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MANUAL DE BIOSSEGURANGA: CONTROLE DE INFECCAO NA FOB-USP

Este manual consolida as recomendacdes para o controle de infecgdes em
ambientes odontolégicos conforme o Ministério da Saude e da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, e outros érgaos (1, 3, 35).

As recomendacdes sao fornecidas com relagcao a:

1.Educar e proteger o pessoal de assisténcia odontologica;

2.Prevencao da transmissao de patdégenos transmitidos pelo sangue;

3.Higiene das maos;

4.Uso de equipamento de protecao individual - EPI;

5.Esterilizacao e desinfeccao dos itens de assisténcia ao paciente;

6.Controle de infeccao nos ambientes odontolégicos;

7.Linhas de dgua para unidades dentarias, biofilme e qualidade da agua;

8.Consideracdes especiais (por exemplo, pecas de mao dentais e outros
dispositivos, radiologia, medicamentos parenterais, procedimentos

cirdrgicos orais e laboratdrios dentarios).
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1 O QUE E BIOSSEGURANGA E O QUE FAZ UMA COMISSAQ DE
BIOSSEGURANGA?

4

Conceito de Biosseguranca, segundo a Anvisa, € a “condi¢cao de
seguranca alcancada por um conjunto de acdes destinadas a prevenir,
controlar e reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam
comprometer a saude humana, animal e vegetal e o meio ambiente” (1).

Desta forma, para Cavalcante, Monteiro e Barbieri,

66

[..] normas de biosseguran¢ca englobam todas as
medidas que visam evitar riscos fisicos (radia¢cdo ou
temperatura), ergonémicos (posturais), quimicos
(substdncias toxicas), biolégicos (agentes infecciosos)
e psicologicos, (como o estresse) No ambiente
hospitalar encontram-se exemplos de todos estes
tipos de riscos ocupacionais para o trabalhador de
saude (p. ex., radiag¢bes, alguns medicamentos etc.)

(2).

29 —

Na Odontologia, como as demais areas da saude, busca-se a
prevencao da infecgcao cruzada no atendimento ambulatorial (3, 4).

O art. 67 da Resolucdo SS-15, de 18/01/1999 determinou que “em
estabelecimentos de assisténcia Odontoldégica com mais de seis
profissionais exercendo atividades clinicas, deve ser instituida uma comissao
interna de biosseguranca” (5).

Assim, a FOB-USP instituiu sua Comissao de Biosseguranca, que
desempenha papel fundamental na criacao e manutencao de programa de
prevencao e controle de infeccao, visando proteger pacientes e a equipe de
saude (professores, estudantes e pessoal auxiliar) do risco de transmissao de

doencas infecciosas em suas clinicas.
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As metas especificas desse programa sao:

Descrever os cuidados relativos aos aspectos de Biosseguranca;

Estabelecer as rotinas de procedimentos no controle de doencgas
transmissiveis;

Manter registro das ocorréncias relativas a doenca de notificacao
compulsoria;

Reduzir o numero de microrganismos patogénicos encontrados no
ambiente de tratamento;

Reduzir o risco de contaminacao e infec¢cdo cruzada no ambiente de
tratamento;

Proteger a saude dos pacientes e da equipe de saude;

Conscientizar a equipe de saude da importancia de aplicar as técnicas
adequadas de prevencao e controle da contaminacao e infeccao;

Difundir entre todos os membros da equipe de saude o conceito de
precaucgoes universais, que assume gue qualquer contato com fluidos do
corpo é infeccioso e requer que todo profissional sujeito ao contato
direto com esses fluidos proteja-se;

Estudar e atender as exigéncias dos regulamentos governamentais
locais, estaduais e federais.
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Para atingir seus objetivos, a Comissao de Biosseguranca inicial
publicou, em 2000, a primeira edicao do Manual de Biosseguranca da FOB-
USP (6). Em 2014 o manual foi revisado, dada sua importancia para a
orientacao e padronizacao das principais praticas de prevencao e controle
da infeccao cruzada, ampliando seu conteudo para orientar os
procedimentos realizados na Clinica de Fonoaudiologia, dentre outros itens.

Considerando que "os profissionais das equipes de saude bucal devem
estar devidamente informados e atentos aos riscos ocupacionais inerentes
as atividades desenvolvidas" (5) e da mesma forma, os (as) Fonoaudidlogos
(as) em sua atuacao (7, 8), é responsabilidade de TODOS contribuir para o
cumprimento das normas propostas, visando manutencao de um ambiente
de trabalho seguro e saudavel.

Atualmente, em 2020, o manual foi atualizado de acordo com as normas
e resolucdes vigentes, as urgéncias ocorridas pela pandemia do (SARS-CoV-
2), de acordo com as exigéncias da Vigilancia Sanitaria Municipal, Estadual e
Federal.

De acordo com a RDC n° 15, de 15 de marco de 2012 32, a FOB é
classificada como uma POLICLINICA DE ENSINO ODONTOLOGICO, e
algumas modificacdes foram implementadas para as verificacdes nas
inspecdes sanitarias para renovacao da licengca, como a execucao do
processo de lavagem e embalagem do material realizado em ambiente
preparado, o Expurgo (area suja e area limpa). Portanto €& vedado o
processamento de lavagem e secagem dos instrumentais na pia do Box das
Clinicas da FOB USP.
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2 RISCOS OCUPACIONAIS E DE TRANSMISSAQ DE DOENCAS (INFECCAO
CRUZADA)

Destaca-se o risco de transmissao de doencas infecciosas como a gripe,
rubéola, sarampo e tuberculose, dentre outras, por via aérea e doengas como
a AIDS e hepatites, que podem ser transmitidas por sangue e outros fluidos
organicos, por lesao percutanea (perfuracdes e cortes), contatos de
respingos nas mucosas do olho, nariz e boca (10).

O acidente mais frequente registrado na FOB-USP & contaminacao
bioldgica por trauma com perfurocortante, exemplos abaixo:

e Agulha durante ou apds procedimento anestésico, pelo
préprio aluno executante e o aluno auxiliar;

e Transferéncia de instrumental pontiagudo entre o aluno
executante e o auxiliar, nao respeitando em deixar o
instrumento nNuma area neutra, e nao entregar
diretamente na mao do aluno executante com a ponta
ativa do instrumento voltada para ele;

e Acidentes com sondas exploradoras (principalmente

durante a lavagem) e cortes com brocas, durante

atendimento de pacientes.

O :- O contato direto ou indireto com superficies contaminadas,
ou com os pacientes durante o procedimento odontolégico,
expode a equipe odontolégica a aquisicdo de doen¢as como
gripe, herpes simples, sarna, piolho, micoses e conjuntivite

(10).
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A NR 32, de 2005, que regulamenta a seguranca e a saude no trabalho
em servicos de saude, definiu risco bioldgico como “a probabilidade da
exposicao ocupacional a agentes bioldgicos”. Consideram-se agentes
biolégicos “os microrganismos, geneticamente modificados ou nao, as
culturas de células, os parasitas, as toxinas e os prions” (9).

Considera-se que a pratica diaria do profissional de saude o expde a
diversos riscos, que merecem ser minimizados e prevenidos, por meio de
medidas preventivas padronizadas, independentemente de diagndstico
confirmado ou presumido de doenca infecciosa transmissivel no individuo
(10).

Segundo publicacao da ANVISA, as seguintes medidas de precaucao
padrao devem ser adotadas na assisténcia a todos os pacientes (10):

° Utilizar EQuipamentos de Protecao Individual — EPIs;

Lavar as maos antes e apo6s o contato com o paciente e entre
procedimentos distintos realizados no mesmo paciente;

e Manipular cuidadosamente o material perfurocortante;
e N3ao re-encapar, entortar, quebrar ou retirar as agulhas das seringas;

Transferir os materiais e artigos, durante o trabalho a quatro maos,
com toda a atencao e, sempre que possivel, utilizando-se uma
bandeja;

Manter as caixas de descarte de material perfurocortante dispostas
em locais visiveis e de facil acesso. Nao as preencher acima do limite
de 2/3 de sua capacidade total;

e Efetuar o transporte dos residuos com cautela para evitar acidentes;
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OO0 0 O 00

Nao afixar papéis em murais utilizando agulhas;

Descontaminar as superficies com desinfetantes preconizados pelo
Controle de Infeccdo, caso haja presenca de sangue ou secrecodes
potencialmente infectantes;

Submeter os artigos utilizados a limpeza, desinfeccdo e/ou
esterilizacao, antes de serem utilizados em outro paciente;

Nao tocar os olhos, nariz, boca, mascara ou cabelo durante a
realizacdo dos procedimentos ou manipulacdo de materiais
organicos, assim como nao se alimentar, beber ou fumar no
ambiente clinico;

Manter os cuidados especificos na coleta e manipulagao das
amostras de sangue;

Durante os procedimentos (com luvas), ndao atender telefones, abrir
portas usando a macaneta nem tocar com as maos em locais
passiveis de contaminacao.

Para os profissionais da satide, um
dos principais riscos em seus locais de
trabalho sao as “exposicoes
ocupacionais a materiais
potencialmente contaminados”, sendo
mais frequentes os acidentes
envolvendo sangue e outros fluidos
organicos (10).
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2.1 FLUXOGRAMA DE ACIDENTE COM BIOLOGICOS DA FOB-USP

A biosseguranca aplica-se, portanto, aos profissionais envolvidos no
atendimento de pacientes, bem como aos proprios pacientes, que podem
adquirir as doencas supracitadas, oriundas de outros pacientes ou do
pessoal envolvido no seu atendimento, caso ocorra negligéncia aos
preceitos de biosseguranca, caracterizando infeccao cruzada. Nos Estados
Unidos da Ameérica, em 2013, cerca de 7.000 pacientes atendidos por clinicas
odontoldgicas, submeteram-se a exames, pois podem ter sido expostos ao
HIV, hepatites B e C e outras doencas infecciosas (11).

Os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente
contaminados devem ser tratados como casos de emergéncia, pois a
profilaxia da infeccao pelo HIV, segundo o Ministério da Saude, necessita ser
iniciada logo apods a ocorréncia do acidente, o mais rapidamente possivel,
preferencialmente em até duas horas apds o acidente (12), porém, em casos
extremos, pode ser realizada até 72 horas depois da exposi¢cao (13). Nos
acidentes de alto risco para hepatite B, a quimioprofilaxia pode ser iniciada
até uma a duas semanas depois (13).

Estima-se em 0,3% o risco de transmissao ocupacional do HIV para o
trabalhador de saude apds exposicao percutanea (14) e apds exposicao
mucocutanea, em 0,09% (15). Para a hepatite B, o risco para o profissional
depende da situagao do paciente-fonte (13). Se a fonte for HBsAg e HBeAg
positivos o risco varia de 22% a 31% para desenvolver doenca clinica e de 37%
a 62% para a conversao soroldgica. Para pacientes-fonte com HBsAg-
positivo, HBeAg-negativo o risco de manifestacao clinica da doenca é de 1%-
6%, e de conversao soroldgica de 23%-37%) (16).
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2.1.1 O QUE FAZER APOS O ACIDENTE?

