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PROTOCOLO ABERTURA AS
ATIVIDADES DO CURSO DE
ODONTOLOGIA FOB USP

INFORMACOES GERAIS

1 Protec¢ao da equipe de saude

Durante o tratamento odontolégico, os pacientes e equipe odontoldgica podem ser expostos a
patdgenos através do contato com sangue, secre¢des bucais e respiratdrias, e do equipamento e
superficies contaminadas. Seguindo os protocolos de controle de infec¢ao recomendados pela ANVISA
2020, CDC de 2020 pode impedir a transmissdo de organismos infecciosos entre os pacientes e a equipe.
A equipe de odontologia pode ser exposta a uma variedade de microorganismos causadores de doencas
que sdo presentes dentro da cavidade bucal e do trato respiratério. Esses patégenos incluem SARS-Cov2,
citomegalovirus, virus da hepatite B (HBV), virus da hepatite C (HCV), virus do Herpes Simples tipos 1 e
2, HIV, tuberculose (TB), estafilococos, incluindo os resistentes a penicilina Staphylococcus aureus,
estreptococos, SARS- Cov2, virus da Influenza, entre outros.

Os modos de infec¢do de esses organismos em ambientes odontoldgicos passam por vdrias rotas:

a. Contato direto de sangue, saliva, dentes ou outros materiais potencialmente infecciosos do
paciente com a pele intacta ou ndo intacta;

b. Contato indireto com um objeto contaminado, como instrumentos, equipamentos operacionais
ou superficies ambientais

c. Contato direto da mucosa conjuntival, nasal ou oral com goticulas/aerosol contendo
microrganismos

d. Inalagdo de microrganismos no ar que podem permanecer suspensos no ar por muito tempo
periodos.



A infeccdo para acontecer, seja ela por qualquer dessas vias, requer as seguintes condicdes sejam
presentes: uma quantidade adequada de patégenos; um reservatdrio ou fonte, como sangue, que
permita ao patdgeno sobreviver e se multiplicar; modo de transmissao da fonte para o hospedeiro; uma
porta de entrada através da qual o patégeno pode entrar no hospedeiro; um hospedeiro suscetivel, que
nao é imune, ou seja, imunodefeciente.

Portanto, para a protecdo de toda equipe odontoldgica e do ambiente, deve-se aplicar as precaucdes
padrées para o controle de infecgdo no ambiente odontolégico, sdo elas:

= Higienizacdo frequente das maos;

= O uso de EPI, como luvas, mascaras, protecdo para os olhos e aventais, destinado a impedir a
exposicao da pele e membranas mucosas ao sangue e outros materiais potencialmente
infecciosos;

= Limpeza e desinfeccdo/esterilizacdo adequadas do equipamento de assisténcia ao paciente;

= Limpeza e desinfeccdo de superficies ambientais;

= Prevencdo de lesGes por meio de praticas de trabalho mais seguras;

= Imunizagao.

= Gerenciamento dos residuos sélidos produzidos em ambiente odontolégico.

Em dezembro de 2019, ocorreu um surto de uma nova infec¢do por coronavirus (COVID-19) em Wuhan,
China®. O COVID-19 é desassociado por uma nova cepa de coronavirus. "CO" significa corona, "VI", virus
e 'D' para doenca. Antigamente, essa doencga era chamada de '2019 novo coronavirus' ou '2019-nCoV".

O virus COVID-19 é um novo virus vinculado a mesma familia de virus que o da Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SARS) e alguns tipos de resfriado comum.

O Coronavirus - Virus da familia Coronaviridae causa uma variedade de doengas no homem e nos
animais, especialmente no trato respiratério. Na SARS-CoV-2, SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE,
causadora da atual pandemia de covid-19, a proteina S reconhece através de seu dominio ligante do
receptor (RBD) o receptor ACE2 (enzima conversora de angiotensina 2) da célula. Sete espécies podem
infectar humanos, sendo que trés podem produzir doengas graves, o Sars-CoV-2, o SARS-CoV, agente da
pandemia de SARS (de 2002-2003) e o MERS-CoV, causador da MERS (sindrome respiratdria do Oriente
Médio)?.
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Figura 1: Fonte J Autoimmun. 2020 May; 109: 102433. Disturbios sistémicos e respiratdrios causados pela infec¢do pelo COVID-19.

O periodo de incubagdo da infecgdo por COVID-19 é de aproximadamente 5,2 dias. Ha semelhangas gerais nos sintomas entre
COVID-19 e betacoronavirus anterior. No entanto, o COVID-19 mostrou algumas caracteristicas clinicas Unicas que incluem o
direcionamento das vias aéreas inferiores como evidente por sintomas do trato respiratdrio superior, como rinorréia, espirros
e dor de garganta. Além disso, os pacientes infectados com COVID-19 desenvolveram sintomas intestinais como diarreia apenas
uma baixa porcentagem de pacientes MERS-CoV ou SARS-CoV apresentaram diarreia3.

A presenga de SARS-CoV-2 na saliva fornece uma via de transmissdo COVID-19 a medida que goticulas
de saliva sdo expelidas de atividades cotidianas, como falar, tossir ou de procedimentos odontolégicos
basicos especializados geradores de aerosséis. O virus tem sido mostrado para sobreviver em aerossois
por horas e, em algumas superficies, por dias. Existem relatos que as pessoas podem ser capazes de
espalhar o virus enquanto portam infec¢bes pré-sintométicas ou assintomaticas 3.

