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1. INTRODUCAO

O funcionamento adequado de qualquer instituicdo de ensino na area de salde deve ser pautado nas normas vigentes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para estabelecimentos de atencdo odontoldgica, ja que o ensino e a prestacao

de servicos na area de saude caminham necessariamente em conjunto.

A biosseguranca, segundo a ANVISA, é a condicdo de seguranca que engloba um conjunto de a¢des com 0s objetivos de
prevencao, controle, reducao ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades que possam vir a comprometer a satude humana,

animal e o meio ambiente.

A pandemia da Covid-19 reforcou a importancia da adesao as normas de biosseguranca nos servicos de saude como forma de
prevenir a transmissdo do SARS-CoV2, bem como de outros agentes nocivos a saude humana. Na &rea odontolégica, grande

parte das acdes ja preconizadas foram ratificadas, acrescidas de recomendacdes e cuidados adicionais.

Este guia insere-se em um momento pos pandémico, em que grande parte da populacdo encontra-se vacinada e o cenario
epidemioldgico apresenta-se mais favoravel em relacdo a doenca, possibilitando assim, que algumas recomendac¢des e medidas

mais rigidas e restritivas, estabelecidos durante a pandemia, pudessem ser revistas.
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Espera-se que o material possa colaborar para uma pratica odontologica segura, condizente com o momento atual. Lembrando
gue mudancas importantes no cenario epidemiolégico e nas normativas vigentes podem implicar na revisdo das recomendacdes

ora estabelecidas, uma vez que as normas técnicas precisam estar em constante atualizacao.

2. MEDIDAS DE PRECAUCAO PADRAO

Precaucédo Padrdo é o conjunto de medidas que devem ser adotadas no atendimento de todos os pacientes, independente da
suspeita ou ndo de infec¢cdes (ANVISA, 2006). Elas incluem: a higienizacdo das maos, o uso de EPIs e cuidados para manipulacdo

e descarte dos materiais perfurocortantes.

2.1 Higienizacdo das maos

E considerada a ac&o isolada mais importante para a prevencéo e o controle das infecgdes em servicos de salde, que deve ser

feita:

» Antes e ap0s contato com qualquer paciente,
» ApOs contato com objetos e superficies contaminadas;
» ApOs a retirada das luvas;

» Apo0s contato com sangue, saliva e outras secrecoes.



2.1.1 Lavagem com agua e sabao
» Deve ser feita ap0s a retirada das luvas e sempre que houver umidade ou sujidade visivel nas maos;
Manter o corpo afastado da pia;
Abrir a torneira (com o cotovelo) e molhar as mé&os sem tocar na pia;
Aplicar o sabdo em quantidade suficiente para cobrir toda a superficie das maos;
Ensaboar toda a superficie das maos, friccionando uma na outra por 15 segundos;
Friccionar, rigorosamente, os espacos interdigitais, as unhas e as pontas dos dedos;

Enxaguar as maos em agua corrente, retirando todo o residuo de sab&o, sem tocar na pia ou na torneira;

V V.V V V V VY

Enxugar as maos com papel-toalha e descartar na lixeira de residuo comum, acionando o pedal para abri-la.



2.1.2 Friccdo com alcool:

Deve ser feita somente quando as maos estiverem livres de umidade ou sujidade visivel, seguindo os seguintes passos:

1. Aplicar o alcool em quantidade suficiente para cobrir toda a superficie das méos;
2. Friccionar uma mao na outra, atingindo toda a superficie;



3. Friccionar, rigorosamente, 0s espacos interdigitais, as unhas e as pontas dos dedos;

4. Friccionar o produto até que seque completamente (ndo usar papel-toalha).
2.2 Equipamentos de Protecgéo Individual (EPI)
Os EPI's devem ser utilizados:
No preparo do ambiente de trabalho (antes e ap6s o atendimento);
Durante todos os atendimentos ao paciente;

Em todas as etapas do reprocessamento de artigos (lavagem, empacotamento, desinfec¢éo e esterilizacéo);

Seguindo recomendacdes do fabricante;

YV V V V V

Somente nos postos de trabalho (nunca nas areas de livre circulacdo como corredores, banheiros, lanchonete e salas de

aula);
» Deve-se utilizar EPI completos para todos os atendentes em assisténcia direta ao paciente, conforme os itens descritos a

seqguir:

2.2.1 Gorro

» Deve ser usado em todos os atendimentos odontologicos e durante limpeza, desinfeccdo e preparo de materiais e

superficies;
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» Deve cobrir completamente o cabelo e as orelhas;
» Também recomendado para o paciente, durante procedimentos cirargicos;
» Deve ser descartavel e possuir registro ANVISA,;

> Deve ser removido e descartado como residuo infectante, ao final de cada turno de atendimento.

2.2.2 Oculos de Protecéo

» Devem ser usados em todos os atendimentos odontolégicos e sempre que houver riscos de respingos nos olhos, como na
lavagem de instrumentais;

» Devem ter boa vedacado (inclusive lateral), ser transparentes e confortaveis e terem certificado de aprovacdo (CA) do
INMETRO;

» Devem permitir impeza e desinfeccdo, ao término de cada atendimento e sempre que necessario;

> Oculos de grau ndo substituem os 6culos de protecdo, que devem ser proprios para serem usados em sobreposicdo aos
primeiros;

» Também recomendados para o paciente (para protecdo contra impactos ou respingos de particulas ou secrecoes,

luminosidade intensa e radiacao ultravioleta).