A conduta apos acidente com material perfurocortante na FOB USP é:

a) Lave exaustivamente com agua e sabao o ferimento ou a pele exposta ao
sangue ou fluido organico. Lave as mucosas com soro fisiolégico ou agua em
abundancia; nao provoque maior sangramento do local ferido e nao
aumente a area lesada, a fim de minimizar a exposicao ao material
infectante (APENDICE A). O uso de antissépticos tdépicos do tipo PVPI pode
ser adotado. Nao é recomendada a utilizacdao de agentes causticos ou
injecao de antissépticos;

b) Avise o funcionario de clinica e o seu Professor orientador da disciplina.
Durante o horario de expediente, o aluno acidentado e a paciente fonte
serao encaminhados para o Centro de Referéncia no atendimento de
acidentes ocupacionais com material bioldgico de Bauru nas Unidades
Pronto Atendimento (APENDICE A);

c) Um formulario devera ser preenchido com a descricdao do acidente
Comunicacdo de Acidente (APENDICE B);

d) Obtenha do paciente-fonte uma anamnese recente e detalhada sobre
seus habitos de vida, histéria de hemotransfusao, uso de drogas, vida sexual,
uso de preservativos, passado em presidios ou manicémios, historia de
hepatite e DSTs e sorologias anteriores, para analisar a possibilidade de
situa-lo numa possivel janela imunoldgica;

e) Saiba a situacao atualizada da sua carteira de vacinacao ou informe sobre
seu estado vacinal e dados recentes de sua saude, sorologias anteriores etc.
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PROTOCOLO PARA ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO E
PERFUROCORTANTES

O aluno acidentado devera reportar-se a
Comissao de Biosseguranga apdés a conduta
adotada na UPA para que este seja monitorado
caso seja hecessario.
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PARTE 2 - NORMAS APLICADAS A
ODONTOLOGIA
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3 PROTEGAQ DA EQUIPE DE SAUDE

Durante o tratamento odontolégico, os pacientes e equipe odontoldgica
podem ser expostos a patdgenos através do contato com sangue, secrecoes
bucais e respiratdrias, do equipamento e superficies contaminadas.
Seguindo os protocolos de controle de infeccao recomendados pela ANVISA
2006, CDC de 2016 pode impedir a transmissao de organismos infecciosos
entre os pacientes e a equipe.

A equipe de odontologia pode ser exposta a uma variedade de
microrganismos causadores de doencas que sao presentes dentro da
cavidade bucal e do trato respiratério. Esses patégenos incluem
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 meticilina Staphylococcus aureus, estreptococos, SARS-
Cov2, virus da Influenza, entre outros.

Os modos de infeccao de esses organismos em ambientes odontolégicos
passam por varias rotas:

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

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

3.Contato direto da mucosa conjuntival, nasal ou oral com
goticulas/aerossol contendo microrganismos;

4.lnalagcao de microrganismos No ar que podem permanecer suspensos

por muito tempo.
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A infeccao para acontecer, seja ela por qualquer dessas vias, requer as
seguintes condicdes sejam presentes: uma quantidade adequada de
patdgenos; um reservatéorio 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 patdégeno pode entrar
no hospedeiro; um hospedeiro suscetivel, que nao é imune, ou se€ja,
imunodeficiente.

Portanto, para a protecao de toda equipe odontolégica e do ambiente,

deve-se aplicar as precaucdes padrao para o controle de infec¢cdo no
ambiente odontoldgico, sao elas:

e Higienizacao frequente das maos;

e O uso de EPI, como luvas, mascaras, protecao para os
olhos e aventais, destinados a impedir a exposi¢cao da
pele e membranas mucosas ao sangue e outros

materiais potencialmente infecciosos;

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

e Limpeza e desinfeccao de superficies ambientais;

e Prevencao de lesdes por meio de praticas de trabalho
mais seguras;

e Imunizacgao;

e Gerenciamento dos residuos soélidos produzidos em
ambiente odontoldgico.
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3.1 IMUNIZAGAO DA EQUIPE DE SAUDE

A imunizacao deve ser realizada pelos profissionais da saude devido a
exposicao e ao alto risco de aquisicao de doencas infecciosas (10). Apesar da
imunizacao ser considerada uma ferramenta essencial para a protecao da
equipe de saude, o fato de estar vacinado nao permite aos membros da
equipe negligenciar os demais cuidados de protecao, uma vez que nao
existem vacinas para todos os tipos de moléstias infecciosas e, mesmo
vacinados, em situacoes especificas, podem nao ficar imunizados.

As vacinas mais importantes para os profissionais da Odontologia sao
contra hepatite A, B, influenza anual, triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) e dupla tipo adulto (difteria e tétano). Além destas, a vacina contra
febre amarela, BCG (tuberculose) e pneumococos (pneumonia)[mdbl] (10).
Os servicos publicos e redes credenciadas oferecem vacinas aos profissionais
de equipe e estudantes da area da saude, dadas as garantias existentes com
o esquema vacinal, o lote e a conservagao adequada( 10). Sugere-se
acompanhar o calendario de vacinacao de adultos e idosos, bem como as
campanhas realizadas pelos o6rgaos de saude, que podem ampliar a
cobertura, com o oferecimento de novas vacinas ou desenvolver acdes
especificas, conforme a incidéncia de doencas.
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3.2 VESTIMENTA EXCLUSIVA PARA USO NAS CLINICAS ODONTOLOGICAS

A partir de 2022, o scrub/pijama € a vestimenta exclusiva para as
atividades clinicas odontologicas seguindo a NBR 32.

O pijama ou scrub trata-se de ROUPA PRIVATIVA, de uso exclusivo e
obrigatdério nas atividades clinicas odontoldgicas, e tem o objetivo de
proteger contra contaminac¢ao. Nao € considerado EPI.

A roupa privativa deve ser usada completa (calca e blusa) (Figura 1). A sua
referéncia padrdo é 1164, gabardine 100% poliéster 173 g/m2, cor vinho (ref.
306485).

O pijama deve ser trocado dentro dos vestidrios/sanitarios da FOB, na
chegada e na saida das atividades nas clinicas odontoldgicas. E
expressamente proibido o transito desta vestimenta em refeitdrios,
lanchonetes, biblioteca, salas de aula e fora do campus Bauru da
Universidade de Sao Paulo. O seu descumprimento coloca em risco a saude
de outras pessoas e do ambiente.

Figura 1- Pijama / scrub da Odontologia:
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3.3 EQUIPAMENTOS DE PROTECAQ INDIVIDUAL - EPI

O EPI foi projetado para proteger a pele e as mucosas dos olhos, nariz e
boca dos profissionais de Odontologia da exposicao ao sangue, saliva e
outros fluidos. O uso de instrumentos odontolégicos e cirdrgicos rotativos
(por exemplo, pecas de mao ou scalers ultrassénicos) e agua-ar, seringa
triplice, cria um spray visivel que contém principalmente gotas/goticulas e
aerossol de agua, saliva, sangue com microrganismos e outros detritos (1,
53).

Estes respingos viajam apenas a uma distancia de até 2 metros e se
instalam rapidamente nas superficies, aterrissando no chao, superficies
cirdrgicas proximas, DHCP ou no paciente. O spray também pode conter
certos aerossois (isto €, particulas de tamanho respiravel <10 uym). Os
aerossois podem permanecer no ar por longos periodos e podem ser
inalados. No entanto, eles nao devem ser confundidos com os respingos de
particulas grandes que compdem a maior parte do spray de pecas de mao e
scalers ultrassénicos. Praticas de trabalho devem ser adequadas, incluindo o
uso de barreiras para minimizar a disseminacao de goticulas, respingos e
aerossois (53)

O uso de EPI é indicado
durante o atendimento ao
paciente, nos
procedimentos de limpeza
do ambiente e no
reprocessamento dos
artigos.
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Todo EPI deverd apresentar o nome comercial, o nome da empresa
fabricante, o lote de fabricacdao e o numero do Coédigo de Autorizagao ou, no
caso de EPI importado, o nome do importador, o lote de fabricacao e o
numero do Codigo de Autorizagcao, em caracteres indeléveis e bem visiveis,
gue garantam a origem, a qualidade e a rastreabilidade quando necessario.

Para as realizacdes de procedimentos odontologicos deve-se providenciar a
aquisicao dos EPIs e respeitar as indicagdes de uso, devendo (1):

e adquirir os EPIs adequados ao risco de cada atividade;

e usar somente aqueles EPIs aprovados pelo 6rgao nacional
competente em matéria de seguranca e saude no trabalho;

e substitui-los imediatamente, quando danificados ou
extraviados.;

e realizar a higienizacao, manutencao periddica, restauracao,
lavagem e guarda corretos do EPI;

e respeitar a sua indicacdo em relagao ao local e niveis de
contaminacgao.

Recomenda-se que, todo profissional da saude, seja pessoa asseada, que
tenha bons costumes de higiene, que mantenha as unhas sempre curtas,
evitando remocao das cuticulas, e nao utilize adornos de orelha, pescoco, e
punho durante uso do EPI, pois representam reservatorios de féomites.

Um fémite ou fomite € qualquer objeto inanimado ou substancia capaz de
absorver, reter e transportar organismos contagiantes ou infecciosos (de
germes a parasitas), de um individuo a outro. Ha varios exemplos de fémites na
Medicina como os sapatos contaminados que podem espalhar doencas nos
pés e na boca.

Salienta-se que antes de calcar os EPIs, deve-se
realizar a higiene das maos.
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3.3.1 MASCARAS

3.3.1.1 MASCARA CIRURGICA

A mascara cirudrgica protege o trabalhador de saude do contato ou inalacao de
goticulas transmitidas por pacientes, além da projecao de fluidos corporeos e
sangue que podem infectar a mucosa bucal ou as vias respiratérias. Durante o
tratamento de qualquer paciente, deve ser usada mascara na face para proteger
as MuCosas nasais e bucais da exposicao as goticulas e aerossois de sangue e
saliva.

Como usar adequadamente a mascara cirdrgica?
e As mascaras devem ser colocadas apods o gorro, antes dos oculos de protecao e
adaptar-se confortavelmente a face, cobrindo os labios e narinas. Nao devem

ser ajustadas ou tocadas durante os procedimentos (6);

e« A mascara deve encobrir toda a face, inclusive a barba, que deve estar sempre
aparada e curta para que ocorra o selamento adequado desta mascara;

e Devem ser trocadas a cada 2 horas, ou entre os pacientes e sempre que se
tornarem umidas (18). Quando dos procedimentos geradores de aerossois ou

respingos, que diminuem sua eficiéncia;

e Nao devem ser usadas fora da area de atendimento, nem ficar penduradas no
pescoco (17);

e Quando descartadas devem ser colocadas em lixo infectante;
e Para remové-las, puxe-as sempre pelo elastico ou pelas tiras, nunca pela frente
da mascara. As mascaras devem ser manuseadas o minimo possivel e somente

pelos cordéis, tendo em vista a contaminacao da sua porcao anterior;

e O uso de protetores faciais de plastico NAO exclui a necessidade da utilizacdo
das mascaras (18).
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3.3.1.2 RESPIRADOR PFF2 (N95)

O respirador N95 refere-se a uma classificacao de filtro para aerossois adotada
nos EUA que equivale, no Brasil, a PFF2 ou ao EPR semifacial com filtro P2 — todos
com niveis de protecao e resisténcia equivalentes (Figura 2). O PFF2 é
recomendado tanto para protecao respiratoria contra aerossois contendo agentes
bioldgicos em areas agricolas ou industriais, quanto para outros tipos de
particulas dispersadas no ar, como poeiras, fumos e névoas. Sua principal
caracteristica € a capacidade de capturar, pelo filtro, particulas nao biolégicas e de
microrganismos na forma de aerossodis. Por isso, nao importa se o elemento é
“Vivo" ou ndao, mas unicamente o seu tamanho e forma.