A natureza da pratica da Odontologia envolve o uso de instrumentos (seringa triplice, canetas de alta e
baixa rotagdo, ultrassom, motores para implantodontia) os quais, criam spray e respingos que podem
transmitir doencas. Isso colocou todos os Profissionais de Satide Bucal em uma categoria de risco de
exposicdo muito alta. Por isso, a Odontologia criou uma estratégia pandémica com componentes
adicionais de Prevencdo e Controle de Infec¢es (PCl) para garantir que o mais alto nivel de seguranga
esteja disponivel para nossos pacientes, alunos, funcionarios e professores.



Prevencao e Controle de Infec¢oes (PCl)

O curso de Odontologia desenvolveu um sistema de estratégias de controle. Estas sdo salvaguardas
especificas colocadas em prdatica para proteger estudantes e funcionarios da FOB, pacientes da
exposicdo potencial a SARS-CoV-2, de acordo com o risco de cada ambiente, preservando
distanciamento, ventilacdo e uso de EPIs.

2.1 Controles de Engenharia
a. Barreiras fisicas entre funciondrio e pacientes na triagem
b. Uso do sugador de alta poténcia nos atendimentos clinicos
C. Sistema de Exaustdo nas Clinicas Odontoldgicas
¢ Sistema de exaustdo com troca de 8 vezes a cada hora com filtros.

2.2 Controles Administrativos

a. Comissdo para o controle da transmissdo do novo coronavirus (SARS-Cov-2) no retorno das
aulas presenciais da Faculdade de Odontologia de Bauru — USP

b. Novos protocolos e procedimentos clinicos e pré-clinicos do COVID-19
Protocolos de triagem de pacientes para garantir que apenas pessoas sem sintomas e livres de
fatores de risco acessem a infraestrutura da faculdade

d. Sinalizacdo, diretrizes de distanciamento social e uso de mdscara de acordo com GT para a
Elaboragdo do Plano de Readequacdo do Ano Académico (GT PRAA) da Universidade de Sdo
Paulo*

e. Acesso as instalacdes dos prédios da faculdade limitado aos portais designados, que serdao
monitorados pelos funcionarios em horarios adequados*

f. Limpeza/descontaminag¢do programada da area da sala de espera pelo menos duas vezes por
dia

i. presenca de alcool gel para as maos e que os usuarios utilizem mascaras nos setores*.
ii. Distanciamento entre mobilidrios e pessoas pelo menos 1,0 metro*

g. Sinalizacdo para etiqueta da tosse e distanciamento social

h. As marcas de piso, colocadas para manter 1 metro de distanciamento interpessoal nas salas de
espera dos pacientes*

i. Uso obrigatério de mdscara em ambientes administrativos e ndo-geradores de aerossol em
ambientes fechados?

2.3 Medidas de Protec¢ao no Controle a Infecg¢do

As medidas de prevencdo e controle de infecgdo prescritas neste Guia devem ser implementadas nos
seus respectivos setores, para evitar ou reduzir ao maximo a transmissao de microrganismos.

As medidas de prevencdo e controle de infeccdo foram elaboradas para o retorno as atividades na FOB
mais seguro a todos - funcionarios, estudantes e pacientes - com base nos critérios, orientacées técnicas
e cientificas na literatura, das Agéncias Sanitarias e Conselhos brasileiros e estrangeiros (Agéncia
Nacional Sanitaria do Ministério da Saude, ANVISA, Conselhos Federal e Estadual de Odontologia,

1 As medidas podem sofrer alteragdes de acordo com o Centro de Contingéncia do Estado de Sdo Paulo e o GT para a
Elaboragdo do Plano de Readequagdo do Ano Académico (GT PRAA) da Universidade de Sdo Paulo.



Organiza¢do Mundial da Saude - OMS, Occupational Health and Safety Administration (OHSA) e o Centro
de Controle de Doencas dos EUA - CDC) até a presente data.

Essas medidas poderdo ser atualizadas a medida que mais informacgbes estiverem disponiveis. As
condicbes emergentes em rdpida evolugdo deste surto podem fazer com que essas medidas mudem.
Assim solicitamos a colaboracdo de todos para que sempre realizem consultas sobre tais diretrizes,
observando quaisquer alteracdes que possam ocorrer.

Esta Comissdo providenciard atualizacbes regulares dessas medidas para todos os académicos,
professores e funciondrios da FOB-USP.
1- NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020 ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E

CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO
PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2). (atualizada em 08/05/2020))

2- WHO - Country & Technical Guidance - Coronavirus disease (COVID-19)
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance-
publications?healthtopics=b6bd35a3-cf4f-4851-8e80-85cb0068335b&publishingoffices=aeebab07-3d0c-4a24-b6ef-
7c¢11b7139e43&healthtopics-hidden=true&publishingoffices-hidden=true

3-Rothan HA1, Byrareddy SN2. The epidemiology and pathogenesis of coronavirus disease (COVID-19) outbreak. J Autoimmun.
2020 May;109:102433. doi: 10.1016/j.jaut.2020.102433. Epub 2020 Feb 26.

