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NOTA TECNICA RECOMENDATORIA SOBRE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO E O
CONTEXTO ATUAL DE PANDEMIA PELO CORONAVIRUS (SARS CoV-2)

INTRODUCAO

Coronavirus € uma familia de virus que causam infec¢des respiratorias. O novo
agente do coronavirus foi descoberto em 31/12/2019, apés casos registrados na China,
que provoca a doenca chamada de COVID-19. Os primeiros coronavirus humanos
foram isolados em 1937, no entanto, foi em 1965 que o virus foi descrito com esse
nome, em decorréncia do perfil na microscopia, que parece uma coroa. Para infecgoes
confirmadas pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), ha relatos de pessoas com
sintomas leves e outras com sintomas muito graves, 0s quais podem surgir entre 02
(dois) e 14 (quatorze) dias. A transmissao acontece de uma pessoa doente para outra
ou por contato préximo, por meio de: aperto de maos (principal forma de contagio),
espirro; goticulas de saliva, tosse, catarro, objetos ou superficies contaminadas, como
celulares, mesas, macanetas, brinquedos, teclados de computador, etc. Os sintomas
mais comuns dessa infeccdo podem incluir: febre, tosse, dificuldade para respirar,
batimento das asas do nariz. A orientagdo é tendo algum sintoma de gripe, o melhor é
ficar em casa por 14 dias. Caso observe que o quadro clinico piorou, como exemplo,
pessoa doente esta com falta de ar, procure imediatamente o hospital de referéncia.

Ressalta-se que na elaboracado deste documento embasou-se nos documentos
do Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso. O objetivo é recomendar e reforcar
algumas medidas para impedir a propagacédo do virus aos usuarios, equipe de trabalho

dos estabelecimentos odontolégicos.

Principais Medidas Preventivas nos Servicos Odontoldgicos em Situacédo
de Pandemia pelo Coronavirus (SARS-cOv-2)

Os estabelecimentos odontologicos que prestam servicos na atencao primaria
a saude, na meédia e alta complexidade possui um alto risco de disseminacdo do novo
Coronavirus devido a enorme possibilidade de propagar os materiais biolégicos pela

producdo dos aerossois e spray (névoa), durante os procedimentos.
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Nesse sentido, a recomendacgédo é que o cirurgido dentista atenda apenas os
casos de urgéncias e emergéncias. J& os procedimentos eletivos individuais e
coletivos devem ser postergados.

A urgéncia de um procedimento € uma decisdo baseada em julgamento clinico
e deve ser analisada a situagdo de cada um, com intuito de sanar a dor do usuario e
seguir medidas com a finalidade de minimizar o risco de contaminagao.

Outra questdo importante, que deve ser orientado, informado e divulgado a
populacao, utilizando também os meios de comunica¢ao, midias sociais (radio, internet,
etc) que em situagcdo de urgéncia devera procurar a unidade de saude “SOZINHO(A)”,
NAO DEVE LEVAR ACOMPANHANTE (filho, marido, irma, amiga, vizinho, etc) para
evitar aglomeracéo e o risco de disseminar a virose.

Quadro 1- Classificacdo dos procedimentos de emergéncia e urgéncia odontolégicos.
ANVISA, 2020.

Emergéncia URGENCIA
(situagdes que potencializam o risco de morte do (situagdes que determinam prioridade para o
paciente) atendimento, mas ndo potencializam o risco de morte

do paciente)

= Sangramentos néo controlados = Dor odontogénica aguda (Pulpite).

= Pericoronarite

= Celulites ou infecgdes bacterianas | = Alveolite
difusas, com aumento de volume | = Abscessos dentarios ou periodontais.
(edema) de localizacao intra-oral | = Fratura dentaria que resulta em dor ou
ou extra-oral, e potencial risco de | trauma de tecidos moles bucais.
comprometimento da via aéreado | = Necessidade de tratamento odontoldgico

paciente. prévio a procedimento médico critico.
» Cimentagdo de coroas ou proteses fixas
= Traumatismo envolvendo os = Biopsias
0ssos da face, com potencial = Ajustes de Orteses e préteses que
comprometimento da via aérea do | estejam causando dor, comprometendo a
paciente. funcdo mastigatoria.

» Finalizagédo de tratamento ou troca de
medicacao intracanal.

= Remocéo de lesbes de céarie extensas
ou restauracdes que estejam causando dor.
» Tratamento de necroses teciduais.

= Mucosites

* Trauma dentario com avulséo ou
luxacao

Recomendacgfes de Medidas Preventivas Gerais:
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1. Na recepcgdo, area de acolhimento do usuério disponibilizar cartazes/ folders
informando sobre novo Coronavirus, prevencédo, etiqueta respiratéria, lavagem das
mMAaos, uso de mascara, entre outras informacdes, como prevencao a dengue, etc.