2.2.3 Protetor Facial



>
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2.2.5
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Pode ser usado como protecdo adicional aos 6culos de protecéo e ao respirador, mas ndo em substituicdo a eles;

Protege a face contra impactos ou respingos de particulas ou secrecdes e atua como coadjuvante na protecao respiratoria
contra gases, vapores e aerossois;

Devem permitir limpeza e desinfec¢do, ao término de cada atendimento e sempre que necessario;

Devem possuir certificado de aprovacao (CA) do INMETRO.

Mascara Cirurgica

Pode ser usada em substituicdo ao respirador em ambientes odontolégicos em que ndo haja geracdo de aerossois e
durante a realizacéo de procedimentos nao relacionados a assisténcia direta ao paciente;

Deve ser descartavel, de filtro triplo e ter registro ANVISA,

Deve cobrir a boca e o nariz (sem tocé-los internamente) e ndo deve ser pendurada ao pescoco;

Deve ser trocada sempre que ficar umidecida ou suja.

Respirador Facial (Mascara PFF2 ou N95)

Deve ser usado em TODA a assisténcia odontoldgica direta ao paciente e durante limpeza, desinfeccdo de superficies-
equipamentos e preparo de materiais;

O respirador facial ndo deve possuir valvula expiratéria,

O respirador facial do tipo N95 ou PFF2 deve ser certificado pelo INMETRO e pela ANVISA;
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» O respirador facial deve ser descartado sempre que estiver umedecido, amassado, sujo ou danificado;

A\

N&o é recomendado o0 uso de mascara cirurgica abaixo do respirador, por risco de reduzir a vedacéo facial;

» Tirantes de fixacdo ao redor da orelha podem comprometer a vedacéao a face, ndo havendo aprovacdo da ANVISA para
esse tipo de respirador;

» Pode ser mantido entre atendimentos consecutivos, em um mesmo turno de atendimento, respeitando-se o tempo de uso

recomendado pelo fabricante;

> Deve ser descartado como residuo infectante.

2.2.6 Avental descartavel

» Deve ser usado em todos os atendimentos odontologicos e durante limpeza, desinfeccdo e preparo de materiais e
superficies;

» Deve ter mangas longas, punho de malha ou elastico, abertura posterior, confortavel, em material de boa qualidade,
atoxico, hidro/hemorrepelente, hipoalérgico, com baixo desprendimento de particulas, resistente e capaz de proporcionar
barreira antimicrobiana efetiva (Teste de Eficiéncia de Filtracdo Bacterioldgica - BFE);

» Deve ser descartavel e impermeavel;

> Deve ser removido e descartado como residuo infectante, ao término de cada atendimento.

2.2.7 Luvas
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» Devem ser usadas em todos os atendimentos odontoldgicos e durante limpeza, desinfeccdo e preparo de materiais e
superficies;
» Nao devem ser utilizadas fora do campo de trabalho, para a manipulacdo de objetos (torneira, interruptor de luz, macganeta).
» Na pratica odontolégica as luvas mais utilizadas séo:
1. De procedimento em latex - para atividades clinicas;
2. Estéreis ou cirdrgicas - para procedimentos cirlrgicos;
3. Sobreluvas em PVC - para a manipulacdo de objetos fora do campo de trabalho (torneira, interruptor de luz, macganeta,
etc) e para a exposicdo e o processamento radiografico manual dos filmes;
4. De borracha grossa e cano longo - para lavagem de instrumentais, limpeza e desinfeccdo de materiais e superficies

contaminados.

» Devem ser trocadas sempre que forem danificadas (furos e rasgos) e que apresentarem umidade excessiva e sujidade
visivel, obedecendo o tempo maximo de 2 horas para procedimentos cirargicos;

» Devem ser imediatamente removidas e descartadas como residuo infectante (excecao para luvas de borracha), ao término
de cada atendimento;

> A parte externa das luvas NAO deve ser tocada durante a sua remogao.

2.2.8 Calgados
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» Devem ser fechados (sem exposicdo dos dedos ou do peito do pé) e possuir solado antiderrapante;
» Atuam na seguranca para a protecdo dos pés contra impactos decorrentes da queda de objetos; choques elétricos;

respingos de produtos quimicos e secrecoes.

2.2.9 Uniforme

Além de proteger o aluno ou profissional, o uniforme serve para identificacdo das equipes, conferindo ao servico uma

aparéncia de limpeza e organizagao.