4 - NOTA TECNICA N2 3/2020/SEI/CIPAF/GIMTV/GGPAF/DIRE5/ANVISA, Utilizagdo dos sistemas de climatizacdo em portos,
aeroportos e passagens de fronteiras durante a pandemia da COVID-19 5 - NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020
ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A
ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2). (atualizada
em 08/05/2020)

Comissao para o Controle da Transmissao do Novo
Coronavirus (SARS-CoV-2) no retorno das aulas presenciais
da FOB-USP

3.1 Papel

a. Garantir que os protocolos e procedimentos de controle de infecgao sigam as melhores
praticas para manter a seguranca do paciente, estudante, funcionario e docente

b. Garantir que as politicas e procedimentos estejam em conformidade com as normas legais e
de credenciamento

¢. Garantir que graduando, pds-graduandos, funciondrios e professores sejam treinados para
seguir com seguranga os protocolos

d. Garantir aimplementacdo efetiva e a vigilancia continua dos protocolos e procedimentos

e. Garantir que as praticas de controle sejam mantidas atualizadas com as evidéncias em rapida
mudanca

3.2 Responsabilidades

a. Desenvolver e implementar politicas, procedimentos e praticas relacionadas as medidas de
controle, a serem revistos e atualizados conforme exigido regularmente que, quando
implementados com sucesso, minimizarao o risco de transmissdo de microrganismos patogénicos



b. Educar estudantes, funcionarios e professores sobre politicas e procedimentos relacionados as
praticas de controle
c. Comunicar informagdes relacionadas as medidas de controle para estudantes, funcionarios e
docentes
d. Desenvolver e implementar sistemas de vigilancia para monitoramento e melhoria da
conformidade de alunos, funcionarios e docentes

3.4 Comissao para o Controle da Transmissao do Novo Coronavirus (SARS-CoV-2)
no retorno das aulas presenciais da FOB-USP

Para compor a Comissao ficam designados:

Profa. Dra Andréa Cintra Lopes

Profa. Dra. Carla Andreotti Damante

Profa. Dra. Cassia Maria Fischer Rubira

Prof. Dr. Cristiano Tonello

Profa. Dra. Karin Hermana Neppelenbroek
Prof. Dr. Luiz Fernando Manzoni Lourengone
Profa. Dra. Patricia Abreu Pinheiro Crenitte
Prof. Dr. Renato Yassutaka Faria Yaedu
Enfermeira Marcia Borges Sanchez Rodrigues de Sa
Discente Vinicius Luis Gramuglia Malagutte
Secretaria Daniela Ariane Alves

3.5. Reunioes
Realizar conforme necessario.

3.6 Termo

Até a vigéncia desta Comissdo, nesse momento e a sua revogacdo pelo Senhor(a) Diretor(a), os
membros designados ficardo como Orientadores e Verificadores das MEDIDAS DE PREVENCAO E
CONTROLE, gerando reportes a esta Comissao.



PROCEDIMENTOS

4 Geral

4.1 Geral

Esta se¢do descreve os procedimentos gerais de triagem para estudantes, professores, funcionarios e
pacientes para os Procedimentos Geradores de Aerossol (PGA) e Procedimentos Geradores Ndo
Aerossois (PGNA).

4.1.1 Triagem de Estudantes, Professores e Funcionarios

A comunicagdo serd enviada por e-mail aos respectivos setores, estudantes (Secretaria Académica),
docentes e funcionarios (gestor imediato), deverdo informar a presenga de qualquer sinal/sintoma
relacionados da doenca (Figura 1).

Na presenca destes sintomas, utilizar o servico “Ministério da Saude responde” pelo WhatsApp, é
preciso incluir o nimero +55 61 9938-0031, ou deve ligar para 136 para orientacdo e/ou se dirigir para
Pronto Atendimento. O estudante positivo a COVID 19 deve procurar isolar-se em casa por um periodo
de 14 dias (avisar Assisténcia Académica - Servigo de Graduagdo — FOB), telefone 14- 3226-6151, e-mail:
grad@fob.usp.br .

Lista dos sintomas/critérios comuns utilizados na triagem para potencial de infectividade ao COVID-19:

*= Febre de pelo menos 37,3 graus Celsius

*= Novo inicio de falta de ar e/ou dificuldade para respirar



Inicio repentino de nova tosse ou mudanca para tosse existente

Dor de garganta; dor de cabeca

Perda de olfato ou paladar (anosmia) recentes

Diarréia; nausea e vomito

Participou reunido social em massa com mais de 10 pessoas nos ultimos 14 dias

Instruido a auto isolar-se por orientacdo médica nos ultimos 14 dias.

Graduandos e pds-graduandos, professores e funcionarios, ao entrar e dirigir-se aos ambientes, devem

responder ao questiondrio pré-covid no Sistema Romeu (anexo 1).

Aqueles que fazem a triagem positiva serdao orientados a dirigir-se para casa.

O uso de mascara nos ambientes é obrigatdrio.

Manter distanciamento social.

Lavagem das maos recorrente por 20 segundos com 4gua e sabado ou alcool gel.
Etiqueta ao tossir e ao espirrar.