2. Providenciar a demarcacdo de um metro e meio de distancia do usuario ao balcao
de atendimento. Fazer o mesmo com 0s assentos (cadeiras, bancos, longarinas, etc.).
3. Realizar acolhimento do usuario(a), que NAO devera levar acompanhante,
conforme descrito anteriormente e levantar a sua queixa principal, perguntando
também sobre os principais sinais e sintomas da COVID-19: febre, tosse, dor de
garganta, coriza, catarro, dores pelo corpo, dificuldade em respirar). Caso o usurario
esteja com tosse ou espirrando, enfim com algum sintoma, fornecer uma mascara
cirdrgica. Independente da situacdo, todo usuario antes de ingressar para ambiente
clinico devera ser orientado e encaminhado ao local destinado para higienizar as maos
adequadamente com agua e sabdo/sabonete liquido e posteriormente secar com papel
toalha descartavel. No acolhimento recomenda-se aplicar o FAST —TRACK (anexo 1)
4. Posteriormente fornecer ao usuario enxaguatorio bucal antimicrobiano antes dos
procedimentos odontolégicos, com o objetivo de reduzir a carga microbiana salivar.
N&o é recomendado o uso continuo desse produto pelo usuério/cliente. Considerando a
atual pandemia, recomenda-se o0 uso de agentes de oxidagcdo de 0,5 a 1%, como o
peréxido de hidrogénio (Agua oxigenada). A clorexidina parece ndo ser eficaz. Dica:
para preparar a solucdo de peroxido de hidrogénio a 1%, dilua 300ml da &agua
oxigenada a 3% em 700ml de &gua filtrada/fervida (Propor¢cdo é de uma parte da
solucdo para trés de agua). Recomenda-se o bochecho pré-procedimento, utilizando
15ml da solucdo por 30 segundos, realizado pelo usuério/paciente, somente deve
ocorrer se 0 mesmo estiver consciente, orientado e comunicante.

5. A equipe de odontologia deve retirar todos adornos: relégios, anéis, pulseiras,
brincos, colares e realizar a higiene das maos com agua e sabonete liquido OU
preparacao alcodlica (70%) antes de atender o usudrio, apos o atendimento, caso
toque no mesmo ou nos equipamentos, bancadas etc. Também devem lavar as maos,
antes de colocar as mascaras, apos retirad-la. Todos os profissionais envolvidos devem
ser orientados sobre como usar, remover e descarta-las adequadamente tomando
cuidado para nédo a tocar na parte frontal da mascara (Anexo 3).

6. Sempre que possivel, trabalhar a 04 maos (EPIs semelhante para ambos). Devem
usar avental impermedavel, mascara cirdrgica e mascaras N95/PFF2 ou equivalente.

Estas Ultimas ao realizar procedimentos que gerem aerossois (caneta de alta rotacéo,
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ultrassom, jato de bicarbonato), gorro, Oculos de protecdo ou protetor facial
(preferencialmente o protetor facial), luvas. Antes de calgar as luvas descartaveis (de
procedimento ou cirdrgica), faca novamente a higienizacdo das maos, com sabonete
liquido ou &lcool gel. Maiores orientacbes, no anexo 3. Lembre-se de usar sempre
sapatos fechados de uso exclusivo para o ambiente de trabalho.

7. A Sala clinica ambulatorial ndo deve ser compartilhada ao mesmo tempo, isto &
deve ser exclusiva para atendimento individualizado.

8. Deve ser realizada a succao constante da saliva e se possivel trabalhar a quatro
maos, sendo que o0s equipamentos de protecdo individual (EPI) devem ser
semelhantes para ambos.

9. Evitar radiografias intraorais (periapicais e bitewing), tendo em vista que estimula a
secrecdo salivar e a tosse. Optar pelas extraorais, como a panoramica e a tomografia
computadorizada, com feixe conico. Caso seja servigco publico, verificar previamente se
no ambito do Sistema Unico de Salde ha disponibilidade desse tipo de diagnostico por
imagem.

10. Na situacdo em que o isolamento com dique de borracha nao for possivel sédo
recomendados dispositivos manuais, como as curetas periodontais de remoc¢édo de
caries e raspagem periodontal, com objetivo de minimizar ao maximo a geracdo de
aerossol. Procurar evitar caneta de alta e baixa rotagdo, assim como o uso de
ultrassom e aparelho de profilaxia.

11. Outras medidas para minimizar a geracao de aerossol devem ser adotadas como:
colocar o usuario/cliente na posicdo mais adequada; nunca usar a seringa triplice na
sua forma em spray (névoa), acionando os dois botdes simultaneamente; regular a
saida de agua de refrigeracdo; usar sempre sugadores de alta poténcia (bomba a
vacuo). A limpeza das mangueiras que compde o sistema de succdo dever ser
realizada no final de cada atendimento, utilizando desinfetante a base de cloro na
concentracdo de 2500mg de cloro por litro de agua.

12. Esterilizar em autoclave todos os instrumentais considerados criticos inclusive as
canetas de alta e baixa rotacao.

13. Importante utilizar barreiras impermeaveis como PVC e/ou sacos plasticos nas
superficies de contato clinico e dos equipamentos utilizados durante o atendimento.

14. Em casos de pulpite irreversivel sintomatica (DOR), preferir expor a polpa por meio
de remocdo quimico-mecanica do tecido acometido, e se possivel com isolamento

absoluto e aspiracéo continua.
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15. Em usuarios/pacientes com contusdo de tecidos moles faciais, realizar o
desbridamento; enxaguar a ferida lentamente com soro fisioldgico; secar com aspirador
cirdrgico ou gaze, para evitar a pulverizacao.

16. Sempre que possivel, dé preferéncia as suturas com fio absorvivel.

17. Casos de lesbes bucais e maxilofaciais, com potencial risco de morte, devem ser
encaminhados imediatamente para hospital de referéncia.