COMO DEVO USAR O
RESPIRADOR PFF2 (N95)?

O respirador deve ser colocado apds o gorro, antes dos oculos de protecao.
Faca o ajuste a sua face para adaptar-se confortavelmente cobrindo os labios e
narinas. Nao deve haver escape da sua respiracao (faca o teste inspirando e
expirando). Nao devem ser ajustadas ou tocadas durante os procedimentos;

e Ao coloca-lo, segure-o e puxe pelo elastico para atras da cabeca e ajuste
(Figura 4), ou nas orelhas a depender do modelo;

e O respirador deve encobrir toda a face, inclusive a barba, que deve estar
sempre aparada e curta para que ocorra o selamento adequado.

e Ndo devem ser usados fora da area de atendimento, nem ficar pendurados no
pescoco (17);
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O respirador pode ser utilizado novamente em outros pacientes desde que nao
esteja danificado ou molhado. Desta forma, recomenda-se guarda-lo num saco
plastico e identifica-lo;

O respirador pode ser descontaminado na camara de Luz Ultravioleta,
instalado dentro do Expurgo da CME da FOB (Figura 3);

Para remové-lo, puxe-o sempre pelo elastico ou tiras, nunca pela frente;

Uma vez que o respirador esteja molhado ou danificado, este deve ser
descartado;

O uso de protetores faciais de plastico NAO exclui a necessidade da utilizacdo
do respirador (18);

Quando descartado, colocar em lixo infectante.

Figura 2: Marcaras modelo PFF2 (N95)
Fonte: www.3m.com.br/

e Descontaminal
mascara N95 a cada 5
minutos;

e Totalmente seguro
para pessoas No
ambiente;

e Elimina mais de
99,999% dos
patoégenos.

Figura 3: Cabine de Ultravioleta - UVMASK - Biolambda,
Cientifica e Comercial Ltda, Sdo Paulo.
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E melhor colocar o respirador

N95 com as méos limpas e
secas.

S

Sempre inspecione o N95

quanto a danos antes de usa-lo.
Se parecer danificado, sujo ou

Umido, ndo o use.

Segure o respirador N95 em sua

mao com a barra do protetor

nasal (ou espuma) na ponta dos

dedos.

Cologue o N95 sob o queixo
com a barra do protetor nasal
para cima.

Puxe a alga superior sobre a
cabeca. Em seguida, puxe a
alca inferior e coloque-a na
nuca, abaixo das orelhas. Nao
cruze as tiras. Certifique-se de
que as tiras estejam planas e
nao estejam torcidas.

Cologue as pontas dos dedos
de ambas as méaos na parte
superior do protetor nasal.
Pressione ambos os lados do
protetor nasal para molda-lo
ao formato do seu nariz.

Figura 4: Sequéncia correta de utilizagcdo da mascara PFF2 (N95)

Fonte: Adaptado de www.cdc.gov/
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3.3.2 0CULOS DE PROTECAQ

Servem para proteger os olhos contra impactos, respingos e aerossois. E
importante que sejam de qualidade comprovada, a fim de proporcionar ao usuario
visao transparente, sem distorcdes e opacidade.

Oculos de protecao (Figura 5) devem possuir uma vedacdo lateral (17, 18) ou
protetores faciais (faceshield) de plastico devem ser usados durante o tratamento
de qualquer paciente, para protecao ocular contra acidentes ocupacionais
(particulas advindas de restauracdes, placa dentaria, polimento) e contaminacao
proveniente de aerossois ou respingos de sangue e saliva (54).

Também devem ser usados no laboratdrio, na desinfeccao de superficies (18) e
Nno expurgo para lavagem dos instrumentos e nao devem ser utilizados fora da
area de atendimento clinico.

Devem ser lavados e desinfetados apos o atendimento de cada paciente (entre
0S pacientes) ou sempre que apresentarem sujidade.

Figura 5: Oculos de protecéo
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3.3.3 AVENTAIS (JALECO, CAPQTE)

O jaleco ou avental € uma vestimenta de protecao que deve ser sempre
usada dentro da area técnica, ou seja, ambiente de clinica, consultério e/ou
laboratdrio da FOB USP, de acordo com a indicagao e o tipo.

O jaleco serve como uma cobertura da roupa, com a funcao de proteger a
pele e as roupas do profissional nas diversas atividades (procedimentos), e no
contato com as superficies, objetos e equipamentos que podem estar
contaminados.

A circulagao fora do ambiente de trabalho vestindo jalecos e aventais é
proibida, conforme art. 32.2.4.6.2 da NR 32 9 e Lei n° 14.466, de 2011, em vigor
no Estado de Sao Paulo (20). Com essa atitude, evita-se a veiculacao de
microrganismos da clinica para outros ambientes, inclusive o domeéstico.
Portanto, € proibido o uso de jaleco em elevadores, copas, refeitorios, toaletes e
outros locais publicos do Campus da USP Bauru.

ESPECIFICACOES

JALECO DE TECIDO BRANCO

Confeccionado em algodao e poliéster, ndao estéril, usado em procedimentos
nao criticos, de cor clara (18) (preferencialmente branco), gola alta (17) do tipo
"gola de padre" (19), com mangas longas (17, 18, 19), punho elastico e
comprimento até o joelho (3/4) (19), mantido sempre abotoado (18) e devem ser
trocados diariamente ou a cada periodo de atendimento na clinica.
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CAPQTE CIRURGICO

Avental de tecido estéril ou capote cirdrgico € confeccionado em 100% algodao,
gramatura 210 g/m2, pode ser esterilizado em autoclave, possui amarracdo no
pescoco e cintura, de cor escura e € usado em procedimentos criticos (18).

O capote cirurgico (Figura 6) deve ser vestido apos o profissional estar portando
EPIs e ter realizado a degermacao cirdrgica das maos (19). As luvas devem ser

calcadas apds a colocacao do mesmo (19).

CAMPOS
CONTAMINADOS

Figura 6: Equipe odontolégica com capotes cirlirgicos em Figura 7: Hamper com saco verde escuro onde
procedimento cirdrgico hospitalar. se destinam os campos e jalecos contaminados

utilizados nos procedimentos cirurgicos.

O capote cirurgico utilizado deve ser retirado no proprio local e, com cuidado,
colocados no Hamper (Figura 7), mantidos em sacos de plastico e encaminhados
para lavagem.

37



MANUAL DE BIOSSEGURANGA: CONTROLE DE INFECCAO NA FOB-USP

AVENTAL TECIDO-NAOQ-TECIDO (TNT)

O avental nao-tecido € descartavel, estéril ou ndo-estéril. As especificacdes sao
fabricadas em nao-tecido (polipropileno). Devem ter mangas longas e punhos em
elastico ou malha sanfonada e abertura posterior com amarrag¢ao na cintura.

Quando da aquisicao de aventais descartaveis deve-se especificar a gramatura
minima de 20 para procedimentos semicriticos. O avental deve ser utilizado e
descartado apos o procedimento semicritico ou critico, em lixo infectante.

Figura 8: Cirurgido-dentista paramentado para
atendimento clinico e para procedimento
cirdrgico: avental de TNT estéril.

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

AVENTAL IMPERMEAVEL DE PLASTICO

O avental impermeavel deve ser utilizado sobre o pijama para lavagem dos
instrumentais na area suja do expurgo do Centro de Material e Esterilizacao - CME,
evitando que a vestimenta fique molhada.
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3.3.4 GORROS

Os cabelos devem ser protegidos da contaminagcao por meio de aerossois e
goticulas de sangue e saliva (17), com a utilizacao de gorros ou toucas descartaveis,
gue devem ser trocados quando houver sujidade visivel, ou ao final do periodo de
atendimento. Em procedimentos criticos, devem ser substituidos ao final do

procedimento.

Os gorros de tecido devem cobrir toda a cabecga, nao permitindo a exposi¢cao

dos cabelos e devem ser trocados a cada periodo de atendimento de clinica.

3.3.5. - CALCADOS

A NR 6 Portaria SIT n°194, de 07 de dezembro de 2010 prevé uso de calcados

fechados e com solado antiderrapante, para a protecao dos pés contra:

e Impactos de quedas de objetos;

e Choques elétricos;

e Agentes térmicos;

e Agentes cortantes e escoriantes;

« Umidade proveniente de operacdes com uso de agua, fluidos e sangue;
e Respingos de produtos quimicos.

Nao devem ser de tecido e nem possuir cadarcos.
DEVEM se emborrachados ou de couro e devem proteger os pés por
completo.

) . ™

R

Figura 9 - Exemplo de calgcado fechado de acordo com a NR6
Fonte: Imagens do Google
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3.3.6 LUVAS

As luvas devem ser de boa qualidade e usadas em todos os procedimentos

semicriticos e criticos.

A luva constitui uma barreira fisica eficaz que previne infeccao cruzada, a
contaminacao do profissional de saude e reduz os riscos de acidentes. Sempre que
houver possibilidade de contato com sangue, saliva, mucosa ou superficie
contaminada, o profissional deve utilizar luvas (3).

As |uvas nao sao necessarias no contato com a pele, desde que esteja integra,
no contato social, durante a anamnese, histéria médica do paciente, afericao da
pressao sanguinea ou procedimentos similares (29).

Os principais tipos de luvas e suas indicacdes de UsO sao as seguintes:

e |Luvas grossas de borracha e cano longo sao usadas durante os processos de
limpeza de artigos e ambientes, quando em contato com superficies, artigos,
instrumentos e equipamentos contaminados;

¢ Luvas de plastico sao de uso unico e possuem funcao de sobreluvas, quando
houver necessidade de manusear artigos fora do campo de trabalho e no
Expurgo devem ser calcadas antes da luva de borracha, para a lavagem dos
instrumentais;

e Luvas de procedimento sao de uso unico, nao-estéril para atividades clinicas
semicriticas e estéreis para procedimentos criticos, tipo cirdrgicos. As mesmas
devem ser descartadas a cada paciente. Podem ser de borracha natural ou
sintética, tipo latex, nitrilo, poliuretano ou vinil.
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As luvas sao o ultimo EPI a ser vestido, apods a colocacao de todos os outros:
gorro, mascara, o6culos e avental.

Para vestir as luvas, deve-se PRIMEIRO HIGIENIZAR AS MAOS. Portanto, as
maos devem ser lavadas ANTES E DEPOIS DE VESTIR AS LUVAS.

DURANTE O PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO:

» superficies ou objetos FORA do campo operatério NAO podem ser tocados por
luvas usadas no tratamento do paciente (17). Recomenda-se a utilizacao de
SOBRELUVAS ou pincgas esterilizadas ou a remoc¢ao da luva e lavagem das
Maos.

As luvas devem ser trocadas:

e entre pacientes;

e quando rasgadas ou sofrerem uma queda no chao ou superficie nao-limpa;

e Sse ocorrerem acidentes com instrumentos perfurocortantes, neste caso, apos
as luvas serem removidas e eliminadas, as maos devem ser lavadas e o
acidente comunicado (17).