4.1.2 Triagem do Paciente

1. As consultas deverdo ser agendadas utilizando o Sistema Romeu com o numero de vagas

restrito para cada clinica.

Na data anterior a Clinica, o funciondrio designado devera ligar para o paciente e realizar a
triagem das sete perguntas, para determinar se devem comparecer a consulta odontolégica no
dia seguinte, com uso de mdscara obrigatério.

Os pacientes que responderem negativamente a todas as perguntas serdo solicitados a
comparecer ao horario de consulta agendada, de preferéncia sozinhos e sem acompanhantes
(exceto os pacientes especiais e menores de idade).

Os pacientes que responderem positivamente do questionario pré-covid-19 serdo avisados de
gue sua consulta serd adiada, sem penalidade para o paciente.

Todos os pacientes deverao ser submetidos ao questiondrio pré-triagem antes da consulta
pelo Auxiliar.

4.1.3 Protocolo de Triagem do Paciente

Um dia antes da consulta, os pacientes serdo contatados por telefone ou WhatsApp para
confirmar a consulta. O Pré-agendamento do Anexo 1 devera ser aplicado ao paciente.

Os pacientes serdo informados de que a entrada da Triagem (Av. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla,
9-75) Os pacientes deverdo entrar sozinhos no prédio, exceto para menores e pacientes com
deficiéncia. Nesses casos, apenas uma pessoa podera acompanhar o paciente.

Sinalizagdo sera colocada afirmando que todos devem respeitar e manter o distanciamento
social minimo um (1) metro de distancia enquanto esperam para entrar no prédio.

O paciente devera realizar bochecho por 1 minuto com peréxido de hidrogénio a 1% (diluido
na hora - 1:3 4gua) ou clorexidina 0,12%

Quando o aluno estiver devidamente paramentado com todos os EPIs, podera iniciar o
procedimento clinico

Ao final da consulta, os pacientes devem vestir sua mdscara e realizar a higiene das maos ao
sair da clinica.



4.1.4 Equipamento de protegdo individual (EPI)

O operador, o assistente e o auxiliar deverdo utilizar:
Gorro descartavel (todo o cabelo deve estar coberto)
Oculos protetor

Protetor facial tipo “Faceshield”

Respirador PFF2 tipo N95

Avental gramatura 20, com abertura posterior e punho

Um par de luvas

4.1.5 Limpeza do Equipo e Mesas Auxiliares

O operador e o assistente fardo uma desinfec¢do prévia com quaternario de aménio antes da

paramentagdo dos EPIs.

4.2 Paramentacao:

Siga a sequéncia abaixa para a correta paramentacdo (Anexo 2)

@ o oo

Higiene as maos com agua e sabao ou com alcool gel 70%
Coloque o respirador PFF2 (ajuste um elastico acima e um abaixo) e ajuste ao nariz (assopre
para verificar se esta escapando ar)

* Coloque uma mascara cirurgica sobre a PFF2 para protecdo (opcional)
Coloque os éculos de protecao

Coloque a touca, cobrindo todo o cabelo e os elasticos dos dculos e do respirador
Coloque o protetor facial (faceshield)

Coloque o avental e ajuste-o

Coloque as luvas cobrindo os punhos da manga do avental

4.2.1 Desparamentagao

A desparamentacgdo sera no BOX utilizado de acordo com o Anexo 3. Ela iniciara pelo Operador e por

ultimo o Auxiliar:

1

Remova o avental puxando pela superficie externa contaminada, enrolando-o e puxando pelas
mangas juntamente com as luvas contaminadas (cuidado para ndo ter contato com a pele com
a superficie contaminada do avental)
a. Descarte avental e luvas no lixo infectante (cesto do lixo com o saco branco)
Realize a higiene das maos com alcool gel ou dgua e sabdo
Remova o protetor facial e na sequéncia
Remova a touca (descarte no lixo infectante) e os dculos de protecdo
a. Coloque-os na pia para desinfec¢do ou embale-os para lavagem no expurgo
b. Deve-se fazer a desinfec¢do destes itens ao final da desparamentacgao e vestindo
luvas limpas
Realize a higiene das maos usando 70% de desinfetante a base de alcool
Remova a mdscara cirurgica e jogue no lixo infectante
Remova o respirador PFF2:
a. Dobre para a frente ligeiramente e remova cuidadosamente a mdascara do rosto,



tocando apenas as amarras ou bandas eldsticas
b. Afaste-se cuidadosamente do rosto, evitando o contato com o rosto ou cabelo
¢. Nunca toque na face externa da mascara
d. Coloque-a em recipiente com tampa fechada ou num saco tipo “ziplock”
8. Realize a higiene das maos usando 70% de desinfetante a base de alcool
9. Vista uma mascara cirurgica limpa ou a sua de tecido
10. Deixar o ambiente da Clinica com seus pertences

O respirador PFF2/N95 pode ser re-utilizado em média 10 vezes, podendo ser descontaminado na
Cabine de Ultravioleta (figura 2). Este devera ser descartado quando estiver: Umido, sujo, rasgado,
amassado ou com vinco, ndo podem ser re-utilizados; -outro indicador de que a mascara deve ser
descartada é o desconforto e dificuldade ao respirar.