18. Apds o atendimento, deve-se realizar os procedimentos adequados de limpeza e
desinfeccdo do ambiente e das superficies. Quando realizar procedimentos em
usuarios/pacientes com suspeita ou confirmacdo de infec¢cdo por SARS-COV2 esta
indicada a limpeza e desinfeccdo concorrente/diaria das superficies do consultério
odontoldgico, utilizando preferencialmente um tecido descartavel com o desinfetante
padronizado, com especial atencdo para as superficies de maior contato como alcas e
foco do refletor, mesa com instrumental/kart/armario, cadeira odontolégica, etc.
Proceder a desinfecdo das superficies utilizando desinfetantes, com potencial para
desinfeccdo de superficies a base de cloro, alcoois, alguns fendis e alguns iodoforos e
0 quaternario de amodnio. Lembrando que devem ter o registro na ANVISA.
Considerando que os virus séo inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro, preconiza-se
a limpeza das superficies com detergente neutro, seguida da desinfeccdo com uma das
solucdes desinfetantes supracitadas ou outro padronizado pelo servico de saude onde
trabalha. O EPI recomendado para o profissional da limpeza esta descrito no anexo 3,
assim como outras orientacées. Nao é necessario tempo de espera para reutilizar a
sala ap0s a limpeza e desinfeccdo. Ao final do expediente, devera ser realizada
limpeza terminal de toda a area. Essas questbes fazem parte da rotina dos servigcos

odontoldgicos.

Ressalta-se que em situagcOes de urgéncia e emergéncia no ambiente hospitalar devido
o risco ao profissional de exposicao a aerossois, recomenda-se 0 uso de Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI) como gorro, 6culos de protecdo, protetor facial, avental
impermeavel, luvas de procedimento, mascara N95/PFF2 ou equivalente e as
mediadas adotadas acima e a seguir.

19. A oroscopia, exame realizado para detectar doencas na cavidade bucal somente
deve ser realizada a pedido médico, em carater de urgéncia ou emergéncia.

20. Deve ser realizada a aspiragdo continua da saliva residual, se possivel com

sugadores odontolégicos e com sistema de suc¢do de alta poténcia. As secrecdes
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aspiradas devem ser acondicionadas num coletor selado com desinfetante contendo
cloro (2500mg/L) e a limpeza das mangueiras de succdo devem seguir 0 mesmo
protocolo de higiene com desinfetante a base de cloro (2500mg/L). 10.

21. Para atendimento de pessoas em Unidades de Terapia Intensiva, além dos
cuidados ja citados para ambiente hospitalar, recomenda-se: Nao realizar oroscopia,
exceto em casos que apresentem sinais e/ou sintomas que caracterizem uma
emergéncia ou a pedido médico. Seguir as mesmas recomendacdes de medidas de
seguranca e reducdo de riscos de contaminacao, descritas acima, direcionadas aos
consultorios e ao ambiente hospitalar, inclusive o uso de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI) como gorro, 6culos de protecdo, protetor facial, avental impermeavel,
luvas de procedimento, mascara N95 ou PFF2 ou equivalente.

22. Realizar periodicamente a limpeza e troca dos elementos filtrantes dos aparelhos
condicionadores de ar. Evitar o uso de ventiladores, caso da impossibilidade utilizar na
poténcia minima. Sempre que possivel manter o ambiente arejado, com as janelas

abertas, para circulagéo do ar.

Observacao: Esta Nota Técnica podera ser alterada de acordo com a evolugdo da

pandemia e de atos das autoridades da salude e sanitaria.
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Anexo 1 - FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM TRANS
MISSAO COMUNITARIA - FLUXO RAPIDO

ALVO | Todos o

riagem em 8 ta de fluxo rapido de
Iho € int

OBJETIVO

o de casos de Sind al na APS, incluindo
-19, priorizando pacientes em risco de infecgao

e evitar o contagio local corr

O flu o do fast-trac r manejado pela pro:

desnecessariamente por outros ambientes do ser sala na qual o paciente fica aguardando pelo prof

hado dire I r G espagos égicos a fim de diminuir a circulagao de doentes € 0 «

PACIENTE PROCURA UBS

[ ubS como porta de entrada resolutiva, de identificagéo precoce e encaminhamento correto de casos graves. Pacientes com prioridade no J

em servigo ou deveré

atendimento: pessoas acima de 60 anos, pacientes com doengas cronicas e/ou imunossuprimidos, gestantes e puérperas até 45 dias apés o parto.

@ ¢ ACS | RECEPCIONISTA )
Colocar a pessoa em uma 4rea separada ou sala especifica (“”FCK'I{IST oS ( Acesso conforme fluxo normal da unidade )
visando ao isolamento respiratério. A sala deve ser mantida Ml SOMUIaNO e i e ety
com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado 1S queids de sindrome fespirioa
i E 6rio 0 uso de cirirgica.
AUXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM MEDICA(0)
CHECK-LIST: CHECK-LIS
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<95%, taquipneia, hipotensao, piora nas condiges clinicas basais, alteragao
do estado mental, entre outras — consultar protocolo clinico).

Sindrome gripal com sintomas leves (sem dispnéia ou sinais de gravidade).