ATENCAO

Luvas usadas nao devem ser lavadas ou
reutilizadas (19, 29). Tanto as luvas para
procedimento como as luvas cirdrgicas sao
descartaveis, portanto, NAO devem ser
lavadas antes do wuso, NEM lavadas,
desinfetadas ou esterilizadas para
reutilizacao (19, 29).

Devem ser descartadas no lixo infectante,
independentemente do tipo de
procedimento em que foram utilizadas.

41



MANUAL DE BIOSSEGURANGCA: CONTROLE DE INFECCAO NA FOB-USP

3.3.6.1 TECNICA PARA COLOCACAOQ DE LUVAS ESTEREIS

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

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

e Introduzir a mao esquerda, tocando apenas a dobra do punho. Introduzir os
dedos da mao esquerda enluvada sob a dobra do punho da luva direita (D);

o Calcar a luva direita, desfazendo a seguir a dobra até cobrir o punho da manga
do avental;

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

e Ajustar os dedos de ambas as maos;

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

{ .
2l h /”I ,!‘- : i AN

Figura 10 - Técnica de colocacdo de luvas estéreis (imagens de a até k) e posi¢cdo do profissional para
aguardar inicio do procedimento (imagem )

Fonte: Banco de Imagens da FOB-USP (Crédito: Prof. Dr. Eduardo Sanches Gongales)
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3.3.6.2 TECNICA PARA REMOGCAOQ DAS LUVAS

1. Pegue na parte externa da luva e puxe-a em direcao aos dedos para
retirar;

2. Feche a outra mao com a luva retirada;

3. Com a mao sem luva peque na parte interna da luva e puxe-a em direcao
aos dedos para retirar;

Figuras10 a, b, ¢, d, e, f: sequéncia de retirada das luvas contaminadas.
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3.3.7 HIGIENIZAGAO DAS MAOS

A pele humana caracteriza-se pela presenca de microorganismos (21). Em 1938,
Price propds duas categorias para definir a microbiota da pele: a microbiota
transitoria e a microbiota residente (22).

e Microbiota transitoria: encontrada na camada superficial da pele, sendo possivel
remové-la com a higienizacao simples da mao, com agua e sabao, por friccao
mecanica (23, 24, 25). Pode ser adquirida pelo contato direto com pessoas,
ambientes ou superficies, estando, portanto, associadas as infecdes
relacionadas com a assisténcia a saude (21, 23, 24, 25).

e Microbiota residente: encontra-se nas camadas mais profundas da pele, sendo
mais resistente a remocao, estando menos associada com infeccdes (21, 24, 25).

O art. 23 da Resolucdo SS-15 de 18/01/19995 determinou, no ambito do Estado de
Sao Paulo, que todo o estabelecimento de assisténcia odontoldgica deve ter
lavatorio com agua corrente, de uso exclusivo para lavagem de maos dos membros
da equipe de saude bucal. Estipulou ainda que a lavagem de maos é obrigatoria
para todos os componentes da equipe de saude bucal e que o lavatorio deve
contar com:

a) dispositivo que dispense o contato de maos com o volante da torneira ou do
registro quando do fechamento da agua;

b) toalhas de papel descartaveis;

c) sabonete liquido em dispositivo que dispense o contato de maos para sua
obtencado e que a limpeza e/ou descontaminacado de artigos ndo deve ser realizada
No Mesmo lavatorio para lavagem de maos.

Este cuidado foi apresentado posteriormente, no ambito nacional, na Resolucao
— RDC n°50, de 21 de fevereiro de 2002, que trata do planejamento, programacao,
elaboracao e avaliacao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude (20).
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A Parte Ill, item B.4, prevé a instalacao de trés tipos basicos de equipamentos
para lavagem das maos:

1) lavatorios, exclusivos para lavagem das maos;

2) pias, de uso preferencial para lavagem de utensilios, podendo também serem
utilizadas para lavagem das maos;

3) lavabos cirurgicos, para lavagem do antebraco e maos no preparo cirdrgico.

Estes equipamentos devem contar com “torneiras ou comandos do tipo que
dispensem o contato das maos quando do fechamento da agua”, sendo que nos
lavabos cirdrgicos “a torneira nao pode ser do tipo de pressao com temporizador”
(26). Junto aos lavatodrios, pias e lavabos cirdrgicos deve existir provisao de sabao
liquido degermante e recursos para secagem das maos. Além do sabdo citado,
deve-se prover antisséptico junto as torneiras de lavagem das maos nos ambientes
que executem “procedimentos invasivos, cuidados a pacientes criticos e/ou que a
equipe de assisténcia tenha contato direto com feridas e/ou dispositivos invasivos
tais como cateteres e drenos” (26).

A Resolucao — RDC n° 50 determina que “sempre que houver paciente
(@acamado ou nao), examinado, manipulado, tocado, medicado ou tratado, é
obrigatdria a provisao de recursos para a lavagem de maos através de lavatorios ou
pias para uso da equipe de assisténcia”, sendo também obrigatdrio nos “locais de
manuseio de insumos, amostras, medicamentos, alimentos” (26).

O termo “lavagem das maos” foi substituido por “higienizacao das maos” (24),
sendo também utilizado o termo “higiene das maos”. Para a Anvisa, a “higiene das
maos” € um termo geral, que se refere a qualquer acao de higienizar as maos para
prevenir a transmissao de microrganismos e consequentemente evitar que
pacientes e profissionais de saude adquiram infec¢cdes relacionadas a assisténcia a
saude” (27). Engloba a "higiene simples (“ato de higienizar as maos com agua e
sabonete liquido comum”), a higiene antisséptica (“ato de higienizar as maos com
agua e sabonete liquido associado a agente antisséptico”), a friccao antisséptica
das maos com preparacao alcoodlica (“aplicacao de preparacao alcodlica nas maos
para reduzir a carga de microrganismos sem a necessidade de enxague em agua
ou secagem com papel toalha ou outros equipamentos”) e a antissepsia cirdrgica
das maos” (27).
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Com a pandemia do SARS-Cov-2 para 0s casos sintomaticos, usar uma mascara
€ uma das medidas de prevencao para limitar a propagacao de doencas
respiratorias, incluindo o novo coronavirus (SARS-CoV-2). No entanto, este uso deve
vir acompanhado de outras medidas igualmente relevantes que devem ser
adotadas, como a higiene das maos com agua e sabonete liquido OU preparacao
alcodlica a 70%, antes e apds a utilizagcdo das mascaras. Todos os profissionais
devem ser orientados sobre como usar, remover, descarta-las e na acao de higiene
das maos antes e apds O uso.

A higiene das maos deve ser realizada sempre:

1. Antes de tocar no paciente, pois evita a transmissao contato do profissional para
O paciente;

2. Apos o contato com o paciente; apds contato com fluidos corporais ou excretas,
membranas mucosas, pele nao integra ou curativo;

3. Antes de calcar as luvas;
4. ApoOs a remocao das luvas;

5. Apds tocar superficies, mobilia proximas do paciente, evita transmissao indireta
do paciente para o profissional,

OBSERVACAO:

Anvisa define dois tipos de preparacdes alcodlicas para higiene das maos, sendo
um em forma liquida e outro em gel (27):

e Preparacao alcodlica para higiene das maos sob a forma liquida: preparacao
contendo alcool na concentracao final entre 60% a 80%, destinadas a aplicacao
nas Maos para reduzir o numero de micro-organismos;

e Preparacao alcodlica para higiene das maos sob as formas gel, espuma e outras:
preparacdes contendo alcool 70, ou clorexidina a 2%, povidine iodado
(problema alergia) com atividade antibacteriana comprovada por testes de
laboratoério in vitro (teste de suspensao) ou in vivo, destinadas a reduzir o
numero de microrganismos;
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Em ambas preparacdes se recomenda que contenham emolientes em sua
formulagao para evitar o ressecamento da pele (27).

Dada a importancia da higienizacao das maos, a Resolucao - RDC n® 42, de 25
de outubro de 2010, tornou obrigatdrio, disponibilizar preparacao alcodlica para
friccao antisséptica das maos, em "pontos de assisténcia e tratamento de todos os
servicos de saude do pais; nas salas de triagem, de pronto atendimento, unidades
de urgéncia e emergéncia, ambulatorios, unidades de internacao, unidades de
terapia intensiva, clinicas e consultdrios de servicos de saude; nos servigcos de
atendimento modvel; e nos locais em que sao realizados quaisquer procedimentos
invasivos. A localizacao dos dispensadores deve ocorrer em lugar visivel e de facil
acesso" (28).
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3.3.7.1 HIGIENIZACAO DAS MAOS COM AGUA E SABONETE LIQUIDO

A higiene das maos com agua e sabonete liquido € essencial quando as maos
estao visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais
e deve ser realizada:

* antes e apods o contato direto com pacientes com infeccao suspeita ou
confirmada, seus pertences e ambiente proximo, bem como na entrada e na
saida de areas com pacientes infectados;

* imediatamente apos retirar as luvas;

e imediatamente apds contato com sangue, fluidos corpodreos, secrecdes,
excrecdes ou objetos contaminados;

e entre procedimentos em um mesmo paciente, para prevenir a transmissao
cruzada entre diferentes sitios corporais;
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TECNICA: “HIGIENE SIMPLES DAS MAOS COM SABONETE LIQUIDO E AGUA”

Retirar acessorios (anéis, pulseiras, reldégio), uma vez que sob estes objetos
acumulam-se microrganismos nao removidos com a lavagem das maos.

e Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se na pia;

e Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir
todas as superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo
fabricante);

e Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si;

* Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelacando
os dedos e vice-versa;

* Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais;

e Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta,
segurando os dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa;

e Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando-
se movimento circular e vice-versa;

e Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da mao
direita, fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa;

e Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete. Evitar contato direto das
Maos ensaboadas com a torneira;

e Secar as maos com papel toalha descartavel. No caso de torneiras com contato
manual para fechamento, sempre utilize papel toalha.

Duracgao do Procedimento: 40 a 60 segundos.
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3.3.7.2 HIGIENIZACAO DAS MAQOS COM PREPARACAQ ALCOOLICA

Deve-se higienizar as maos com preparagao alcoolica (sob as formas gel ou
solucdo) quando estas NAO estiverem visivelmente sujas.

A higiene das maos com preparacao alcodlica (sob a forma gel ou liquida com 1-
3% glicerina) deve ser realizada nas situac¢des descritas a seguir:

e Antes de contato com o paciente;
e Apds contato com o paciente;

e Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos
invasivos;

e Antes de calgar luvas para insercao de dispositivos invasivos que nao requeiram
preparo cirdrgico;

e ApOs risco de exposicao a fluidos corporais;

e Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante a
assisténcia ao paciente;

e ApOs contato com objetos inanimados e superficies imediatamente proximas
a0 paciente;

e Antes e apos a remocao de luvas.
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TECNICA: “FRICCAO ANTISSEPTICA DAS MAOQOS (COM PREPARAGOES
ALCOOLICAS)”:

e retirar acessorios (anéis, pulseiras, reldégio), uma vez que sob estes objetos
acumulam-se microrganismos nao removidos com a lavagem das maos;

e aplicar na palma da mao quantidade suficiente do produto para cobrir todas as
superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante);

e friccionar as palmas das maos entre si;

e friccionar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelacando
os dedos e vice-versa;

e friccionar as palmas das maos entre si com os dedos entrelacados;

e friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta,
segurando os dedos e vice-versa;

e friccionar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda,
utilizando- se movimento circular e vice-versa;

e friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da mao
direita, fazendo um movimento circular e vice-versa;

e friccionar até secar espontaneamente. Nao utilizar papel toalha.