= Descontamina 2 mascaras N95 a cada 5
minutos

= Totalmente seguro para pessoas no
ambiente

= Elimina mais de 99,999% dos patdgenos

N

Figura 2: Cabine de Ultravioleta — UVYMASK — biolambda, Cientifica e Comercial Ltda, Sdo Paulo.



Anexo 1: QUESTIONARIO PRE-TRIAGEM (SISTEMA ROMEU)

Nome: Data:

PARTE | — Pergunte se o paciente apresentou qualquer dos sintomas a seguir:

SIM NAO Febre

SIM NAO Tosse ou alteracdo da tosse

SIM NAO Recente perda do olfato ou paladar

SIM NAO | Dorde garganta

SIM NAO Respiracdo rdpida e desconforto ao respirar

SIM NAO Vocé ou uma pessoa que mora com vocé teve o diagnéstico de Covid 19

positivo? Se Sim ha quanto tempo? Se estdo em isolamento?

Pergunte ao responsavel do paciente pediatrico

SIM NAO Recente corrimento nasal, espirro e tosse recentes

SIM NAO Recente dor de estdbmago ou diarreia

PARTE Il - Dentro do periodo de 14 dias

SIM NAO Viajou para fora da cidade em que reside?

SIM NAO Teve contato com alguém com os sintomas acima sem estar devidamente
paramentado (com mdscara)?

SIM NAO Participou de algum encontro social com mais de 10 pessoas?

SIM NAO Recebeu a orientacdo médica de ficar em isolamento

PARTE Il — Avaliagdo das respostas do paciente

Se a resposta foi “NAO” para TODAS AS Se a resposta foi “SIM” a qualquer questado
QUESTOES, proceda com o atendimento acima, adie o atendimento e o servi¢o do
odontoldgico ao paciente “Ministério da Saude responde” pelo

WhatsApp pelo numero +55 61 9938-0031, ou
ligar para 136 para orientacgdo e/ou se dirigir
para Pronto Atendimento da sua cidade.




Anexo 2: PARAMENTAGCAO PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

Itens necessarios:
Respirador PFF2
Oculos de protegio
Touca

Faceshield

Avental

Luvas

Ajuste-o ao seu rosto 3 Coloque o 6culos

\ 0 N |
i . '.w.
1 e
7

[ 8

L g
4 Coloque a touca 5 Coloque o Faceshield 6 Coloque o Avental

7 Coloque as luvas *As luvas devem cobrir as mangas do avental



Anexo 3: DESPARAMENTACAO PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS

'l Remova o avental e as luvas
* Evite tocar na superficie externa contaminada
* descarte no lixo infectante

2 Higiene 3 Remova o 4 Remova a 5 Remova o 6 Higiene
das mados Faceshield touca e oculos de das mados
descarte no protecao
lixo
infectante

7 Remova o respirador PFF2 com auxilio de um pote de plastico 8 Higiene

* N3o toque na superficie externa das maos

* Feche o pote plastico



Anexo 4: Central de Material e Esterilizacao da FOB-USP

PROCESSAMENTO E FLUXO DE ARTIGOS DA CME DA FOB USP

Durante o processamento é recomendado o fluxo unidirecional: da parte suja, onde processa os artigos
sujos (limpeza; inspecdo visual e secagem), seguindo para a area limpa que estd separado por barreira
fisica, onde embala o material e entrega para a Esterilizacdo.

AREA SUJA — EXPURGO: LIMPEZA E SECAGEM DO INSTRUMENTAL

Considera-se limpeza “a remogao mecanica de sujidades, com o objetivo de reduzir a carga microbiana,
a matéria organica e os contaminantes de natureza inorganica, de modo a garantir o processo de
desinfecc3o e esterilizacdo e a manutencdo da vida til do artigo”33. Deve ser realizada em todo artigo
exposto ao campo operatério, imediatamente apds seu uso e portando EPIs préprios (luvas de borracha
resistente e de cano longo, gorro, mascara, 6culos de protecdo, avental impermedvel e calcados
fechados)®. A limpeza pode ser manual (escovacdo com detergente neutro ou enzimatico, em pia
profunda especifica para a limpeza e 4gua corrente) ou, mecanica (lavadoras ultrassénicas de baixa
frequéncia)®.

Na FOB-USP, os alunos envolvidos em atividades clinicas, cirdrgicas ou ndo, para limpar efetivamente o
instrumental, deverado realizar os seguintes Procedimentos Operacionais Padrado (POP):

PRE-LAVAGEM

LAVAGEM/ SECAGEM / INSPECAOQ VISUAL
EMBALAGEM E ACONDICIONAMENTO
ESTERILIZACAO

ARMAZENAMENTO ARTIGOS ESTEREIS

m oo w P



A. PRE-LAVAGEM

Executante Operagdo

1 - Durante o atendimento do paciente em clinica, os artigos contaminados devem
ser mantidos em recipiente de plastico que estda no BOX com agua tampados,
evitando a desidratagdo da matéria organica.

2 — Ao término do atendimento, realizar a transferéncia do instrumental para um
recipiente proprio de plastico com tampa e seguir para a CME-Expurgo.

Graduando (a)
Pés-graduando (a)
Técnico (a)
Professor (a)

Observagdo: A lavagem deve ser realizada imediatamente apds o atendimento clinico, utilizando EPI, na
sala da CME-Expurgo.