Auséncia de que cor isolamento | sinais
Comorbidades que contraindicam isolamento domiciliar (doenca cardiaca crénica de gravidade.
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caso Gra VE necessidade clinica. Se familiares desenvolverem sintomas, orienta-los

Estabilizagéo e encaminhamento para centro de referéncia por
transporte apropriado.

a procurar atendimento. Se possivel, j4 munidos de méscaras. Fornecer
atestado (se necessario) para paciente e contados domiciliares por 14 dias, a
contar do inicio dos sintomas.
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Fonte: Ministério da Saude.
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Anexo 2-Fluxograma de Atendimento Odontolégico perante pandemia do novo usuario
chegou na Coronavirus/COVID-19. MS, 2020.

[ Primeiro Contato

¥

[ ACS/Recepcionista ]

CHECK-LIST:

. Seguir formulario ACS.

. Questionar sobre queixas de sindrome respiratoria.
Sintomas respiratorios: tosse, dor de garganta,
desconforto ou esforco respiratorio com ou sem
febre

Equipe FAST ~-TRACK COVID-19 ]

Avaliacdo clinica e conduta conforme orientagGes
FAST -TRACKCOVID 19

|

Realizar encaminhamento para Centro Sintomas leves de COVID-19 e
de Referéncia/Servigo especializado em demais casos que permitam o
casos com sindrome gripal com sinal de atendimento  odontolégico  de
gravidade. urgéncia.

v

CEEEEEE

/ \
[ Urgéncia odontol6gica ]_>[ Demanda espontanea ] [ Demanda programada ]

‘ f

j Orientar 0 usuario quanto a suspensdo dosJ

procedimentos eletivos e do adiamento da sua consulta.

v

““Usuadrios sintomaticos e assintomaticos podem transmitir o novo Coronavirus, orienta-se, portanto, paraarealizagaode procedimentos manuais que dispensem o
uso da alta e baixa rotagdo, diminuindo os riscos de contaminagdo por aerossois para os individuos e ambientes. Recomenda-se para casos em que haja a
necessidade (Ex: Acesso endodontico em dente, onde ha dor extrema que pode néo ser atenuada com medicagdo) o uso completo dos seguintes Equipamentos
de Protegdo Individual (EPI): mascara N95, gorro, avental descartavel (impermedvel), 6culos com as laterais fechadas, protetor para os pés e luvas. Além disso, é
preconizado o isolamento absoluto e utilizagdo de sugador de alta poténcia. Imediatamente ap6s o atendimento, deve-se descartar cuidadosamente os EPl em
recipiente especifico e prossequir para descontaminacéo do ambiente e desinfeccéo/ esterilizacdo dos instrumentais.

ﬂ)bservagc”)es: 1. **Entende-se que a Unidade de Salde deve estabelecer um fluxo Unico de pré-atendimento (baseado no FAST-TRACK COVID-19) dh
usuarios/pacientes, mesmo que 0 paciente procure a unidade para tratamento odontolégico. Assim, & importante a articulagdo entre os profissionais de Salide Bucal e
0s demais profissionais da Atengdo Primaria com a finalidade de ter um mesmo fluxo na triagem, isolando os usuarios com sintomas e/ou sinais dos demais na Unidade
de Salde, além de auxiliar as acBes inseridas no FAST-TRACK COVID-19* de acordo com seu nivel técnico (Saiba mais
em:http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/COVID_19 ATENDIMENTO%20 ODONTOLOGICO SUS APS 20200319 ver00lpdf O uso da
mascara cir(rgica contempla os casos em que ndo ha realizagdo de procedimentos que emitam aerossois e 0s usuarios apresentam se assintomaticos. Para
atendimentos com propagagdo de aerossdis e/ou de usudrios sintomaticos recomenda-se 0 uso da N95 pelos profissionais de salide que prestardo a assisténcia.
Salienta-se a necessidade de substituicdo da mascara usada apds o atendimento por nova mascara limpa e seca assim que esta tornar se Umida. Atentar-se para
espacamento de tempo entre os atendimentos, com vistas a favorecer os processos de descontaminagéo dos ambientes, que deve ser feita de forma minuciosa entre cada
usuério/paciente, além disso, deve —se atentar para correta esterilizagio dos instrumentais. E da autonomia municipal/estadual os fluxos de atendimento dos usuarios,
Qendo este material de cunho orientativo: httos:/ans.saude.aov.br/ane/corona.



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/COVID_19_ATENDIMENTO%20ODONTOLOGICO_SUS_APS_2020
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/COVID_19_ATENDIMENTO%20ODONTOLOGICO_SUS_APS_2020
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Anexo 3- OrientacBes para higiene das méos e em relacdo ao Equipamento de
Protecao Individual. Anvisa, 2020.

1. Higiene de maos:

A higienizacdo das méos é considerada a acao isolada mais importante para a
prevencao e o controle das infec¢cdes em servigos de saude. O simples ato de lavar as
maos com agua e sabdo/sabonete liquido, utilizando a técnica correta, reduz a
populacdo microbiana das maos e quebra a cadeia de transmisséo de infeccéo entre
usuarios/clientes e profissionais da area da saude. Deve ser realizada pelo usuério ao

adentrar a unidade e por toda equipe.

1.1- Cuidados prévios:

Antes de iniciar a higiene das maos, independentemente de qualquer técnica, é
necessario:

= Retirar os adornos: anéis, pulseiras e reldgios, pois tais objetos podem
acumular microrganismos (CDC, 2002). Inclusive recomenda nao utilizar colares,
gargantilhas;

= Manter as unhas naturais, limpas e curtas;

= Ndo usar unhas posticas quando entrar em contato direto com o0s
usuarios/pacientes;

= Evitar o uso de esmaltes nas unhas;

1.2 - Quando e como lavar as maos neste momento de pandemia pelo
Coronavirus (SARS-CoV-2):

Ressalta-se que o método apropriado para lavar as méos depende do tipo de
procedimento a ser realizado, destacando a importancia de envolver igualmente todas

partes da méo e o pulso, independente da técnica.