Duracgao do Procedimento: 20 a 30 segundos.
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3.3.7.3 ANTISSEPSIA CIRURGICA DAS MAOS

E o processo realizado antes de procedimentos cirlrgicos e de procedimentos
de risco, utilizado para eliminar a microbiota transitéria; controlar a microbiota
residente das maos e manter efeito residual por 2 a 6 horas, com o uso de
antissépticos associados a detergentes.

As solucdes mais utilizadas sao a solucao de digluconato de clorexidina
degermante a 2 ou 4% e a solugcao de PVPI 10%, com 1% de iodo livre, com

detergente.

A técnica para antissepsia cirdrgica das maos (Figura 11) esta representada na
sequéncia:
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HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacao Simples das Maos

Abra a tornesra e molhe as maos, 2 Aplique na palma da maa guantidade

& @vitando encostar na pia. w suficiente de sabonete liguido para cobrir
todas as superficies das macs {seguir a

nuantidade recomendada pelo fabricanta)

Ensaboe as palmas das maos, Esfreque a palma da mao direita Entrelace os dedos e friccione os
o friccionando-as entre s, » contra o dorso da mo esquerda (e @ e5pacos interdigitais
wice-versa) entrelacando os dedos

Esfregue o dorso dos dedos de uma 7 Esfreque o polegar diresto, com o auxdlio 8 Friccione as polpas digitais e unhas da
& mao com a palma da mao oposta » da palma da mdo esquerda e vice- & Mao esquerda contra a palma da mao

(& vice-versal, segurando os dedos, wersa), utilizando movimento ciecular. direita, fechada em concha (e vice-

€M MOoviMENto de vai-e-vem versa), fazendo mevimento circular

Esfregue o punho esquerdo. com o Enxaglie as macs, retirando os residuss 1 1 Seque as maos com papei-toalha
- auilio da palma da mao direita (@ vice: » 8 sabonete, Evite contato direto das = descartavel, iniciando pelas maos e
wersal, utilizande movimenta circular maos ensatoadas com a torneira, sequindo pelos punhos,

Para a técnica de Higienizacdo Anti-séptica das mdos, seguir 0s mesmos passos
e substituir o sabonete liqguide comum por um assocladoe a anti-séptico.

;‘.l- ANVISA Ministério

[ hginca Nacomddo linc sanvins 98 Salide

Figura 11 - Técnica para antissepsia cirdrgica das maos

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Higienize as maos: salve vidas. Brasilia, DF: ANVISA, [2009]. Disponivel em:
<https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_simplesmao.pdf>.
Acesso em: 06 mai. 2022.
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4. AMBIENTE ODONTOLOGICO

Na area da saude, a Odontologia apresenta quadro heterogéneo de detalhes
com vistas a prevencao e controle de infeccao, o que pode dificultar a tomada de
decisdes em relacdao aos cuidados quanto a esterilizacdao ou desinfecgcao de
superficies ou instrumentos. As dificuldades poderao ser eliminadas ou
extremamente reduzidas se o profissional, independentemente de sua
especialidade, distinguir o ambiente de atuacao (30) e o risco potencial de
transmissao dos instrumentos e materiais utilizados.

4.1 CLASSIFICACAO DOS AMBIENTES

Segundo a Resolucao — RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, considera-se
ambiente “o espaco fisicamente determinado e especializado para o
desenvolvimento de determinada(s) atividade(s), caracterizado por dimensbdes e
instala¢des diferenciadas, podendo ser uma sala ou uma area”. A mesma Resolucao,
em seu Glossario, define “area” como um “ambiente aberto, sem paredes em uma

ou mais de uma das faces” (26).

Considerando-se o risco potencial de transmissao de infeccao, as areas podem
ser classificadas em (26, 30) :

 Areas criticas: locais onde se realizam procedimentos invasivos, ou manipulam-
se produtos e materiais com alto risco de contaminacgao.

« Areas semicriticas: locais onde se realizam procedimentos de baixo risco de
infeccao ou de contaminacgao.

e Areas ndo criticas: locais onde ndo se realizam procedimentos de risco de
infeccao ou de contaminacgao.
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A clinica de atendimento a pacientes € um exemplo de area critica, enquanto
alguns tipos de laboratério podem ser considerados semicriticos e o setor
administrativo, onde nao se atendem pacientes, nao criticos (30).

As areas nao criticas exigem limpeza constante, enquanto as semicriticas
exigem limpeza e desinfeccao constantes. Os equipamentos e mobiliarios
pertencentes as areas criticas requerem cuidados frequentes de limpeza e
desinfeccao, porque sao 0os que mais se contaminam e que mais facilmente
podem transmitir doencas.

Os pisos, tampos, peitoris e demais superficies localizadas nessas areas, também
merecem limpeza frequente e cuidadosa, porque acumulam residuos
contaminados resultantes da atividade humana, especialmente a atividade

odontoldgica, em funcao do uso de alta e baixa rotacao.

De acordo com a NR 32 (SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO EM SERVICOS
DE SAUDE), é proibido no interior das areas criticas:

a) a utilizacao de pias de trabalho para fins diversos dos previstos;

b) o ato de fumar, o uso de adornos e 0 manuseio de lentes de contato nos postos
de trabalho;

c) o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho;
d) a guarda de alimentos em locais nao destinados para este fim,;

e) o uso de calcados abertos.
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4.2 CLASSIFICACAO DOS PRODUTOS PARA SAUDE

Classicamente, a Odontologia serviu-se da Classificagao de Spaulding (31) para
0s materiais e produtos utilizados em sua pratica, considerando-se o grau de risco
de infecgcao envolvido no uso destes itens (19). A Anvisa definiu em seu Glossario,
0s materiais, instrumentais e equipamentos utilizados em Odontologia (1) em:

» Artigos criticos: “materiais utilizados em procedimentos de alto risco para
desenvolvimento de infec¢gdes ou que penetram em tecido conjuntivo ou
0sseo (areas corporais desprovidas de flora propria). Requerem esterilizacao
para uso (ex. agulhas, seringas, materiais para os implantes, pingas,
instrumentos de corte ou pontiagudos, cinzel, raspador, cureta e osted6tomo,
alavancas, broca cirudrgica, instrumentos endoddénticos e outros)”.

* Artigos semicriticos: “materiais que entram em contato com as membranas
mucosas integras e pele nao integra. Requerem a desinfeccao de alto ou
meédio nivel ou a esterilizacdao para uso (p. ex.. espelhos clinicos, moldeiras,
condensadores, instrumentais para amalgama e outros)”.

e Artigos nao criticos: “materiais utilizados em procedimentos com baixissimo
risco de desenvolvimento de infecgao associada ou que entram em contato
apenas com pele integra. Requerem limpeza ou desinfeccao de baixo ou
meédio nivel, dependendo do risco de transmissao secundaria de micro-
organismos de importancia epidemioldgica (p. ex.. superficies do equipo
odontologico)”.

A Resolucao - RDC n° 15, de 15 de marco de 2012, classificou os produtos para
saude, de acordo com suas nhecessidades de processamento (32). Define
processamento como o “conjunto de acdes relacionadas a pré-limpeza, recepcao,
limpeza, secagem, avaliacdo da integridade e da funcionalidade, preparo,
desinfeccao ou esterilizacao, armazenamento e distribuicao para as unidades
consumidoras” (32).
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Os produtos podem ser, segundo a Resolucao — RDC n° 15:

* Produtos para saude criticos: “sdo produtos para a saude utilizados em
procedimentos invasivos com penetracao de pele e mucosas adjacentes,
tecidos subepteliais e sistema vascular, incluindo também todos os produtos
para saude que estejam diretamente conectados com esses sistemas”; devem
ser submetidos ao processo de esterilizacao, apos a limpeza e demais etapas do
processo.

¢ Produtos para saude semicriticos: “produtos que entram em contato com
pele nao integra ou mucosas integras colonizadas”; devem ser submetidos, no
minimo, a desinfeccao de alto nivel, apos limpeza.

¢ Produtos para saude nao criticos: “produtos que entram em contato com pele
integra ou nao entram em contato com o paciente”; devem ser submetidos, no
mMinimo, ao processo de limpeza (32).

Apesar das classificacdes apresentadas acima serem, de certa maneira,
flexiveis em relacao ao método de processamento, acredita-se que, para produtos
ou artigos criticos e semicriticos, a esterilizacao deveria ser o unico método aceito.
Ressalta-se o fato de que, para os semicriticos, quando esses nao puderem ser
esterilizados por autoclave (pois isso danificaria o produto, por exemplo) ou oxido
de etileno, aceita-se a desinfecao de alto nivel.
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4.3 CLASSIFICACAO DOS PROCEDIMENTOS CLINICOS

Aplicando-se 0os mesmos principios de Spaulding (31) quanto ao risco de
infeccao, adota-se, na FOB, a seguinte classificagao aos procedimentos clinicos e
cirdrgicos odontoldgicos (6):

* Procedimento critico: todo procedimento em que haja presenca de sangue,
pus ou Mmatéria contaminada pela perda de continuidade do tecido.

* Procedimento semicritico: todo procedimento em que exista a presenca de
secrec¢ao organica (saliva), sem perda de continuidade do tecido.

* Procedimento nao critico: todo procedimento em que nao haja a presenca de
sangue, pus ou outras secrecdes organicas, inclusive saliva.

A classificacao dos procedimentos clinicos abaixo (19) evidencia que nao existem
procedimentos nao criticos em Odontologia:

a) Procedimentos criticos: sdo aqueles em que ha penetracdo no sistema
vascular. Ex.: cirurgias em tecidos moles e duros, cirurgias periodontais, exodontias,
raspagem subgengival ou curetagens periodontais, etc. Nestes procedimentos os
cuidados com a esterilizacao do instrumental, a desinfeccao do consultorio,
preparo do paciente e da equipe odontoldgica devem ser maximos.

b) Procedimentos semicriticos: sdo agueles que entram em contato com
secrecOes organicas (saliva) sem invadir o sistema vascular. Ex.: entulhamento de
material restaurador, terapia endoddntica conservadora, colocacao de aparelho
ortodoéntico, etc. O instrumental deve estar previamente esterilizado ou
desinfetado, o consultério limpo e desinfetado, o paciente preparado com
bochecho prévio com solugcao antisséptica e a equipe preparada, para evitar
infeccdes cruzadas pela presenca das secrecdes organicas sobre o equipamento,
bancada, instrumental.

c) Procedimentos nao criticos: sdo aqueles quando ndao ha penetracao no sistema

vascular e ndao entram em contato com as secre¢cdes organicas. Sao as atividades
cumpridas em laboratorio e exigem o uso de jaleco de tecido branco.
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5. CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO - CME

Durante o processamento € recomendado o fluxo unidirecional: da parte suja,
onde se processa os artigos sujos (limpeza, inspecao visual e secagem), seguindo
para a area limpa que esta separado por barreira fisica, onde o material deve ser
embalado e entregue para a Esterilizacao.