Vestimenta para entrada no expurgo

Mascara

Scrub ou
blusa + calca

Sapato
\\ 1 fechado

Previna-se de acidentes perfurocortantes




B. LAVAGEM/ SECAGEM / INSPECAO VISUAL

Objetivo: manter os artigos livres de sujidades e evitar a proliferagdo de microrganismos, eliminando a

matéria organica e microrganismos, controlando a formacgéao de biofilme.

Materiais necessarios: esponja macia, detergente enzimatico, recipiente com tampa e/ou ultrassom para

limpeza, escova com cerdas de nylon macias, lupa, luvas de borracha, 6culos gorro, mascara, avental de

PLASTICO impermeavel*, pano limpo, 4gua.

Executante

Operagao

Graduando (a)
Pds-graduando (a)
Técnico (a)

Professor (a)

. Higienizar as maos.

. Vestir avental impermeavel*

. Calce as luvas de plastico (sobreluvas);
. Calce as luvas de borracha;

. Separe os instrumentos;

. Abra todos os instrumentos articulados;

N o o B WON R

. Coloque o instrumental em lavadora ultrassénica conforme orientagdo da CME;
APOS O TEMPO DA ULTRASSONICA PROCEDER A LIMPEZA MANUAL SE NECESSARIO
8. Retire o instrumental com auxilio de pinca;

9. Lave com detergente enzimatico na pia;

Escove os instrumentos tendo o cuidado com pontas ativas;

Escove as partes serrilhadas respeitando as linhas das serrilhas;

Realizar a inspecdo, com auxilio da lupa, de todo o material, instrumental e campos
lavados verificando a qualidade da limpeza, reprocessar aqueles em que persistiu
sujidade visivel

10. Enxague o instrumental em 4gua corrente;

11. Secar o material em pano limpo;

12. Proceda a limpeza das luvas grossas de borracha conforme protocolo especifico
(POP ne2 3);

13. Limpe as luvas de borracha e o avental impermeavel;

14. Retire o avental impermedvel*, e o pendure no cabide

15. Retire os EPIs

16. Higienize as maos

17. Dirija-se a CME-Area Limpa para embalagem do material, conforme POP

18. Acondicione os instrumentos conforme protocolo especifico

19. Entregue o material embalado para a CME-Esterilizacao

Observagdo: Caixas/Pacotes abertos ndo utilizados devem ser submetidos a todo o processamento de

lavagem novamente.




C - LIMPEZA DAS LUVAS GROSSAS DE BORRACHA e DO AVENTAL DE PLASTICO

Objetivo: Deve ser realizada imediatamente apds o uso da lavagem do instrumental

Executante Operagao

1. Apds o término da limpeza dos instrumentais, LIMPE O AVENTAL DE PLASTICO e
ainda com as luvas calgadas nas maos, lave a parte externa das mesmas com agua e

sab3o;
Graduando (a) 2. Enxague com agua corrente;
Pds-graduando (a) 3. Seque com pano;
Técnico (a) 4. Retire as luvas tocando-as apenas na parte interna;
Professor (a) 5. Avise o funcionario se ha presenca de furos e rasgos;

6. Deixe as luvas sob a bancada para secagem;
7. Retire os EPIs;

8. Higienize as maos.




D - EMBALAGEM E ACONDICIONAMENTO DOS ARTIGOS LIMPOS

Objetivo: Na CME- Area Limpa dever4 ser realizada a embalagem dos materiais, etapa essencial para garantia do
sucesso no processo de esterilizagdo.

Os artigos deverdo ser embalados com as opgdes de barreiras, grau cirurgico, caixas perfuradas envoltas por
SMS.

Os artigos entregues embalados poderdo ser inspecionados pelos funciondrios da CME, e se for encontrado
irregularidades (Ver Observacgdo), o responsavel da disciplina/setor sera notificado e poderd ter o material nio-

esterilizado
Executante Operagdo
Embalar a caixa com SMS conforme Figura 1

Graduando (a) 2. O uso do grau cirurgico devera ser utilizado para:
Pés-graduando (a) 3. Pequenos volumes de instrumentais, e/ou unitario como brocas, grampos, limas,
Técnico (a) moldeiras; Todos devem ser fechados adequadamente em seladora.
Professor (a) 4. Identifique com o nome, disciplina, ano/turma e/ou setor

5. Entregue o material acondicionado para CME-Esterilizardo

Figura 6: Sequéncia para empacotamento de material e instrumental para esterilizagdo em autoclave

Fonte: Banco de Imagens da FOB-USP (Crédito: Prof. Dr. Eduardo Sanches Gongales)

Observacdo 1: Artigos especiais devem estar dispostos da seguinte forma:

Os porta-agulhas devem estar fechados no 12 dente apenas

As tesouras devem estar abertas

As cubas devem estar viradas para o papel do grau cirurgico

A validade da esterilizagdo na FOB -USP é de 30 dias

Material estéril com data vencida devera ser processado novamente, ou seja, lavado, seco e embalado (POP
n22).