1.3 - As maos devem ser lavadas:
» Antes e apos do procedimento ou atividades que eventualmente possam contamina-
las;
» Entre 0 atendimento a cada usuario/paciente e no inicio e término do turno de
trabalho;

» Antes de calcar as luvas e apds a remocéo das mesmas;

Av. Mario Palma, s/n - Ribeiréo do Lipa SECRETARIA Coordenadoria de
Telefones: (65) 3617-1689 / 1482/ 1483/ 1486 / 1487 -
Cep: 78040-640 Cuiaba/MT smscovisa@cuiaba.mt.gov.br DE SAUDE

Vigilancia Sanitaria




CUIABA

PREFEITURA

= ApOs risco de exposicao a fluidos biolégicos ou outros materiais contaminados;
= ApOs ter contato com objetos inanimados e superficies imediatamente proximas e

tocadas pelo paciente/usuario.

1.4 Lave as maos em uma pia distinta daquela usada para a lavagem do
instrumental e utilize a técnica a seguir:

1. Abra a torneira e molhe as maos, evitando encostar-se na pia e aplique na palma da
mao, quantidade suficiente de sabdo liquido para cobrir todas as suas superficies
(seqguir a quantidade recomendada pelo fabricante);

2. Ensaboe as palmas das maos friccionando-as entre si;

3. Esfregue a palma da méao esquerda entrelacando os dedos e vice-versa;

4. Entrelace os dedos e friccione os espacos interdigitais;

5. Esfregue o0 dorso dos dedos de uma mao oposta, segurando os dedos, com
movimento de vai-e-vem e vice-versa;

6. Esfregue o polegar esquerdo, com o auxilio da palma da méo direita, utilizando-se
movimento circular e vice-versa;

7. Friccione as polpas digitais e unhas da méo direita contra a palma da m&o esquerda,
fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa;

8. Esfregue o punho esquerdo com o auxilio da palma da mao direita, utilizando
movimento circular e vice-versa;

9. Enxague as maos retirando os residuos de sab&do, no sentido dos dedos para 0s
punhos. Evitar o contato das mé&os ensaboadas com a torneira;

10. Seque as maos com papel toalha descartavel iniciando do pelas méos e

seguindo pelos punhos. Desprezar o papel toalha no recipiente de residuos comum.

Nota: Na auséncia de pia com agua e sabdo realizar antissepsia com alcool gel, ou
alcool 70 (liquido), seguindo os mesmos critérios da técnica descrita acima.

Coordenadoria de

Av. Mario Palma, s/n - Ribeirdo do Lipa
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Figura 1- Higiene das maos com sabonete liquido e agua e friccdo antisséptica das
rlnéos com alcool gel. ANVISA, 2020.

Como Fazer a Fricgao Anti-Séptica das Como Higienizar as Maos
Maos com Preparacoes Alcodlicas? com Sabonete Liquido e Agua?

Aplique tma quantidade adfickenis de preparacio alcodhica emuma

miic: om forma de concha para cobrir toda 2 super fice das mics.,
3 i\ \f:z 4 X

Q) VR

Fricckng o dorso dos dedos de umia mso com Friccionis o polagar asquendo, oom o aundlic Friccions as polpas dighals o unhas da mc
a palma da miEo oposta, segurando os dedos, da palma da mdo direita, utilizaedo-se dirsita conira a palma da mdo esquenda,
O IR MR i Wil @-Ve & Vioe-virsa dhe: mosimento cirudar @ wice-wrsa. lazendo mosimento ciroular & wioe-srs.

s Ol Nvadl e Soblo s ks o precmmsho ssbfok s vl » bfemrmsls ontin s bdemvuos It 2 stied vkt el v dietde o vl pevte

A DMS agradece ao Hospital Universitirio de Gensbr. [HLAE), em especial acs. mem bros do Progama. de Controle de Infecgio, pela partici pagSo ativa no deserwobi mento desbs material.

[ J——

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020
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2. Uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI)

O Equipamento de protecéo individual (EPI) é todo dispositivo ou produto de
uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos suscetiveis no
campo da seguranga e saude no trabalho. Lembrando que os EPI sdo especificos de
acordo com risco de cada atividade e devem ser usados durante o atendimento ao
usuario/paciente, nos procedimentos de limpeza do ambiente e no reprocessamento
dos artigos.

Considerando que os profissionais da odontologia estdo no topo da piramide
em relacdo ao risco de contaminacdo pelo novo Coronavirus, por trabalhar muito
proximo do usuario e ainda gerar aerossoéis, recomenda-se, durante todos os
procedimentos que gerem aerossois, 0 uso dos seguintes EPI, os quais devem ser
colocados nesta ordem: avental de manga longa impermeével descartavel, mascara
respiratéria PFF2/N95 ou equivalente, gorro, protetor facial, Antes de calcar as luvas
descartaveis (de procedimento ou cirurgica), faca novamente a higienizacdo das maos,
com sabonete liquido ou alcool gel, seguindo os critérios descritos no item anterior.
Lembre-se de sempre usar sapatos fechados de uso exclusivo para o ambiente de
trabalho.