5.1 PROCESSAMENTO E FLUXO DE ARTIGOS OU PRODUTOS PARA SAUDE

5.1.1 AREA SUJA - EXPURGO: LIMPEZA E SECAGEM DO INSTRUMENTAL

Considera-se limpeza “a remocao 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 desinfeccao e esterilizacao e a
manutencao da vida util do artigo” (33). Deve ser realizada em todo artigo exposto
a0 campo operatorio, imediatamente apods seu uso e portando EPIs proprios
(luvas de borracha resistentes e de cano longo, gorro, mascara, oculos de
protecao, avental impermeavel e calcados fechados) (33). A limpeza pode ser
manual (escovacao com detergente neutro ou enzimatico, em pia profunda
especifica para a limpeza e agua corrente) ou, mecanica (lavadoras ultrassonicas
de baixa frequéncia) (33).

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

A. PRE-LAVAGEM;

B. LAVAGEM / SECAGEM / INSPECAO VISUAL;

C. LIMPEZA DAS LUVAS GROSSAS DE BORRACHA E DO
AVENTAL DE PLASTICO;

D. EMBALAGEM E ACONDICIONAMENTO DOS ARTIGOS LIMPOS;
E. ESTERILIZAGCAO - ENTREGA DO MATERIAL EMBALADO;

F. ARMAZENAMENTO DE MATERIAL ESTERIL;
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A. PRE LAVAGEM

Figura 12 — Recipiente de plastico da FOB USP, localizado préoximo a cuba de processamento de
material contaminado no BOX da clinica. A cuba de plastico serve para colocagdo do material
contaminado imerso em dgua para que a matéria organica seja dissolvida/umedecida, evitando o seu
ressecamento. O recipiente possui peneira para evitar o contato direto com instrumental cortante
evitando acidente perfurocortante.

EXECUTANTE

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

OPERACAO

1 - Durante o atendimento do paciente em clinica, os artigos contaminados
devem ser mantidos em recipiente de plastico (Figura 12) que esta no BOX
com agua tampados, evitando a desidratacao da matéria organica.

2 — Ao término do atendimento, realizar a transferéncia do instrumental para
um recipiente proprio de plastico com tampa (Figuras 13 e 14) e seguir para o
CME-Expurgo.

OBSERVACAO

A lavagem deve ser realizada imediatamente apds o atendimento clinico,
utilizando EPI, na sala do CME-Expurgo.
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Figuras 13 e 14 — Recipiente plastico com tampa para transporte do instrumental contaminado até o
expurgo. Este recipiente é préprio e individual do aluno.

VESTIMENTA PARA ENTRADA NO EXPURGO

Mascara

Scrub ou
blusa + calga

Sapato
fechado
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B. LAVAGEM / SECAGEM / INSPECAO VISUAL

Figura 15 — Area Suja do Expurgo onde realiza a etapa de lavagem em Ultrassénica/manual do
Instrumental e a secagem. Pia com torneiras de dgua quente e fria para enxague dos instrumentais. O
uso de luva de borracha para evitar acidentes perfuro-cortantes.

OBJETIVO

Manter os artigos livres de sujidades e evitar a proliferacdao de
microrganismos, eliminando a matéria organica e microrganismos,
controlando a formacao 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 de protecao, gorro, mascara, avental de
plastico impermeavel, pano limpo, agua.

EXECUTANTE

Graduando (a)
Po&s-graduando (a)
Técnico (a)
Professor (a)
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OPERACAO

1. Higienizar as maos;

2. Vestir avental impermeavel;

3. Calce as luvas de plastico (sobreluvas);

4. Calce as luvas de borracha;

5. Separe os instrumentos;

6. Abra todos os instrumentos articulados;

7. Coloque o instrumental em lavadora ultrassénica conforme orientacao do
CME. (APOS O TEMPO DA ULTRASSONICA PROCEDER A LIMPEZA MANUAL
SE NECESSARIO);

8. Retire o instrumental com auxilio de pinga;

9. Lave com detergente enzimatico na pia;

e Escove os instrumentos tendo o cuidado com pontas ativas;

e Escove as partes serrilhadas respeitando as linhas das serrilhas;

e Realizar a inspecao, 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 agua corrente;

11. Secar o material em pano limpo;

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

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

14. Retire o avental impermeavel, e o pendure no cabide;

15. Retire os EPIs;

16. Higienize as maos;

17. Dirija-se ao 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.

OBSERVAGAO

Caixas / Pacotes abertos e ndo utilizados devem ser submetidos a todo o
processamento de lavagem novamente.

63



MANUAL DE BIOSSEGURANGCA: CONTROLE DE INFECCAO NA FOB-USP

C. LIMPEZA DAS LUVAS GROSSAS DE BORRACHA E DO AVENTAL DE PLASTICO

EXECUTANTE

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

OPERACAO

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

2. Enxague com agua corrente;

3. Seque com pano;

4. Retire as luvas tocando-as apenas na parte interna;

5. Avise o funcionario se ha presenca de furos e rasgos;

6. Pendure as luvas para secagem no local adequado;

7. Retire os EPIs;

8. Higienize as maos.

OBSERVACAO

A limpeza das luvas de borracha deve ser realizada imediatamente apds o uso
destas para a lavagem do instrumental.
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D. EMBALAGEM E ACONDICIONAMENTO DOS ARTIGOS LIMPOS

OBJETIVO

No CME- Area Limpa deverd ser realizada a embalagem dos materiais, etapa
essencial para garantia do sucesso no processo de esterilizacao.

Os artigos deverao ser embalados com as opc¢des de barreiras: grau cirdrgico
e caixas perfuradas envoltas por SMS.

Os artigos entregues embalados poderao ser inspecionados pelos
funcionarios do CME, e se forem encontradas irregularidades (Ver
Observacao), o responsavel da disciplina/setor serd notificado e o material
podera nao ser esterilizado.

EXECUTANTE

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

OPERAGAO

1.Embalar a caixa com SMS conforme Figura 16;

2.0 uso do grau cirurgico devera ser utilizado para pequenos volumes de
instrumentais, e/ou unitario como brocas, grampos (Figura 17), limas,
moldeiras.. Todos devem ser fechados adequadamente em seladora;

3.l1dentifique com o nome, disciplina, ano/turma e/ou setor;

4. Entregue o material acondicionado para o CME-Esterilizarao.
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Figura16a, b, ¢, d, e, f, g: Sequéncia para empacotamento de material e instrumental para esterilizagdo
em autoclave.
Fonte: Banco de Imagens da FOB-USP (Crédito: Prof. Dr. Eduardo Sanches Gongales)

Figura 17: Embalagem de grau cirdrgico para
instrumentais pequenos, selado com limite para a
abertura do pacote.
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SELADORA TERMICA | T Il 11

SMS PARA CAIXAS DE INOX
E CAPOTES CIRURGICOS

Figura 18: Area Limpa do expurgo para embalagem do material com campos de SMS disponiveis para
embalagem EXCLUSIVA das CAIXAS DE INOX E DOS CAPOTES CIRURGICOS.

Presenca de seladora térmica para fechamento dos pacotes de grau cirdrgico. Fita crepe para
identificagdo das caixas de Inox.

OBSERVACOES

1. Artigos especiais devem estar dispostos da seguinte forma:

e porta-agulhas devem estar fechados no 1° dente apenas;

e tesouras devem estar abertas;

e cubas devem estar viradas para o papel do grau cirdrgico;

e avalidade da esterilizacao na FOB -USP é de 30 dias;

e material estéril com data vencida devera ser processado novamente,
ou seja, lavado, seco e embalado (POP n°2);

2. Nao serao aceitos residuos em moldeiras e instrumentais com sujidades;

3. N3o serao aceitos pacotes de grau cirurgico selados inadequadamente
(queimados, semiabertos);

4. Os materiais esterilizados que foram abertos e nao utilizados deverao ser
submetidos a todo o processamento de lavagem, secagem e embalados
novamente (POP n°2);

5. O material estéril ndao-utilizado e fechado, deve ser mantido em caixa de
plastico organizadora fechada com tampa ou em saco de plastico tipo Ziplok.
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E. ESTERILIZACAO - ENTREGA DO MATERIAL EMBALADO

OBJETIVO

O material limpo/seco e embalado deverd ser entregue ao funcionario do
CME - Esterilizacao .

EXECUTANTE

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

OPERACAO

1. Entregue o material identificado com o nome, disciplina, ano/turma e/ou
setor de acordo com os horarios de funcionamento da Esterilizacao.

2. A entrega do material estéril sera feita, EXCLUSIVAMENTE, AO
PROPRIETARIO OU AO SETOR RESPONSAVEL.

OBSERVAGAO

O funcionario do CME poderd inspecionar o material, de forma aleatodria,
verificando se o instrumental esta limpo e seco. O material que estiver
irregular NAO SERA ESTERELIZADO.

Figura 19: Local de Entrega de Material
embalado para a Esterilizagao.
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F. ARMAZENAMENTO DE MATERIAL ESTERIL

OBJETIVO

Manter o processo de esterilizacdo de caixas/pacotes pelo prazo de 30 dias.

EXECUTANTE

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

OPERACAO

1. Apds a entrega do material estéril, coloca-lo em saco de Ziplok ou em

caixa organizadora plastica fechada com tampa para a prevencao de

rasgo/umidade do SMS ou grau cirdrgico.
2. O material protegido deve estar condicionado desta maneira no armario.

3. Esta protecao ao material estéril é a garantia do prazo de validade de
30 dias.

OBSERVACOES

UMA CAIXA PLASTICA FECHADA COM TAMPA OU SACO DE ZIPLOK
DEVERAO SER UTILIZADOS PARA MANTER O MATERIAL ESTERIL, NAO
UTILIZADO, DENTRO DO ARMARIO;

O ARMARIO DO ALUNO DEVE ESTAR SEMPRE LIMPO.
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A FOB-USP utiliza somente a esterilizacao por vapor saturado sob pressao,
realizada em autoclaves e, portanto, todos os artigos devem ser acondicionados

para esse processo, da seguinte maneira:

e Os artigos devem ser embalados em envelopes de papel grau cirdrgico (para
pecas de mao e poucas unidades de instrumentos) e, para uma quantidade
maior de artigos deve-se utilizar caixas de aluminio, inox ou acrilico,

totalmente perfuradas, fabricadas para esse fim (caixas para autoclave);

HORARIOS DE FUNCIONAMENTO DA CME FOB USP

Horarios de Horarios de
Funcionamento do Funcionamento da
Expurgo Esterilizacao

07:30 as 17:00 07:30 as 16:50

OBSERVAGOES

e O funcionario presente fiscaliza e orienta o processamento;

e Os atendentes das clinicas também podem orientar quando houver
duvidas.

PARA O MATERIAL ESTERIL NO MESMO DIA, DEVE-SE ENTREGAR NO
SETOR ATE AS 10 HORAS.
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5.2 ESTERILIZAGAO POR PROCESSO FISICO

A esterilizacao é “o processo que visa destruir ou eliminar todas as formas de
vida microbiana presentes, por meio de processos fisicos ou quimicos” (33), sendo
fundamental, para garanti-la “que os passos do processamento de artigos, citados

anteriormente, sejam seguidos corretamente” (33).

Os processos de esterilizacao indicados para a Odontologia sao “o fisico (vapor
saturado sob pressao, em autoclave) e o quimico (utilizando-se solucao de acido

peracético a 0,2%, por exemplo)” (33).