> E composto de roupas brancas (cal¢as compridas, blusas ou camisas com mangas) sem orificios e rasgos,
bem como decotes ou transparéncias OU pijamas cirurgicos, preferencialmente com padronizacao de cores a
seqguir:
Azul escuro — para alunos de graduacéao;
Azul claro — alunos de pos graduacao;
Verde — profissionais da saude (servidores ou terceirizados);
Cinza ou branco — professores de graduacéo ou pés-graduacao;

» O uniforme deve cobrir completamente pernas, torax e abdomen, ndo sendo permitido o uso de bermudas,
shorts, saias, vestidos, tops ou mini blusas;

» Deve ser utilizado para acesso as dependéncias das clinicas odontolégicas e para todo e qualquer

atendimento aos pacientes;
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» Na&o deve ser usado nas areas de livre circulacdo (ex: cantina, salas de aula, setores administrativos) e
dependéncias externas da faculdade, devendo ser vestido imediatamente antes e retirado imediatamente
depois dos turnos de atendimento;

» Deve ser usado sob o avental e lavado diariamente, separado das roupas de passeio.

2.2.10 Sequéncia da Paramentacdo RECOMENDADA PELA NT 2020 ANVISA:

. Higienizar as méos;

. Colocar o avental;

. Colocar o respirador N95/PFF2;
. Colocar o gorro;

. Colocar os 6culos de protecao;

. Higienizar as méos;

~N o o b~ W0DN P

. Colocar as luvas.

2.2.11 Sequéncia da Desparamentacdo RECOMENDADA PELA NT 2020 ANVISA:

1. Retirar as luvas;

2. Retirar o avental;
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Higienizar as méos;

Retirar os 6culos de protecao;
Retirar o gorro;

Higienizar as maos;

Retirar o respirador N95/PFF2;

Higienizar as maos.

© N o 0o~ W

3. IMUNIZACAO

» Os profissionais da odontologia estao frequentemente expostos ao contato com sangue, saliva e outras secreg¢oes, por iSso

devem estar com seu cartdo de vacinas sempre atualizado;



Esquema vacinal Observacgdes

» Os servicos publicos de saude disponibilizam gratuitamente as vacinas de maior relevancia para a pratica odontolégica
(Hepatite B, Influenza, Triplice Viral e Dupla Adulto), embora o profissional possa buscar outras op¢cdes na rede privada;

» Caso as vacinas disponiveis na rede publica sejam contra-indicadas, o profissional podera recorrer aos Centros de
Referéncia em Imunobioldgicos Especiais (CRIE);

» Os profissionais da odontologia devem procurar os servi¢gos de salude para avaliar seu estado vacinal o mais breve possivel,

» Para os alunos, o ideal € buscar se vacinar ainda no 1° periodo (jA que podem ser necessarios mais de 6 meses para

completar todo o esquema vacinal e ter a imunidade corporal conferida);

A segquir, calendario vacinal recomendado para profissionais e alunos da Faculdade de Odontologia/lUFMG, adaptado do
Calendario Nacional de Vacinacdo do Adulto (MS) e do Manual de Servicos Odontol6gicos (ANVISA):
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Hepatite B 3doses(0,1e6 Se néo tiver recebido esquema completo na N&ao
meses) infancia e/ou nao for reagente ao teste
sorologico (HBsAQ)

Febre Amarela Dose Unica Se ainda néao tiver recebido a vacina N&o
Triplice Viral 2 doses (até 29 anos) Se néo tiver recebido esquema completo na N&o

(Sarampo, infancia

Cevailie @ 1 dose (30 a 49 anos)
Rubéola)
BCG Se néo tiver recebido esquema completo na
(Tuberculose) . infancia e/ou n&o for reagente ao teste ~

Dose Unica Nao

tuberculinico (PPD)

DT (Difteria e

3 doses (0, 2,4

Se nao tiver recebido esquema basico com 3

A cada 10 anos ou antecipada

Tétano) meses) doses devera inicia-lo ou completa-lo para 5 anos em caso de gestacao
ou acidente com lesdes graves
Influenza (Gripe) Dose Unica Anual
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Vale ressaltar que além do calendério vacinal padrdo, o Programa Nacional de Imunizagcdo — PNI (MS — 2023) prop6e um
esquema de vacinacdo especial para COVID-19 com o0 uso de vacinas bivalentes com cepas atualizadas e dose de reforco
(booster) para grupos especificos em maior vulnerabilidade, riscos para complicacdo e 0bito e maior exposicéo; e o uso de vacinas
monovalentes para dar inicio ou completar esquema vacinal das pessoas que nao fazem parte dos grupos prioritarios elegiveis
para vacinacdo bivalente. Ambas as vacinas, monovalentes e bivalentes, agem do mesmo modo no organismo, estimulando o
sistema imunolégico a produzir anticorpos protetores e células de defesa contra o virus SARS-CoV-2.

O que difere a vacina monovalente da vacina bivalente € a capacidade das vacinas bivalentes de estimularem uma resposta imune
mais efetiva contra a variante Omicron, garantindo assim maior protecéo contra a infec¢do pelo SARS-CoV-2. Segundo a PNI, as
vacinas monovalentes continuam a proteger as pessoas completamente vacinadas contra hospitalizacbes, SRAG (sindrome
respiratoria aguda grave) e 6bito.