Remova os EPI apés cada atendimento RIGOROSAMENTE nesta ordem:
luvas, tomando cuidado para ndo tocar na parte externa/contaminada, descarta-la no
recipiente de residuo de servico de saude. Apds lavar novamente as maos e retire o
avental impermeével descartavel, com o cuidado de ndo tocar na parte da frente e
mangas, retirando pelo avesso, puxando na parte interna do punho. Posteriormente
retire o protetor facial pelas partes laterais, deixe em uma superficie para posterior
limpeza e desinfec¢do. Agora remova a mascara PFF2 ou N95, pelas alcas laterais,
primeiro a debaixo e depois a superior, com o cuidado de nao tocar a parte da frente.
Em seguida tire o gorro, retirando pela parte de trds. O Descarte de todos os EPI de

uso Unico deve ser na lixeira de residuos contaminados/infectantes.

2.1 — Capote ou Avental/Jaleco

O capote ou avental/Jaleco, a decisdo € do profissional e deve selecionar de
acordo com procedimento que realizara. O avental/capote dever ter gramatura minima
de 50 g/m230g/m2, de estrutura impermeavel, com mangas longas, punho de malha ou

Av. Mario Palma, s/n - Ribeirdo do Lipa
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elastico e preferencialmente de abertura posterior. Além disso, deve ser confeccionado
de material de boa qualidade, atoxico, hidro/hemorrepelente, hipoalérgico, com baixo
desprendimento de particulas e resistente, proporcionar barreira antimicrobiana efetiva
(Teste de Eficiéncia de Filtracdo Bacteriologica - BFE), permitir a execucdo de
atividades com conforto e estar disponivel em varios tamanhos.

ApGs a realizacdo do procedimento assistencial, o capote ou avental
descartavel deve ser removido e descartado como residuo infectante. Assim que
remover o capote/avental deve proceder a higiene das maos, para evitar a transmisséo
dos virus para o profissional, usuario/cliente e ambiente. Importante assistir o video

de colocacgéo e retirada de EPI - Anvisa: https://youtu.be/G_tU7nvD5BI

2.2 Mascara cirurgica: Critérios e Cuidados para Uso e Qualidade

A quantidade de particulas infecciosas necessarias para ocasionar uma
infeccdo, nem sempre € conhecido para patdégenos respiratorios, além disso, muitas
vezes ha incerteza sobre a influéncia de fatores como a duracdo da exposicdo e a
natureza dos sintomas clinicos na probabilidade de transmisséo da infec¢éo de pessoa
para pessoa. Para reduzir o risco de transmissao sao importantes as seguintes
condutas no controle da fonte: o(s) profissional(s) de salde deve usar as mascaras
cirirgicas na area de atendimento ao usuario/cliente e oferecer mascaras cirirgicas
aos usuarios sintomaticos, além de manter a distancia do usuério/cliente (01 metro e
meio).

Em relacdo a essa mascara deve ser confeccionada de material tecido-nao
tecido (TNT), ter no minimo uma camada interna e outra externa e obrigatoriamente um
elemento filtrante. A camada externa e o elemento filtrante devem ser resistentes a
infiltrac@o de fluidos transportados pelo ar (resisténcia a fluidos). Além disso, deve ser
confeccionada de forma a cobrir adequadamente a area do nariz e da boca do usuario,
possuir um clipe nasal constituido de material maleavel que permita o ajuste adequado
do contorno do nariz e das bochechas. Quanto ao elemento filtrante deve possuir
eficiéncia de filtragem de particulas (EFP) > 98% e eficiéncia de filtragem bacteriolégica
(BFE) > 95%.

2.2.1 - Cuidados ao utilizar mascara cirurgicas:

- Lave bem as méaos com agua e sab&ao ou utilize solucdo de alcool gel.

Av. Mario Palma, s/n - Ribeirdo do Lipa
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-Apo6s coloque a mascara cuidadosamente cobrindo a boca e o nariz. Ajuste
com seguranca para minimizar os espacos entre a face e a mascara;

- Enquanto estiver usando-a evite tocar na parte da frente da mascara;

- Remova a mascara pelas tiras laterais ou pelo elastico, nunca toque na parte
da frente da méascara, pois pode estar contaminada. Descarte-a no recipiente para
residuos de saude;

- ApOs a remocdo ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mascara
usada, deve-se realizar a higiene das maos, conforme descrito anteriormente;
- Substitua as mascaras cirurgicas se estiver umida ou suja por uma nova ou
sempre a cada turno de trabalho;
- N&o reutilize mascaras descartaveis.
Notas importantes:

v" Méascaras de tecido ndo sdo recomendadas em servicos de saude, sob

qualquer circunstancia;
v NUNCA tente limpar a mascara cirargica ja utilizada com nenhum tipo de

produto. As mascaras cirurgicas sdo_descartaveis sendo expressamente proibido a

limpeza ou desinfeccao para posterior uso e estando Umidas perdem a sua capacidade
de filtragéo.

2.2.2 - Mascara de Protecdo Respiratéria: Respirador Particulado PFF2 ou

N95 ou equivalente

Esse tipo de mascara deve ser utilizada pelo profissional durante procedimentos
com risco de gerar aerossois, ao atender usuario/cliente suspeito ou confirmado de
infeccdo novo coronavirus (COVID-19). Devem possuir eficacia minima na filtracao de
95% de particulas de até 0,3p (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3).