A esterilizacao por vapor saturado sob pressao é o processo que oferece maior
seguranca e economia, segundo a Resolucao SS-37434. Pode ser realizado em
autoclave gravitacional, pré-vacuo (alto vacuo ou pulsos de pressurizacao) e ciclo
rapido (apenas para uso imediato do artigo) (33). Verifica-se que os “padrdes de
tempo, temperatura e pressao para esterilizacao pelo vapor variam de acordo com
o0 aparelho e encontram-se dentro de: 121 °C a 127 °C (1 atm pressao) por 15 a 30
minutos e 132 °C a 134 °C (2 atm pressao) por quatro a sete minutos de

esterilizacao” (33).

O Centro de Esterilizacao da FOB-USP utiliza 03 autoclaves hospitalares que
possibilitam a configuracao da temperatura de trabalho de 90 a 135°C e tempo de

esterilizacao e secagem de até 99 minutos cada para esterilizagdao de instrumentais.

Ressalta-se que o tempo informado é para o ciclo de esterilizacao, porém o
tempo todo do processo de esterilizacdo em autoclave é em torno de 11/2 hora, em

funcao do aquecimento da autoclave e secagem dos artigos.

O prazo de validade para os artigos estéreis na FOB-USP é de 30 dias, desde
gue sua embalagem nao tenha sido violada e que tenham sido armazenados

adequadamente em embalagem plastica protetora.
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Apds este prazo, mesmo que o pacote do artigo nao tenha sido violado
(aberto), devera ser reprocessado (lavado, seco e embalado) novamente. Caso o
pacote esterilizado seja aberto e nao utilizado, deve-se considera-lo contaminado,

necessitando ser submetido a novo processamento.
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INDICADORES QUIMICOS E BIOLOGICOS NA ESTERILIZACAO

Indicadores bioldgicos e quimicos sao usados de forma diferente no processo
de esterilizagcao e monitoramento. O monitoramento com indicador quimico
devera ser feito diariamente e o monitoramento com indicador biolégico devera
ser feito, no Minimo, semanalmente e ambos de acordo com a rotina definida
pelo proprio CME (Centro de Material e Esterilizagao). O monitoramento fisico,
disposto pelo proprio equipamento, devera ser realizado em 100% dos ciclos de

esterilizacao.

Os Indicadores quimicos monitoram o processo de esterilizacao
quimicamente. A tecnologia empregada neste tipo de indicador faz com que
ocorra uma reacao entre o meio de esterilizacao e o indicador, possibilitando
assim a identificagao do processo como aprovado, apenas se durante o processo

o0 meio ideal para esta reacao for alcancado.
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INDICADORES QUIMICOS

Os indicadores quimicos sao divididos em classes, sendo elas:

Classe 01 - Indicador quimico de passagem:

Sao normalmente encontrados em fitas zebradas ou etiquetas (Figura 20) que
indicam alteracdo de cor quando um determinado pacote/caixa passou pelo
processo, entretanto nao garante a sua esterilidade. Devem ser utilizados em

todos os pacotes externamente.

Figura 20: Indicador Classe 1 - Etiqueta
com data de validade do material
esterilizado.

Classe 4 - Indicador Multiparametro:
Deve ser usado no interior de cada pacote/caixa e indica que houve penetracdo de

calor e vapor, mas nao garantem a esterilizacao (Figura 21).

[STEAM] Chernical Indicator

NAMSA \
Clace & 1 B 11 140
T+ Actiptath f inchia®ng spime b e
W TSTaS50 & i o vt i collid e roforanos AR

Figura 21: Indicador Classe 4
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Classe 5 - Indicadores Integradores:

Trata-se de um integrador quimico de uso interno, indicado para colocacao em
pacotes/caixas que serdo esterilizados a vapor (Figura 22). Possui boa
confiabilidade, porém em alguns modelos, se a temperatura for acima de 140°C o
indicador aprovara o ciclo independentemente da presenca de vapor, o que € uma

limitacao.

M Comply™ SicriGuee

Steam
Chemical

Integrator REJECT [{&#154)
1243 e

Figura 22: Indicador Classe 5

Classe 6 - Indicadores Emuladores:
Sao emuladores para temperatura especifica, 121° C ou 134° C, em tempos
especificos e pré-determinados. Apos o processo de esterilizagao, ha mudanca de

cor (Figuras 23 e 24).

NAMSA Chemical Emulator |
Chss 6/150 11140-1  Reference:

[LOT] . Aoceprabds {indating s i vgual
E'IS'IBHH? .' o or daroer in color $han releronoe amow

NAMSA STEAM| Chemical Emulator I
Class /150 111401 Reference:

LOT] ! Acceptable if ndcating square is equal
[REF] 15165250 | to ce dirir i cofer T roferonie arrow

Figuras 23 e 24: Troca de cor de azul para rosa em
indicador Classe 6.
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Teste Bowie & Dick

O teste tipo Bowie e Dick trata-se de um pacote pronto pra uso, constituido de
folha teste impregnada com reagente quimico (Figura 25). Este teste deve ser
realizado diariamente, no primeiro ciclo da autoclave a vapor, dotadas de bomba

de vacuo.

O teste indica se houve efetivamente a extracao de ar e rapida penetracao de
vapor além de detectar outras falhas como: bolha de ar, vazamento de ar, gases
nao condensaveis, vapor supersaturado, superaquecido e diferenca de

temperatura. A sua indicagao faz-se por mudanca de cor.

Figura 25: Teste Bowie & Dick - folha
impregnada por substancia quimica.
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INDICADORES BIOLOGICOS

Sao testes acondicionados em tubos plasticos com tampa permeavel ao vapor,
com uma fita impregnada por uma populacao conhecida de enddsporos,
separada do meio nutriente (liquido roxo) por uma ampola de vidro (Figura 26). Os
endosporos utilizados sao de Geobacillus stearotermophilus, altamente resistentes
ao calor uUmido e nao sao patogénicos. Sao utilizados como desafio, pois uma vez
tendo sido eliminados, todos os outros enddsporos e formas vegetativas também
serao. O teste € para verificar tanto a viabilidade dos esporos como verificar se a
incubadora esta funcionando corretamente. O resultado esperado € que o
controle mude de cor de roxo para amarelo. Esta mudanca de cor é dada pela
alteracao de pH da solugcao que resulta da atividade microbiana.

Caso o teste nao mude para a cor esperada (amarelo), significa que aquela
carga estda comprometida biologicamente, pois o esperado é que o0s
microrganismos tenham sido destruidos no processo de esterilizacao na

autoclave.

Figura 26: Foto do tubo indicador
biolégico roxo.
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A incubadora eletrénica (Figura 27) para indicadores bioldgicos faz a leitura apos
um periodo de tempo. A rotina deve ser realizada pelo menos 1vez na semana em

autoclaves nos consultorios

Figura 27: Incubadora Bioldgica eletrdnica
indicada para incubagcdao de indicadores
bioldgicos.
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MONITORAMENTO DOS INDICADORES BIOLOGICOS, FiSICOS E QUIMICOS DO
PROCESSAMENTO DE ESTERILIZACAO PELA AUTOCLAVE VAPOR

Todos os testes realizados no processo de esterilizagcao da autoclave servem
como controle de qualidade do processamento, desde a lavagem, secagem

adequadas dos instrumentais, sob a responsabilidade do CME.

Os resultados da avaliacao dos parametros fisicos, os indicadores quimicos e
bioldgicos, servem como parametros para realizacao de ajustes, calibracao e
intervencdes técnicas nas autoclaves. Todos os equipamentos devem passar por

manutencdes periddicas.

O monitoramento do processo de esterilizacao com indicadores fisicos deve ser
registrado a cada ciclo de esterilizacao. A carga esterilizada s pode ser liberada

para utilizagcao apods leitura negativa do indicador bioldgico.

Os resultados dos testes devem ser arquivados em caderno de registro para

compor um histoérico dos ciclos da autoclave (Figura 28).
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Figura 28: Caderno de registros com os
testes quimicos e bioldgicos realizados
diariamente da autoclave.
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5.3 RETIRADA DE MATERIAL

Todo material entregue na Esterilizacao deve ser retirado pelo aluno ou colega
antes de sua utilizacao, realizando o registro atravées do cddigo do SISTEMA
ROMEU da FOB-USP. O Centro de Esterilizacao da FOB-USP nao distribui o

material para as clinicas de atendimento.

O material esterilizado nao deve ficar armazenado no Centro de Esterilizacao
por muito tempo e devera ser retirado pelo aluno, mesmo que o atendimento
tenha sido cancelado. Apds retirado, o aluno devera leva-o a clinica de
atendimento para utilizacao, em caixa plastica fechada com tampa ou no Ziplok
fechado, que devem ser destinados exclusivamente para transporte de artigos
esterilizados. Caso a aluno nao utilize o material esterilizado, este deve ser
acondicionado em armario proprio, dentro da caixa fechada ou de um Ziplok

fechado.

5.4 SISTEMA DE RASTREABILIDADE

De acordo com RDC 15/2012, o SISTEMA ROMEU ¢é utilizado para a
rastreabilidade do material através do seu registro e assim obter um histérico do

processamento daquele material esterilizado (Figura 29).

Figura 29: Sistema Romeu, campo INSTRUMENTAL, o aluno faz o
registro de entrada e de saida do material, nos computadores
disponibilizados.
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5.5 CUIDADOS ESPECIAIS COM ALTA E BAIXA ROTACAQ (MICROMOTOR),
PECAS RETAS E CONTRA-ANGULOS

As pecas de mao autoclavaveis devem ser esterilizadas, nao se justifica apenas
a desinfeccdo externa desses dispositivos, sendo inadmissivel seu uso,
independentemente do procedimento ser semicritico ou critico, sem a
esterilizacao. Apesar de aceitar-se, segundo a Resolucao - RDC n° 15, no minimo
desinfeccao de alto nivel, para artigos semicriticos (32), a Comissao de
Biosseguranca da FOB-USP considera a esterilizacao dessas pecas a unica forma
segura para evitar a contaminacao cruzada, pois a saliva possui microrganismos
contaminantes e transmissores de doencgas que nao sao totalmente eliminados
pela desinfeccao (mesmo de alto nivel). Assim, para cada individuo atendido na
FOB-USP, deve-se utilizar pecas de mao (alta e baixa rotacao, pecas retas e contra-
angulos) esterilizadas. O tratamento pelo calor, porém, exige que sejam seguidas
as instrucdes do fabricante quanto a limpeza e lubrificacdo das mesmas, para

prolongar sua vida util.

Na FOB-USP, recomenda-se o seguimento das instrucdes dos fabricantes das
pecas de mao (alta e baixa rotacao, pecas retas e contra-angulos), bem como a
utilizagcao do d6leo sugerido. De uma forma geral, deve-se realizar a limpeza com
agua e detergente (ndao se recomenda submergir as pec¢as na agua) € a secagem
com papel descartavel. A lubrificacdo desses elementos é feita antes da
esterilizagcao e depois do uso, imediatamente apds a higiene e secagem. Parece-
nos incorreto lubrificar as pecas apos a esterilizagcao e antes do uso, pois o dleo
usado nao é estéril, contaminando, portanto, a peca antes do seu uso e tornando

ineficaz a esterilizacao.