Observagdo 2: N3o serdo aceitos residuos em moldeiras e instrumentais com sujidades

Observacdo 3: Ndo serdo aceitos pacotes de grau cirurgico selados inadequadamente (queimados, semiabertos)
Observacgdo 4: Os materiais esterilizados que foram abertos e ndo utilizados deverdo ser submetidos a todo o
processamento de lavagem, secagem e embalados novamente (POP n22)

Observacgdo 5: O material estéril ndo-utilizado e fechado, deve ser mantido em caixa de plastico organizadora
fechada com tampa ou em saco de plastico tipo Ziplok.




D - ESTERILIZAGAO - ENTREGUE DO MATERIAL EMBALADO

Objetivo: O material limpo/seco e embalado deverd ser entregue ao funcionario da CME — Esterilizacdo

Executante Operagdo

1. Entregue o material identificado com o nome, disciplina, ano/turma e/ou setor de
acordo com os horarios de funcionamento da Esterilizagdo.
2. Aentrega do material estéril sera entregue, EXCLUSIVAMENTE, AO PROPRIETARIO
OU AO SETOR RESPONSAVEL.
Observagdo: O funciondrio da CME poderd inspecionar o material, de forma aleatéria,

Graduando (a)
Pés-graduando (a)
Técnico (a)

Professor (a - . - . L .
(a) verificando se o instrumental estd limpo e seco. O material que estiver irregular NAO

SERA ESTERELIZADO.




E - ARMAZENAMENTO DE MATERIAL ESTERIL

Objetivo: Manutengdo do processo de esterilizagdo da caixa/pacotes no prazo de 30 dias.

A CAIXA FECHADA COM TAMPA OU SACO DE ZIPLOK DEVERA MANTER O MATERIAL ESTERIL NAO UTILIZADO
DENTRO DO ARMARIO

O ARMARIO DO ALUNO DEVE ESTAR SEMPRE LIMPO.

Executante Operagdo

1. Apods a entrega do material estéril, coloca-lo em saco de Ziplok ou em caixa
organizadora fechada com tampa para a prevengdo de rasgo/umidade do SMS
ou grau cirurgico.

Graduando (a)
Pés-graduando (a)

Técnico (a . . - . -
(@) 2. O material protegido deve estar condicionado desta maneira no armario.
Professor (a) . . L . . )
Esta protecdo ao material estéril é a garantia do prazo de validade de 30 dias.

A FOB-USP utiliza somente a esterilizagcdo por vapor saturado sob pressao, realizada em autoclaves e,
portanto, todos os artigos devem ser acondicionados para esse processo, da seguinte maneira: a) Os
artigos devem ser embalados em envelopes de papel grau cirurgico (para pecas de mao e poucas
unidades de instrumentos), caixas de aluminio, inox ou acrilico, totalmente perfuradas, fabricadas para
esse fim (caixas para autoclave);

HORARIOS DE FUNCIONAMENTO DA CME FOB USP

Horarios de Funcionamento do Expurgo

8:00 as 12:30
14:00 as 17:45

* Tera um funciondrio presente para orientagao e fiscaliza¢do

* Nas clinicas, quando houver duvidas, perguntar aos técnicos de clinicas.

Horarios de Funcionamento da Esterilizagao

*Horarios de Retirada de Material Estéril
07:30 as 09:00
13:30 as 15:00

*Horarios de Entrega de Material para Esterilizagao
08:30 as 12:30
14:30 as 17:50




Anexo 5: FLUXOGRAMA DE ACIDENTE PERFURO-CORTANTE

O QUE FAZER APQOS O ACIDENTE?

Leia e siga as condutas abaixo apds acidente com material perfurocortante:

a.

Lave com agua e sabao o ferimento na pele exposta ao sangue fluido organico.
Lave as mucosas com soro fisiolégico ou agua em abundancia.

N3o provoque maior sangramento do local ferido e ndo aumente a area lesada, a fim de minimizar
a exposicdo ao material infectante. O uso de antissépticos tépicos do tipo PVPI-idopolividona pode
ser adotado, exceto para os alérgicos ao iodo.

N3o é recomendada a utilizacdo de agentes causticos ou injecdo de antissépticos;

Avise o funcionario de clinica e este providenciara um formulario de Comunica¢ao de
Acidente para vocé preencher. O funcionario de clinica acionara o transporte, apenas para
a ida ao UPA (disponibilidade apenas no horario de expediente da FOB);

Preencha o formuldrio de Comunicag¢ao de Acidente com uma breve descricdo do acidente;

Peca ao seu professor que converse com o paciente-fonte sobre a necessidade de seguir
juntos ao UPA para a realizagado do teste;

Dirija-se com o paciente fonte até a Unidade de Pronto Atendimento — UPA do Geisel ou
Bela Vista.

Na recepgao da UPA, apresente-se e relate sobre o acidente perfurocortante:

1 - Apresente o formuldario de acidente perfurocortante. O funciondrio da UPA imediatamente
o encaminhard para o Médico de plantdo que realizara uma anamnese e tomara as condutas
necessarias conforme o tipo de acidente perfurocortante (formuldrio da Se¢do de Moléstias
Infecciosas, o receituario e os formularios para solicitacdo da medicacdo e coleta de sangue).

2- Saiba a situagdo da sua carteira de vacinagdo ou informe sobre seu estado vacinal e dados
recentes de sua saude, sorologias anteriores etc.;

3 - Siga as orientac¢Oes da equipe de saude.

g. Oaluno acidentado deverd reportar-se a Comissao de Biosseguranga apds a conduta adotada

no UPA para que este seja monitorado, caso seja o caso.



