submeter & realizacio de
sorologia para HIV. Nesse caso, deve-se considerar o paciente como sendo soropositivo e
com alto titulo viral;

e Preencher, no setor de esterilizagdo, um relatério de acidente informando: data, disciplina,
paramentagdo que utilizava no momento do acidente, relato do acidente incluindo o horério,
conduta adotada, professor que acompanhou (apéndice 2).

e Professor deve acompanhar o aluno e paciente fonte até o servico de emergéncia do Hospital
Tropical, dentro do horario de atendimento clinico (Av. Pedro Teixeira, 25 — Dom Pedro,
fone: 2127-3555)

e No servico de emergéncia, quando necessario, 0 médico solicitara ao paciente fonte o anti-
HIV, anti-HCV e HBsAg, adotando as condutas necessarias.



e O aluno deve trazer o protocolo de atendimento emitido pelo Hospital e entregar uma cépia
no setor de esterilizacdo, em até 48 horas apds a ocorréncia do acidente.

e A comunicagdo deverd ser preenchida mesmo que o acidentado ndo queira ser encaminhado
ao servico de emergéncia do hospital. Neste caso, assinara sua desisténcia.

e Para os demais prestadores de servico (manutencdo, limpeza, seguranca, etc), seguir o
mesmo protocolo de exposicdo acidental, notificando a empresa empregadora responsavel
para que a mesma tome as devidas providéncias.

Importante : A seriedade dos acidentes em clinica nos leva a redobrar nossa atencdo. Atente-se
prioritariamente para:

a execucao de uma anamnese bem feita,

a vacinagéo contra a hepatite,

0 manuseio cuidadoso dos perfuro-cortantes;

a limpeza do instrumental com luva de borracha grossa.

12 Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (RSS)

A Faculdade de Odontologia possui seu préprio plano de Gerenciamento de Residuos de
Servico de Salude (RSS), aprovado pelo Conselho de Administragcdo da UFAM (CONSAD) sob o
numero 007/2011, de 21 de junho de 2011.

13 Imunizacao

A imunizacdo é um procedimento que previne a transmissdo de doencas ao bloquear a
disseminacdo dos microrganismos. Os procedimentos de esterilizacdo e desinfec¢cdo juntamente
com os EPIs e a imunizacdo constituem meios eficazes na reducdo do risco de infeccdo cruzada
entre a equipe de salde, pacientes e familiares de ambos.

Ha dois tipos de imunizacdo: a imunizacdo passiva, que € realizada por meio de
imunoglobulinas séricas derivados de animais ou humanos e a imunizacao ativa, que ocorre apos a
exposicdo a um agente infeccioso ou por meio de vacinas.

Os esquemas apresentados nesse manual estdo de acordo com o ministério da Saude (BRASIL,
2006)

13.1 Vacina contra Hepatite B

Deve ser feita em trés doses, em periodos de zero, um e seis meses de intervalo. Dois meses
apos o esquema vacinal completo, recomenda-se a realizacéo de testes soroldgicos para verificar a
soroconversao das pessoas vacinadas. Os individuos que ndo responderem ao primeiro esquema
vacinal deverdo ser submetidos a revacinagdo com as trés doses da vacina. Indicado realizar o Anti-
HBS a cada trés anos para ratificar a imunidade para a hepatite B.

13. 2 Vacina contra Febre Amarela



Deve ser efetuada em residentes e viajantes de areas endémicas, incluindo o0 Amazonas.
Uma dose de reforco € necesséria a cada dez anos.

13. 3 Vacina SRC (Triplice viral) contra sarampo, caxumba e rubéola

Deve ser feita em dose Unica.
13. 4 Vacina BCG- ID (contra tuberculose)

Em dose Unica para aqueles que nao forem reagentes ao teste tuberculinico.
13. 5 Vacina DT (Dupla Adulto) contra difteria e tétano

Em trés doses no esquema basico, requer uma dose de reforco a cada dez anos, antecipada para
cinco anos em caso de gravidez ou acidente com lesdes graves.

13. 6 Vacina contra Influenza e contra Pneumococos

Atuam contra gripe e pneumonia, respectivamente, e requerem uma dose a cada ano para gripe
e reforco apds cinco anos para pneumonia.
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APENDICE 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS o @ e
FACULDADE DE ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA
COMISSAO DE BIOSSEGURANGA FAO/UFAM

PROTOCOLO DE CONDUTA APOS ACIDENTE OCUPACIONAL

Lavar exaustivamente com agua ou solucéo salina fisiolégica em mucosa e com agua e
sabdo em pele;

N&o provocar maior sangramento do local ferido e ndo aumentar a area lesada;
Comunicar o professor da disciplina em que ocorreu o acidente;

Conversar com o paciente fonte para realizagdo dos exames soroldgicos necessarios;
Preencher, no setor de esterilizacdo, relatdrio de acidente informando;

Comparecer ao servico de emergéncia do Hospital Tropical com professor responsavel
e paciente fonte;

Trazer o protocolo de atendimento emitido pelo Hospital e entregar uma copia no setor
de esterilizacdo, em até 48 horas ap6s a ocorréncia do acidente;

Caso o acidentado ndo queira ser encaminhado ao servico de emergéncia do Hospital
Tropical, a comunicacdo de desisténcia devera ser preenchida e assinada.



APENDICE 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS s
Faculdade de

o
[ ]
FACULDADE DE ODONTOLOGIA e oelA
COMISSAO DE BIOSSEGURANCA FAO/UFAM

RELATORIO DE ACIDENTE OCUPACIONAL

Data: _ 14 /11 [ 2007
Disciplina:

Paramentacdo que usava: jaleco e gorro

Relato do acidente: as 17:15 horas, durante o procedimento de lavagem de material, no ato
de secar a cureta sem 0 equipamento de biosseguranga completo (sem luvas), cortei a palma
da mao
direita.

Conduta: imediatamente lavei com agua e sabdo antimicrobiano e comuniquei a professora
gue, junto com minha dupla, levaram-me para pegar a paciente e, em sequida, sequimos
para o Hospital Tropical de Manaus. Durante a anamnese a paciente relatou hepatite. As
18:45h chegamos ao hospital e procuramos o setor de emergéncia. Apds atendimento pelo
médico, foi coletado sangue da paciente fonte, o resultado do teste rapido para HIV foi
aguardado e para hepatite foi agendado um retorno. Fui vacinada para Hepatite B
durante 0 acompanhamentodo caso.

Professor que acompanhou: _

Manaus, de de