A mascara de protecdo respiratoria (respirador particulado - N95/PFF2 ou
equivalente) deve estar apropriadamente ajustada a face do profissional. A forma de
uso, manipulacdo e armazenamento deve seguir as recomendacdes do fabricante e
nunca deve ser compartilhada entre profissionais. Importante assistir o video disponivel

no link: https://youtu.be/G tU7nvD5BI referente aos cuidados ao colocar a mascara de

protecdo respiratoria, assim como realizar o teste de vedacdao.
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2.2.3 - Excepcionalidades frente a Pandemia SARS-CoV-2

A realidade pandémica perante ao novo Coronavirus/COVID-19 gerou alta
demanda na utilizacdo das mascaras N95/PFF2 ou equivalente e consequentemente
com escassez no mercado para adquiri-la. Nesse sentido, excepcionalmente poderdo

ser usadas por periodo maior ou por um numero de vezes maior que o previsto pelo

fabricante, desde que sejam utilizadas pelo mesmo profissional e que minimamente
siga as recomendacdes da ANVISA (2020):

- O profissional de saude tendo disponivel o protetor facial (face shield) devera

utilizé-lo, pois protegera a mascara de contato com as goticulas expelidas pelo
usuério/cliente, dessa forma minimiza a contaminacdo da mascara N95/PFF2 ou
equivalente;

- O servico de saude deve definir um protocolo para orientar os profissionais de
saude, contendo minimamente: sobre o uso, retirada, acondicionamento, avaliacdo da
integridade, tempo de uso e critérios para descarte das mascaras N95/PFF2 ou
equivalente.

- Os profissionais de saude devem inspecionar visualmente a mascara
N95/PFF2 ou equivalente, antes de cada uso, com objetivo de avaliar sua integridade,
se estd comprometida ou ndo. Observar se as mascaras estdo: Umidas, sujas,
rasgadas, amassadas ou com vincos. Em uma dessas situagbes devem ser
imediatamente descartadas em local apropriado.

- Se néao for possivel realizar uma verificacdo bem-sucedida da vedacdo da
mascara a face do usuario (teste positivo e negativo de vedagcdo da mascara a face),
devera ser descartada imediatamente, em local apropriado.

- Os profissionais de saude devem ser orientados sobre a importancia das
inspecoes e verificacdes da vedacdo da mascara a face, antes de cada uso.

Observacdo 1: As mascaras usadas por periodo maior ou por um numero de

vezes maior que o previsto pelo fabricante podem n&o cumprir 0os requisitos para os
guais foram certificados. Com o tempo, componentes como por exemplo, as tiras e o
material da ponte nasal podem se degradar, o que pode afetar a qualidade do ajuste e
da vedacéao.

Observacéio 2: O profissional de satde NAO deve usar a mascara cirirgica

sobreposta & mascara N95 ou equivalente, pois além de ndo garantir protecdo de
filtracdo ou de contaminacdo, também pode levar ao desperdicio de mais um EPI, o

gue pode ser muito prejudicial em um cenario de escassez.
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Observacdo 3: Para remover a mascara, retire-a pelos elasticos, tomando

bastante cuidado para jamais tocar na sua superficie interna e a acondicione de forma
a manté-la integra, limpa e seca para o préximo uso. Para isso, pode ser utilizado um
saco ou envelope de papel, embalagens plasticas ou de outro material, desde que nao
figuem hermeticamente fechadas. Os elasticos da méascara deverdo ser
acondicionados de forma a n&o serem contaminados e de modo a facilitar a retirada da
mascara da embalagem. Nota: Se no processo de remocdo da mascara houver
contaminacao da parte interna, ela devera ser descartada imediatamente.

Observacdo 4: O tempo de uso da méascara N95/PFF2 ou equivalente, em

relacdo ao periodo de filtracdo continua do dispositivo, deve considerar as orientacdes
do fabricante. O numero de reutilizagcdes da mascara, pelo mesmo profissional, deve
seguir as observacfes anteriores e considerar as rotinas orientadas pelos(as)

responsaveis do servi¢o de saude e constar no Protocolo de reutilizacao.

2.3 - Limpeza e Desinfec¢ido do Protetor Facial (Face Shield) e os Oculos

de Protecao

Os oculos de protecdo ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada
profissional responsavel pela assisténcia. Apos o uso devem ser lavados com agua e
sabdo, utilizando EPI apropriada (luvas grossas - de expurgo/utilidade e avental
impermeavel). Apés secos com papel toalha ou ar comprimido deverd passar pelo
processo de desinfec¢do com alcool liquido a 70%, se o material for compativel ou com
hipoclorito de sédio ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante.

2.4 - Gorro

Protege os cabelos e cabeca dos profissionais em procedimentos que geram
aerossois. Deve ser de material descartavel e removido ap6s o uso, pela parte de tras.
O seu descarte deve ser como residuo infectante.

2.5-Luvas

As luvas de procedimentos ndo cirlrgicos devem ser utilizadas, no contexto da
epidemia da COVID-19, em qualquer contato com o paciente ou proximo (precaucao de
contato). Em situacdes que exigir técnica asséptica, devem ser utilizadas luvas estéreis

(de procedimento cirdrgico). A Figura abaixo mostra como calcar e retirar as luvas.
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Reiterando: Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com
os dedos da mao oposta.

- Segure a luva removida com a outra mao enluvada.