As recomendacdes atuais para imunizacao contra a covid-19 no Pais sdo estabelecidas de acordo com as faixas etéarias, os
imunizantes disponiveis, as recomendacgdes dos fabricantes e os resultados de estudos nacionais e internacionais. As vacinas
recomendadas até o momento sdo: Vacina adsorvida Covid-19 (inativada) CoronaVac (Butantan), a Vacina Covid-19-RNAm
Comirnaty (Pfizer/Wyeth), a Vacina Covid-19-recombinante Oxford/Covishield (Fiocruz e Astrazeneca) e a Vacina Covid-19-
recombinante Janssen Vaccine (Janssen-Cilag).

Para as pessoas de 12 a 39 anos de idade ndo incluidas no grupo prioritario recomendado para receber as vacinas bivalentes e
que nao iniciaram a vacinacdo ou que estdo com esquema vacinal incompleto, devera ser realizado o esquema primario utilizando
duas doses das vacinas Covid-19 (monovalente) e o reforco com intervalo minimo de 4 meses entre as doses.

Para adultos de 40 a 59 anos de idade ndo incluidos no grupo prioritario recomendado para receber as vacinas bivalentes, o
esquema vacinal é composto por duas doses (12 Dose + 22 Dose) e duas doses de reforgo (1° Reforgo + 2° Reforgo).
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4. NORMAS PARA O ATENDIMENTO CLINICO

» O aluno devera levar para a Clinica somente o material pertinente ao atendimento do paciente, dentro de caixas
plasticas transparentes. Os pertences pessoais deverdo ser guardados em seu escaninho;

» Retirar todos os adornos (anéis, pulseiras, colares, brincos grandes, reldgios, piercings, lencos, bonés, chapedus,
etc) antes de entrar nas clinicas odontologicas e iniciar o turno de trabalho;

» Manter as unhas curtas, preferencialmente sem esmaltes e com as cuticulas preservadas;

A\

Se utilizar esmaltes, manté-los integros (sem descascados), dando preferéncia para os tons claros;
» No caso de alunos ou profissionais do sexo masculino, manter barbas, bigodes e cavanhaques preferencialmente
aparados;

> E proibido fumar ou fazer refeicdes nas dependéncias das clinicas odontoldgicas;

A\

N&o deixar celulares e outros dispositivos eletrdnicos na area de trabalho (sobre as bancadas);

A\

N&o € permitido utilizar celulares e outros dispositivos eletrénicos durante o turno de trabalho. Se for caso de
urgéncia, higienizar as maos antes e ap0s 0 uso;

Evitar circular nas dependéncias das clinicas, se ndo estiver em horario de atendimento;

N&o atender pacientes (ainda que familiares, amigos ou colegas) sem a supervisao de um professor;

Seguir todas as normas do Nucleo de Cirurgia, em caso da sua utilizacao;

vV V VYV VYV

Respeitar todas as normas da Central de Material Esterilizado (CME).
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4.1 Antes do atendimento

A\

A\

Fazer a higienizacdo simples das maos conforme as orientacdes deste manual, utilizando-se as pias exclusivas
para a finalidade;

Colocar o EPI (avental, gorro, mascaras, oculos);

Calcar luvas de borracha grossa;

Realizar a limpeza e desinfec¢cdo do equipo em superficies passiveis de serem tocadas pelos operadores: nas
superficies metalicas com alcool 70% e e nas demais com solucao de quaternario de amoénio. A desinfeccéo das
bancadas devera ser feita com alcool 70%. Estes procedimentos devem ser realizados sempre da area menos
contaminada, para a mais contaminada, em movimentos unidirecionais;

Acionar a alta-rotacdo e a seringa triplice por 30 segundos sobre a cuspideira;

Preparar os aparelhos periféricos a serem utilizados. Realizar limpeza e desinfeccdo dos mesmos e colocacao de
barreira quando necessario;

Lavar as luvas de borracha ainda calcadas com agua e sabao, secé-las, retird-las e desinfeta-las com solugéo de
qguaternario de aménia. Apés a desinfeccédo devem ser guardadas em sacos plasticos;

Fazer a higienizacao simples das maos conforme as orientacfes deste manual;

Recobrir as superficies passiveis de serem tocadas pelo profissional com PVC ou saquinhos de plasticos: refletor,
cabeceira, bracgos, parte anterior do equipo (puxador), pontas, fotopolimerizador e outros;

A ponta da seringa triplice devera ser recoberta por barreira individual (canudinho e saco plastico);

Fazer a higienizacdo antisséptica das maos conforme as orienta¢gfes deste manual,

Calcar as luvas (procedimento ou estéril) para iniciar atendimento do paciente.
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4.2. Manuseios do material e instrumental esterilizados

Para a montagem do ambiente de trabalho clinico:

» O aluno operador utilizando EPI completo deve solicitar ao responséavel pela dispensacdo do material, o pacote
contendo o SMS (campo operatorio) previamente aberto. Colocéa-lo sobre a bancada ou mesa do equipo;

» O aluno auxiliar abre a embalagem contendo o instrumental esterilizado para o aluno operador;

» O aluno operador retira e organiza o instrumental sobre o SMS;

» O mesmo procedimento deve ser realizado para gaze, brocas, algodado e outros materiais esterilizados solicitados

durante o atendimento clinico.