Anexo 6: RESIDUOS SOLIDOS

POLITICA DE RESIDUOS

A Leino 12.305, de 02 de agosto de 2010, que instituiu a Politica Nacional de Residuos Sélidos, classifica
os residuos de servicos de salude como “aqueles gerados nos servicos de saude, conforme definido em
regulamento ou em normas estabelecidas pelos drgdos do Sistema Nacional do Meio Ambiente
(SISNAMA) e do Sistema Nacional de Vigildncia Sanitdria (SNVS)”.

Por sua vez, a Resolucdo - RDC N2 222, DE 28 DE MARCO DE 2018, dispde sobre o Regulamento Técnico
para o gerenciamento de residuos de servicos de salde e classifica-os em grupos:

a. Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas, podem
apresentar risco de infecgao.

b. Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a salde publica ou ao
meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade.

c. Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em
guantidades superiores aos limites de isencdo especificados nas normas da Comissdo Nacional
de Energia Nuclear (CNEN) e para os quais a reutilizacdo é impropria ou nio prevista.

d. Residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico ou radiolégico a salde ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

e. Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: [aminas de barbear, agulhas, escalpes,
ampolas de vidro, brocas, limas endodbnticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas;
tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espdatulas; e todos os utensilios de vidro
quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros
similares.

De acordo com a classificagcdao do residuo, o mesmo deve ter manejo, segregacao, acondicionamento,
transporte interno, armazenamento e transporte externo adequado, até seu destino final. Assim,
residuos do grupo A sdo identificados pelo simbolo de substancia infectante, com rétulos de fundo
branco, desenho e contornos pretos. O grupo B é identificado por meio do simbolo de risco associado
e com discriminagao de substancia quimica e frases de risco. O grupo E é identificado pelo simbolo de
substancia infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da
inscricio de RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta o residuo.

A destinacdo do lixo gerado na FOB-USP segue a Resoluc¢do - RDC n2 222, da Anvisa, relativa ao
Programa de gerenciamento dos residuos (PGR) gerados nos servigos de saide — RSS, com vistas a
preservar a saude publica e o meio ambiente, havendo uma Comissdo especifica para isso.

'l RESIDUOS INFECTANTES (GRUPO A)

Todo o material descartdvel, como sugadores, mascaras, luvas, gazes, algod3do etc. deve ser
desprezado em sacos de plastico branco leitoso e impermeavel, com rétulo de "infectante”.

O lixo infectante gerado nas clinicas deve ser transportado, em carrinhos fechados, até o local para



guarda desses residuos, onde serd mantido em condi¢des perfeitamente higiénicas até ser
transportado pela empresa contratada pela FOB-USP para coleta e destinacdao do mesmo.

2 RESIDUOS QUIMICOS (GRUPO B)

Os restos de mercurio deverao ser mantidos em recipientes rigidos, vedados por tampa rosqueavel,
contendo agua no seu interior, identificados e datados. De forma semelhante, residuos revelador e
fixador deverdo ser acondicionados em recipientes rigidos e vedados por tampa rosqueavel, sendo
também identificados e datados. A recuperacdo do mercurio devera seguir para a drea de
armazenamento localizado no Campus, cujo recebimento deve ser agendado junto ao sistema USP pelo
Ovidio e Telma. Semanalmente, uma empresa terceirizada recolherd para fora do Campus.

Os demais residuos quimicos serdao transportados para a drea de armazenamento, coletados e
destinados pela empresa contratada pela FOB-USP. Os medicamentos e produtos quimicos, deverao ser
lacrados e encaminhados para area de armazenamento do lixo, para serem coletados e destinados.

3 RESIDUOS COMUM E RECICLAVEIS (GRUPO D)

Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radioldgico a saide ou ao meio ambiente,
podendo ser equiparados aos residuos domiciliares, DEVE SER DEPOSITADO EM SACO PRETO.

* papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario, resto
alimentar, material utilizado em antissepsia

* sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

¢ resto alimentar de refeitoério;

* residuos provenientes das dreas administrativas;

* residuos de varrigdo, flores, podas e jardins

* residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude

O lixo QUE PODE SER RECICLADO DEVE SER DEPOSITADO EM SACO AZUL, como embalagens de
instrumental esterilizado (papel grau cirurgico, por exemplo), embalagem de campos cirurgico, SMS e
ou outro material.

4 RESIDUOS PERFUROCORTANTES (GRUPO E)

Os objetos pontiagudos perfurocortantes, tais como agulhas, laminas de bisturi, brocas, pontas
diamantadas, limas endoddnticas, tubetes de anestésico, devem ser descartados em recipientes
vedados (DESCARPAX), rigidos, e identificados com a simbologia de risco biolégico. Durante o uso, os
recipientes para perfurocortantes devem ficar facilmente acessiveis, localizados no local de geracdo,
mantidos sempre na posi¢ao vertical.

Apds seu fechamento, devem ser acondicionados em saco branco leitoso, preenchido até 2/3 de sua
capacidade, para evitar vazamentos. Nunca descartar um objeto perfurocortante num recipiente cheio
demais.
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