- Toque a parte interna do punho da méo enluvada com o dedo indicador oposto
(sem luvas) e retire a outra luva,

- Realizar a higiene das maos imediatamente ap0s a retirada das luvas. O uso de

luvas ndo substitui a higiene das méos.

Figura 1- Técnica de calcar e retirar as luvas de procedimentos. Anvisa, 2020.

Teécnica para o calcamento e a remocao de luvas

{uando a higiene das méos ocomer antes de um contato que exija o uso de luvas, realize-a com preparagio
alcodlica ou com agua e sabonete,

l. COMO CALCAR AS LUVAS:

—— —— ——

(—— 7S
i—— T

2. Toque apenas uma area restnta da
superfice da luva corespondente ao pulso
[na extremidade supenor do punho)

I,E:I

(-

1. Retire uma luva de sua caia original 3. Calce a primesra luva

4. Retire a segunda luva com a méo sem
lrva e fogue apenas uma drea restrita da
superficie comespondente ao pulso

IL COMO RETIRAR AS LUVAS:

1. Toque a parte mterna da luva na altura
do pulso para remove-la, sem tocar na
pele do antebrago, e retire-a da mao,
permitindo assim gue a luva vire do
awesso

5. Para evitar o contato com a pele do
antebrago com a m&o calgada, dobre
a parte externa da luva a ser calgada
nos dedos dobrados da mao calgada,
permitindo assim o calgamento da
sagunda luva

i

— =

2. Segure a luva rebrada com am&o
enlwads e deslize os dedos da mao zem

luva na parte mierna enire a lva e o pulso.

Remova a segunda luva, rolando-a para
baixo sobre a mao e dobrando-a na
primeira luva

. Uma vez calgadas, as m&os ndo devem
tocar nada que ndo esteja defimdo pelas
indicagdes e condipies de uso das luvas

3. Descarte as luvas retiradas

Em seguida, efetue a higiene das m&os com preparagio alcodlica ou com agua e sabonete iquido

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020 —Atualizagéo 31/03/2020.
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- Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,
macanetas, portas) quando estiver com luvas. Em situacdo excepcional use sobre
luvas.

- Nunca lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas, elas ndo séo
reutilizadas;

- Nao devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento dos pacientes. Este
procedimento ndo garante maior seguranca ao profissional na assisténcia. A forma
mais eficaz para prevenir contaminacao do profissional no processo de retirada das
luvas é a higienizacdo obrigatéria das méaos e cumprimento de todos 0s passos

recomendados.

8. Limpeza e desinfeccao das superficies

Ndo ha uma recomendacado diferenciada para a limpeza e desinfeccdo de
superficies em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo novo coronavirus.
Importante lembrar de alguns conceitos em relacao:

v limpeza concorrente, que é aquela realizada diariamente;

v limpeza imediata é aquela realizada em qualquer momento, quando ocorrem
sujidades ou contaminacdo do ambiente e equipamentos com matéria organica,
mesmo que tenha sido realizada anteriormente a limpeza concorrente.

v Apb6s o atendimento deve-se realizar os procedimentos adequados de limpeza
e desinfeccdo ambiental e das superficies. Depois de realizar procedimentos em
pessoas com suspeita/confirmacdo de infeccdo por SARS-COV2 deve proceder a
limpeza e desinfeccdo concorrente das superficies do consultério odontolégico,
utilizando preferencialmente um tecido descartavel com o desinfetante padronizado,
com especial atencdo para as superficies de maior contato como bancadas, torneiras,
foco e alcas do refletor, mesa/kart/armario, cadeira odontolégica, etc. Lembrando que o
profissional da limpeza deve usar o EPI recomendado: higiene das méos frequente
com agua e sabonete liquido OU preparacdo alcodlica a 70%; gorro (devido
procedimentos que geram aerossois); oculos de protecdo; mascara cirurgica; avental,
luvas de borracha com cano longo; botas impermeaveis de cano longo.

N&o é necessario tempo de espera para reutilizar a sala apds a limpeza e

desinfeccdo. Ao final do dia, devera ser realizada limpeza terminal de toda a area.
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Os desinfetantes com potencial para desinfec¢ao de superficies incluem aqueles
a base de cloro, alcoois, alguns fendis e alguns iodéforos e o quaternario de amonio.
Considerando que os virus sao inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro, preconiza-se
a limpeza das superficies do isolamento com detergente neutro seguida da desinfeccéo
com uma das solucdes desinfetantes supracitadas ou outro desinfetante padronizado
pelo servico de saude, desde que seja regularizado perante a Anvisa.

Utilize barreiras impermeaveis como PVC e/ou sacos plasticos nas superficies
de contato clinico e dos equipamentos utilizados durante o atendimento. Caso seja
extremamente inevitavel, use sobre luvas quando tocar materiais ou superficies néo
protegidas. Lembre-se que apds cada atendimento:

« Remova e descarte as barreiras (PVC ou sacos plasticos) na lixeira para
residuos de saude (infectantes);

« Realize a desinfeccdo de nivel intermediaria (Ex: alcool etilico 70%, hipoclorito
de sadio);

o Coloque novas barreiras.

Maiores informacdes acesse o Manual de Seguranca do paciente em
Servigcos de Saude Limpeza e Desinfeccao de Superficies, disponiveis no link:

https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/seguran
ca-do-paciente-em-servicos-de-saude-limpeza-e-desinfeccao-de-superficies
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