Depois dessas etapas concluidas, o paciente pode ser chamado para o inicio do atendimento. Esse procedimento
deve ser realizado pelo aluno auxiliar, que deve: posicionar o paciente na cadeira, colocar a protecédo individual no

paciente (avental, 6culos) e entregar ao paciente uma folha de papel toalha ou guardanapo.

4.3. Apo6s atendimento

» Retirar a protecao individual do paciente;
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» Liberar o paciente somente apos a lavagem do instrumental;

» Calcar as luvas de borracha sobre as luvas de procedimento e fazer uma pré limpeza da sujidade aparente das
cuspideiras com gase nao estéril e agua corrente, e sugar 1 litro de agua nas mangueiras de cada do sugador,
acionando o sistema de 4gua por 2 minutos. Em caso de redu¢do no rendimento dos sugadores efetue a limpeza dos
filtros.

» Retirar as luvas de borracha, lava-las com agua e sabao, e desinfetd-las com solucdo de quaternario de amdnia.
ApoOs a desinfeccédo e secagem devem ser guardadas em sacos plasticos;

» Remover barreiras plasticas de protecdo dos equipamentos e acessorios e descarta-los em lixeira apropriada para
residuos infectantes;

» Descartar os residuos gerados durante o atendimento como residuos infectantes;

A\

Retirar as luvas de procedimento ou cirurgica;

» Lavar as mdos com agua e sabdo e secar com papel toalha.

5. NORMAS PARA A REALIZACAO DE EXAMES RADIOGRAFICOS NAS CLINICAS

Preencher a ficha do paciente com o procedimento realizado e demais informagoes pertinentes e
solicitar a assinatura do professor responsavel

5.1. Antes do atendimento
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Preencher o formulario de solicitacdo de exames radiograficos, contendo, obrigatoriamente, 0 nome completo do paciente
(sem abreviatura de nenhum sobrenome), CPF e data de nascimento. O formulario deve ser assinado e carimbado pelo
docente responsavel pela clinica de graduacéo, pés-graduacgédo ou projeto de extensdo da FAOUFMG;

Lavar as mdos com agua e sabao, secar com papel toalha;

Colocar o Equipamento de Protecéo Individual (EPI) (avental, gorro e mascara);

Calcar as luvas de borracha grossa ou de PVC (sobreluvas);

Certifiqgue-se que o aparelho esteja desligado e em seguida, realizar a limpeza com agua e sabao neutro e a desinfec¢éo
do cabecote e braco articular do aparelho de raios X, cadeira (encosto e bragcos) com &alcool 70%, e do avental de
chumbo e protetor da tiredide por meio de friccdo com quaternario de amoénio;

Retirar as luvas de borracha grossa ou de PVC (sobreluvas), lavar as méos com agua e sabdo e secar com papel toalha;

Y

> Separar todos o0s acessérios necessarios para realizacdo dos exames radiograficos (sensores radiogréficos,

posicionadores para sensores intrabucais, sacos plasticos descartaveis fornecidos pelo enfermeiro do carrinho, luvas de

latex ou PVC);

» Cobrir com barreiras plasticas (sacos plasticos) o cabecote do aparelho de raios X, o disparador do aparelho de raios X
(quando possivel), os posicionadores e os sensores radiograficos, previamente limpos e desinfetados (caso utilize uma
bancada de apoio, ela pode ser protegida com papel descartavel);

» Acompanhar o paciente até a area destinada para a realizacdo dos exames e protegé-lo com avental de chumbo e colar

protetor de tiredide;

» Solicitar que o0 paciente retire os acessorios (brincos, piercings) e aparelhos removiveis (préteses, aparelhos

ortodonticos) que estiverem na regiao a ser radiografada;
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> Se for realizar técnica periapical da bissetriz solicitar que o paciente lave as maos com a agua e sabdo e secar com
papel toalha;
» Entregar ao paciente uma folha de papel toalha;

» Lavar as maos com a agua e sab&o e secar com papel toalha;

5.2. Durante o atendimento

> Calcar as luvas de latex (procedimento) ou de PVC (sobreluvas) e realizar o exame radiogréfico, dispensando os
posicionadores e/ou sensor exposto aos raios X sobre um papel toalha, com o cuidado de n&o tocar os

posicionadores/sensores com as luvas contaminadas.

5.3. Apoés o atendimento

» Remover as barreiras plasticas de protecdo dos equipamentos e acessoérios e descarta-los, juntamente com as luvas
em uma lixeira apropriada para residuos biolégicos;
» Lavar as mdos com a 4gua e sabdo e secar com papel toalha;
» Retirar o colar protetor de tiredide e o avental de chumbo do paciente;
» Reencaminhar o paciente para a cadeira de atendimento;
» Juntamente com o pedido do exame radiografico levar os sensores expostos até a Central de Processamento

Radiogréfico Digital.
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5.4. Visualizagdo das imagens

» ApOs deixar o sensor para processamento, retornar a clinica e dirigir-se ao computador para visualizacéo e avaliacdo
da imagem no programa e-Mira. A visualizacdo das imagens devera ser feita no computador da mesma clinica onde o

aluno esta realizando o atendimento odontolégico, evitando-se circular entre elas.

5.5. Cuidados na Realizacdo dos Exames Radiogréaficos

» Durante a realizacdo dos exames radiograficos, o aparelho de raios X deve ser manuseado cuidadosamente evitando-se
puxar ou empurrar o bracgo articular e cabecote do equipamento;

> ApOs a realizacdo dos exames radiograficos, o cabecote do aparelho de raios X deve ser posicionado junto a sua base,
com o cilindro de localizacéo voltado para cima;

» O aparelho de raios X deve ser desligado apds a realizacdo dos exames radiogréficos;

» O avental de chumbo e o colar protetor de tiredide devem ser posicionados esticados no suporte, evitando-se dobra-los;

> O local destinado a realizacdo dos exames radiograficos deve ser mantido limpo e organizado apés o atendimento dos

pacientes

6. NORMAS PARA A UTILIZACAO DOS ESCOVODROMOS
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Os escovodromos sdo espacos coletivos interligados as clinicas de graduagdo para demonstracdo, orientacao e treinamento
individualizado de escovacao dentaria e uso do fio dental. Geralmente o paciente, e seu responsavel, quando crianca, sao
conduzidos a esse espaco pelo aluno que esta prestando o atendimento clinico, que permanece no local e acompanha todo o

treinamento.

6.1 Orientacbes de uso

» Antes de sua utilizacao certifique-se da correta higiene do local;
» Deve-se seguir um distanciamento entre as pias, idealmente ndo utilizando toda a capacidade do local simultaneamente;

» Para facilitar esse distanciamento, algumas pias foram marcadas de forma que seu uso seja alternado.
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7. NORMAS PARA O ATENDIMENTO CLINICO NO BLOCO CIRURGICO

» O Nucleo de Cirurgia da FAO-UFMG ¢é um espaco exclusivamente cirdrgico destinado a realizagcdo de cirurgias
odontologicas de média e alta complexidade sob anestesia local, tendo como usuarios alunos da graduacdo e da pos-
graduacédo da FAOUFMG,;

» Nesse espaco sao planejadas os atos cirdrgicos e os procedimentos clinicos ligados diretamente a cirurgia proposta;

» Devido a estrutura fisica do Nucleo com separacdo entre os moédulos cirdrgicos, todos eles poderdo ser utilizados

simultaneamente.

7.1 Normas gerais de funcionamento do Nucleo de Cirurgia

» As cirurgias programadas no Nucleo de Cirurgia serdo realizadas por alunos de graduacédo, pos-graduacdo ou pessoas
devidamente autorizadas para tal, desde que seguidas as normas preconizadas;

> Deverao ser retirados anéis, pulseiras, colares, rel6gios ou qualquer outro tipo de objeto que interfira no atendimento clinico
comprometendo a biosseguranca,;

» Nao é permitido o uso de roupas de passeio por baixo da roupa prépria do bloco cirdrgico;

» Nao sera permitida entrada de pessoas por curto espaco de tempo, como por exemplo, visitantes ou acompanhantes;

» A equipe destinada ao horario programado devera portar todo material/instrumental necessarios para a realizagcdo do
procedimento em condi¢des de uso cirurgico, evitando-se saidas desnecessarias;

» Todo material/instrumental devera ser providenciado antes do ato cirargico, para se evitar cancelamento das cirurgias;
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» O uso do bloco cirargico devera se restringir ao ato cirdrgico propriamente dito. Assim, ndo sera permitida a entrada de
pacientes para exames; curativos de alveolite, remocéo de sutura, realizacdo de fichas clinicas, realizacdo de tomadas
radiograficas ou similares;

» Da mesma forma, a realizacdo de protese sobre implantes esta vetada, exceto em casos especiais a serem discutidas com
a coordenacao do Nucleo;

» Cabe a cada usuario do bloco cirdrgico manter o nivel de ruidos compativel com esta area que requer o0 maximo possivel
de siléncio e tranquilidade para melhor atendimento ao paciente;

» Quando da paramentado com capotes cirlrgicos estéreis, o cirurgido e auxiliares deverdo manter-se dentro da sua prépria
sala cirirgica, evitando observar outras cirurgias em outras salas cirurgicas, buscar material, buscar ou levar pacientes a
outros locais;

» Todo material cirargico e nao cirargico devera ser devidamente preparado e esterilizado na FAO-UFMG;

> Luvas estéreis sao de uso obrigatério para cirurgides, auxiliares e professores, quando em atividade cirargica.

7.2 Protocolo de entrada no Nucleo de Cirurgia e paramentacao

» Os alunos e professores deverdo trocar suas roupas externas pelas roupas especificas do Nucleo de Cirurgia nos
respectivos vestiarios;

» Quando da entrada na parte interna do Ndcleo de cirurgia, o aluno devera, imediatamente, colocar os propés, a touca
cirdrgica, a mascara cirargica e so retira-los ao sair da parte interna do mesmo;

» O transito com propés nos vestiarios ou banheiros € expressamente proibido;

» A escovacdo ocorrera da forma convencional para procedimentos cirdrgicos e sera realizada no lavabo do Nucleo de

Cirurgia,
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» Apenas apos a escovacao cirdrgica é que o capote cirargico sera vestido, sempre com a ajuda de um auxiliar;

» A paramentacdo do capote cirdrgico sera realizada em area demarcada para tal, proxima ao lavabo cirargico, quando entéao
o aluno devera ir ao seu modulo cirdrgico e la permanecer até o fim do procedimento proposto;

» As luvas cirurgicas serdo calgadas dentro do modulo cirdrgico, imediatamente antes do inicio da cirurgia;

» ApoOs o preparo dos equipos, conforme orientagbes da COBIO, os usuarios deverdo ser chamados de modo a ndo haver
aglomeracdes na sala de entrada do Nucleo;

» Os ususarios deverdo receber o avental especifico para adentrar o Nucleo de Cirurgia, propés e touca cirdrgica; seus
pertences pessoais deverdo colocados na estante de entrada do Nucleo;

» Cabera a funcionéria responséavel pelo turno a verificagdo se o paciente esta dentro das normas da COBIO antes que 0

mesmo adentre o Nucleo de Cirurgia.

Dentro do Nucleo de Cirurgia, para efeito de biosseguranca, serd adotada a circulacdo interna no sentido anti-horéario, ou seja: da
entrada, em direcdo ao lavabo, em direcao a area de paramentacéo, em direcdo aos modulos de cirurgia, em dire¢cdo ao expurgo e

em direcdo a saida do Nucleo de Cirurgia. A direcao horaria esta vetada.

7.3 Desparamentacao

» A desparamentacéo do capote cirargico e das luvas cirurgicas dos cirurgides ocorrera dentro do modulo de cirurgia;
» ApoOs a limpeza do instrumental pelo segundo cirurgido, o avental cirdrgico sera descartado em local proprio, dentro da area

do expurgo;
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Apds o término da cirurgia, a prescricdo pos-operatoria, assim como as recomendacdes pos-operatdrias ao USUArio seréo

realizadas na sala de pos-cirargico do Nucleo de Cirurgia.

7.4 Protocolo de saida do Nucleo de Cirurgia

» Quando da saida do nucleo de cirurgia, os usuarios receberdo seus pertences de volta sob orientacdo do aluno por ele
responsavel;
» O usuario devera descartar a roupa utilizada em recipiente devidamente identificado no setor especifico, retirando o gorro e

avental.

Durante o periodo de reposicao de aulas de graduacédo devido a pandemia de COVID-19, as atividades de reposicéo de aulas que
ocorrerem no Nucleo de Cirurgia seréo regidas pelas mesmas normas que as das clinicas de origem daquelas atividades, levando-

se em consideracdo as normas de biosseguranca relativas a area em questao.
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8. NORMAS PARA O ATENDIMENTO CLINICO NA POMF — SALA 2118

Clinica Protese Buco-Maxilo-Facial

>
>

Por motivos psicossociais o publico alvo destinado ao atendimento na sala 2118 € minimizado pela infraestrutura;

A sala tem trés cadeiras odontoldgicas completas, separadas por barreiras fisicas de alvenaria, além de um laboratério e sala
de espera reservada com banheiros;

Antes do atendimento, realizar a limpeza e desinfec¢cdo das bancadas do laboratorio com alcool 70% evitando que qualquer
residuo de gesso, cera ou outro material permaneca nas bancadas, dada a natureza dos procedimentos realizados nesse
espaco;

Apoés o atendimento, a lavagem dos instrumentais odontolégicos que entrarem em contato com a mucosa integra do paciente,
e/ou todos aqueles que penetram através da mucosa e pele, atingindo tecidos sub-epiteliais, se tornando contaminados por
saliva, sangue ou secrecdes, devem ser limpos e desinfetados em area de expurgo;

Para o acondicionamento de materiais contaminados ao expurgo, o transporte dos produtos para saude a serem
encaminhados para processamento has empresas processadoras ou na CME de funcionamento centralizado deve ser feito em
recipiente exclusivo para este fim, rigido, liso, com sistema de fechamento estanque, contendo a lista de produtos a serem

processados e 0 nome do servigo solicitante.

O atendimento na POMF deve seguir todas as NORMAS BASICAS PARA ATENDIMENTO CLINICO NA FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA UFMG.
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9. MANEJO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS)

» O manejo dos RSS consiste em uma importante medida de biosseguranca que, para ser bem sucedida, depende do
envolvimento e da participacdo de toda a comunidade académica;

> E responsabilidade do gerador dos RSS segregéa-lo no local de geragéo, para tratamento e destinacéo adequados;

» Figue atento: a maior parte dos acidentes ocorridos na pratica odontolégica estéo relacionados ao descarte de residuos,
principalmente de perfurocortantes;

» Nunca reencapar agulhas ou retird-las manualmente da seringa. No caso da Carpule, desconectar a agulha com o auxilio

de uma pinca ou utilizar a técnica da cureta para encape da agulha e posterior desconexédo e descarte.

RSS gerados na FAO-UFMG e orientacbes para o descarte estdo descritos de acordo com a caracterizacdo em grupos: A-

Infectantes, B — Quimicos, D — Comuns e E- Perfurocortantes. O grupo C se refere a residuos radioativos e nédo fazem parte dos
descartes da FAO-UFMG.
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Grupo de RSS Caracterizagao Exemplos Descarte

Grupo A
ou Infectantes

Residuos com possivel
presenca de agentes bioldgicos,
gue representam risco de
infeccao.

Algodao, guardanapo, gaze, fio dental, luvas
cirdrgicas, de procedimentos ou PVC,
gorros,mascaras, aventais, propés, barreiras de PVC
e plasticas (canudos e saquinhos), tartaro, placa,
dentes, tecidos humanos, diques de borracha, restos
de materiais de moldagem e SMS contaminados.

Em lixeiras proprias na
cor branca, com saco
branco e simbolo
internacional de residuo
infectante.

Em recipientes proprios,

fios de aco, laminas e laminulas, lancetas, pipetas,
tubos capilares, instrumentos de vidro e metalicos
quebrados ou em desuso.

Grupo B ou Residuos contendo substéncias | Capsulas e sobras de amalgamas, residuos de resina
Quimicos quimicas que podem liquida ou po, tubetes de anestésico, sobras de identificados e
representar risco a saude medicamentos, revelador, fixador, peliculas e chapas disponibilizados nos
publica ou meio ambiente, radiograficas. laboratorios e clinicas.
dependendo de suas
caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade.
Residuos do | Nao apresentam risco biolégico, | Papel toalha da lavagem das maos, gesso, papéis, | Em lixeiras de cor cinza,
Grupo D ou | quimico ou radiolégico, | embalagens e SMS ndo contaminados. com saco cinza,
Comuns podendo ser equiparados aos devidamente
residuos domiciliares. identificadas.

Grupo E ou | Residuos que perfuram, cortam | Agulhas e seringas, laminas de bisturi, fios de sutura, | Em  coletores rigidos
Perfurocortantes | ou escarificam. lixas metalicas, brocas e fresas, pontas diamantadas, | proprios.
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10. CONDUTA POS ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO DE RISCO NA FAO-UFMG

» O acidente com material biolégico de risco € a exposicdo a sangue ou secrecdes através da pele, das mucosas (olhos, boca
e nariz) ou de leséo perfuro-cortante com agulhas, instrumental cirirgico ou objetos cortantes contendo secrecoes;

» O principal risco pés acidente € a transmissao dos virus das hepatites B e C, e do virus HIV.

10.1. Cuidados indispensaveis para prevencao de acidentes

Evitar o acidente € a melhor prevencao, sendo recomendado, portanto, adotar as precauc¢des padréo;
Manter o cartdo de vacinas em dia;

Manter-se atento durante todo o atendimento clinico;

YV V V VY

Cuidados especiais devem ser tomados durante a remocéo e descarte de agulhas e laminas e durante a lavagem dos
instrumentais clinicos, brocas e curetas periodontais;
» Procure manter-se alerta e faca os procedimentos de desinfeccdo e preparo do instrumental contaminado com total

atencao e calma
10.2. Cuidados em caso de acidentes

v Se a exposicdo ocorrer, recomenda-se realizar os cuidados imediatos e procurar a unidade de pronto atendimento
(preferencialemente em até 2 horas), tendo em vista que quanto mais rapido for o atendimento melhor sera o desfecho pos

exposicao.



Realize os cuidados imediatos:

Acidentes percutaneos: lavar exaustivamente o local exposto com agua e sabao;

Acidentes em mucosas: lavar exaustivamente com agua ou com solucéo salina fisiologica.

Encaminhe-se para o setor Central de Equipamento, para receber orientacdes quanto
cuidado, fluxo de atendimento e notificacdo do acidente. Caso ndo esteja no horario de

funcionamento do setor, siga 0Ss passos a seqguir:

» Localize paciente fonte e solicite seu consentimento para realizacdo dos exames na UPA. Caso
nao seja possivel, considerar paciente fonte desconhecido;

» Dirija-se para UPA Pampulha (Santa Terezinha), se possivel, levando seu cartdo de vacinacgao;

» Informe imediatamente o acidente com material biolégico para ndo atrasar atendimento (urgéncia
médica);

» Repasse informacfes sobre seu estado vacinal e dados recentes de sua saude, sorologias
anteriores, dentre outros;

» Siga as orientacdes do médico assistente;

» Apos atendimento na UPA, preencha o formulario de notificacdo, colha a assinatura do professor
(ou servidor) responsével, e leve-o consigo no dia da consulta médica para acompanhamento no
DAST/UFMG.
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Informagdes importantes:

Os formuléarios de conformidade com o vinculo do acidentado e fluxo de atendimento do DAST/UFMG estao

disponiveis no Setor Central de Equipamentos e no link: https://www.ufmg.br/prorh/informativo-dast/

Enderecos e telefones utéis:

Ramal setor de transporte (FAOUFEMG): 2475 (caso néo tenha como se deslocar para a UPA).

UPA PAMPULHA: Avenida Santa Terezinha, 515 - Bairro Santa Terezinha.
Tel: 3277 8435 / 8441 (atende 24 horas 7 dias/semana)

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST BH: 3277 5800 (Barreiro) ou 3277 5138 / 5183
(Centro-Sul)



https://www.ufmg.br/prorh/informativo-dast/
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