Os motores deverao ser lubrificados e em seguida enrolados numa gaze e

embalados em grau cirdrgico ou acondicionados dentro da caixa de inox.
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5.6 DESINFECCAO

A desinfeccao € definida como um “processo fisico ou quimico que elimina a

maioria dos microrganismos patogénicos de objetos inanimados e superficies, com

excecao de esporos bacterianos” (33). Classifica-se em:

alto (“processo fisico ou quimico que destrdi a maioria dos microrganismos de
artigos semicriticos, inclusive micobactérias e fungos, exceto um numero
elevado de esporos bacterianos”);

intermediario (“processo fisico ou quimico que destroi microrganismos
patogénicos na forma vegetativa, micobactérias, a maioria dos virus e dos
fungos, de objetos inanimados e superficies”), conforme a Resolucao - RDC n°
1532;

alto nivel ("processo fisico ou quimico que destroi todos os microorganismos de
objetos inanimados e superficies, exceto um numero elevado de esporos
bacterianos”);

meédio nivel ("processo fisico ou quimico que elimina todas as bactérias
vegetativas, micobactérias da tuberculose e a maioria dos virus e fungos de
objetos inanimados e superficies”);

baixo nivel (“processo fisico ou quimico que elimina a maioria das bactérias
vegetativas e alguns virus e fungos de objetos inanimados e superficies”),

segundo a Anvisa (1).

Na FOB-USP a desinfecao destina-se, principalmente, a superficies e artigos

gue nao podem ser esterilizados (como bancadas e moldagens) e tem sido

realizada por meio de agentes quimicos. O agente quimico deve ser escolhido

conforme a finalidade de uso e deve atender o aos critérios do agente ideal e ao

certificado do Ministério da Saude (34). O agente quimico ideal deve exibir amplo

espectro de acao, agir rapidamente sobre todos os microrganismos, ser indiferente

a agentes quimicos e fisicos, ser atoxico e inodoro, apresentar compatibilidade com

as superficies, ter efeito residual, ser facil de usar e econémico (35).
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Para que se consiga o melhor desempenho de um agente quimico, €&
necessario respeitar a concentracao de uso, o tempo de agao e validade do
produto (34). Sao aplicados na descontaminacao e desinfeccao de artigos,
superficies, moldes, proteses, reservatorios, dutos e tubulacdes. Em funcao da
toxicidade dos agentes quimicos, que é tanto maior quanto mais eficiente e/ou
concentrado ele for, sua manipulacao deve ser feita utilizando o EPI (equipamento
de protecao individual) adequado e seu armazenamento deve ser feito em local
arejado, fresco e ao abrigo da luz (34). Os desinfetantes de nivel intermediario
utilizados na FOB-USP sao o quaternario de amodnia diluido para superficies,
cadeira odontoldgica, e equipamentos. O alcool 70% utilizado na desinfeccao de

tubetes anestésicos, equipamentos que entram em contato com o paciente.

A DESINFECGCAO SO E EFICIENTE SE, A
SUPERFICIE ESTIVER LIMPA. ASSIM,
SUPERFICIES CONTAMINADAS (FLUIDOS,
SANGUE) DEVEM SER LAVADAS COM AGUA E
SABAO ANTES DA DESINFECCAO.

Suas vantagens sao a rapida agao antimicrobiana, amplo espectro de acao,
econdmico e efetivo em solucdes diluidas (36). Como desvantagens estao o fato de
Nnao ser esporicida, ndao poder ser reutilizado, necessidade de ser preparado devido
a sua instabilidade e atividade diminuida pela presenca de matéria organica. O
odor desagradavel persistente, associado aos fatos de ser irritante para a pele e
olhos, corroer metais, danificar tecidos; plasticos e borrachas também sao

considerados desvantagens (36).
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ALCOOL 70%

O uso do alcool 70 (dlcool a 77% v/v ou 70% p/v) se da por friccdo, em trés etapas
intercaladas pelo tempo de secagem natural, totalizando 10 minutos. A
desinfec¢cao realizada pelo alcool 70 é considerada de nivel médio, sendo
tuberculicida, bactericida, fungicida e viruscida, porém nao é esporicida (33). E de
facil aplicacao, tem acao rapida, podendo ser utilizado em artigos metalicos,
superficies e tubetes de anestésicos. O fato de ser volatil, inativado por matéria
organica, ser capaz de opacificar acrilico, ressecar plasticos, danificar o cimento das
lentes dos equipamentos oOpticos e ser altamente inflamavel, sao pontos que
podem ser considerados desvantagens em seu uso. Salienta-se que deve ser

armazenado em areas ventiladas (33).

QUATERNARIO DE AMONIO

Quaternarios de amoénio sao uma familia de compostos antimicrobianos com
agentes ativos cationicos fortes e que possuem atividade desinfetante poderosa,
tanto para as bactérias gram-positivas, quanto para bactérias gram-negativas

(embora esta ultima em menor grau).

Os Quaternarios de amoénio podem ser utilizados como ativos desinfetantes

em:

e desinfetantes comuns;

e desinfetantes semicriticos (superficies duras);

« fungicidas;

e Viruscidas;

e germicidas;

e bactericidas;

e bacteriostaticos;

e agentes de controle de fungos e bolor;

Nao é corrosivo e ndo é irritante a pele.
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Desvantagens: nao € esporicida, sao dificeis de usar em formulacdes, uma vez que
carecem de compatibilidade com muitos compostos. Por exemplo, aniénicos
neutralizam quaternarios e podem precipita-los como insoluveis, tornando-os

ineficazes.

HIPOCLORITO DE SODIO E OUTROS DESINFETANTES A BASE DE CLORO

e Hipocloritos sao os desinfetantes de superficie a base de cloro mais utilizados;
e Concentracdes de uso: 0,02% a 1,0%;

e Utilizado: Clostridium difficile, virus Ebola, e Norovirus.

Vantagens: acao rapida, baixo custo, nao inflamavel, capaz de reduzir biofilme

sobre as superficies, relativamente estavel.

Desvantagens: acdo afetada por matéria organica, pode descolorir/manchar

tecidos, odor, pode causar irritacao em altas concentragdes e € corrosivo.

ACIDO PARACETICO

O acido peracético 0,001 a 0,2% tem sido utilizado por meio da imersao de
artigos durante 10 minutos. Considerado como desinfetante de alto nivel, tem
acao bactericida, fungicida, viruscida e esporicida. Nao forma residuos toxicos, &
efetivo na presenca de matéria organica e tem rapida acao em baixa
temperatura. Apesar disso, apresenta-se instavel quando diluido, é corrosivo para

alguns tipos de metais e sua acao pode ser reduzida pela modificacao do Ph (33).
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5.6.1 DESINFECAQ DE SUPERFICIES E EQUIPAMENTOS

Para a desinfeccao de superficies, a Resolugcao — RDC 15 recomenda o emprego
de desinfetantes de nivel intermediario (32), pois o trabalho odontolégico envolve
a producao de aerossois capazes de atingir distancias de 0,5 a 2 metros, variando

conforme o procedimento odontoldgico realizado (38, 39).

Previamente a desinfeccao, as superficies devem ser limpas com agua e sabao
neutro e a desinfecgcao feita utilizando-se o quaternario de amonio diluido. “Para
minimizar a contaminacao nas superficies e em areas vulneraveis, como os botdes
de acionamento dos diferentes equipamentos, sujeitos a danos elétricos”, sugere-
se “o recobrimento destas superficies com barreiras de TNT com gramatura 20 ou
mais, para procedimentos cirdrgicos e a aplicacao de barreiras impermeaveis

durante a realizacao de procedimentos clinicos” (40).

Observacao: ao empregar os agentes desinfetantes, utilizar os Equipamentos de

Protecao Individual (EPIs), conforme Resolucao SS-37434.
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5.6.2 DESINFECGAO DE MOLDES E PROTESES

Embora a desinfecgao dos moldes seja necessaria, existe uma preocupagao
quanto a sua influéncia sobre a reproducao dos detalhes, a estabilidade
dimensional e o grau de umidade dos materiais de moldagem (41). E importante,
portanto, a selecao de desinfetante compativel com o material, lembrando que a
compatibilidade pode variar com o fabricante. O hipoclorito de sédio 1% pode ser
usado na desinfeccao do alginato, poliéter, hidrocoldide reversivel, (17, 19) silicona,

polissulfeto (42) e godiva (6).

No caso do alginato e do poliéter, recomenda-se a técnica na qual, ao invés de
mergulhar o molde, borrifa-se o0 mesmo com o hipoclorito de sédio a 1%,
envolvendo-o com papel toalha umedecido com o desinfetante, deixando-o, a
seguir, fechado em saco plastico, por 10 minutos. E importante que o papel toalha
permaneca umido. A seguir, deve-se lavar em agua corrente, secar e vazar o

modelo.

A solucao desinfetante s6
pode ser usada uma vez
(43).

As proteses devem sofrer desinfeccao quando sao recebidas ou enviadas ao
laboratdrio (19), durante as varias etapas da confeccao. As proteses fixas, totais e

removiveis, apos limpas, sao desinfetadas em hipoclorito de sédio 1%.

87



MANUAL DE BIOSSEGURANGCA: CONTROLE DE INFECCAO NA FOB-USP

OBSERVAGCAO

Algumas proteses podem requerer limpeza antes da desinfeccao. Esta
deve ser feita no consultério, com o uso de instrumentos manuais e/ou
limpador ultrassonico. Para este ultimo, colocar a peca num saco de plastico
com fecho, com desinfetante e acionar o aparelho por 3 a 10 minutos. Em
alguns casos o desinfetante pode ter que ser substituido por um tipo especial
de solucao para limpeza ultrassoénica.

As técnicas abaixo referem-se a desinfecao de proteses em geral:

Técnica 1: lavar em agua corrente. Remover o excesso de agua e secar
totalmente com a seringa triplice; colocar em cuba de vidro ou de plastico com
tampa, ou saco de plastico com fecho, contendo o desinfetante; deixar imerso
durante 10 minutos; lavar em agua corrente abundantemente; secar.

Técnica 2: lavar em agua corrente. Remover o excesso de dgua e secar
totalmente com a seringa triplice; borrifar o desinfetante por toda a superficie do
molde, colocar em cuba de vidro ou de plastico com tamypa, ou saco de plastico
com fecho e deixar “descansar” por 10 minutos; lavar em agua corrente
abundantemente; secar.
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5.6.3 CUIDADOS NO LABORATORIO DE PROTESE

Todos os trabalhos laboratoriais em moldes, aparelhos e proteses s6 devem ser
realizados sobre material desinfetado (3). O envio de dispositivos nao desinfetados
para o laboratorio cria condi¢des para a infeccao cruzada. Todas as brocas e pedras
usadas no laboratdrio devem ser esterilizadas antes do uso e empregadas em um
dnico paciente, antes de serem esterilizadas novamente (43).

O torno odontoldgico tanto pode causar difusao da infeccao, como lesdes, pois
“a acao rotatodria dos discos, pedras e tiras gera aerossois, respingos e projéteis”
(43). Por isso, sempre que o torno for usado, recomenda-se altamente o uso de
oculos protetores, mascara, abaixar o protetor, acionar o sistema de ventilacao e
abaixar o protetor (43). Recomenda-se o uso de gorro ou touca. Quanto aos
acessorios, como pedras, discos de pano e tiras, TODOS devem ser esterilizados
entre usos ou descartados; o torno deve ser desinfetado duas vezes ao dia, com
guaternario de amonio ou alcool 70.

Para cada paciente devem ser usados pedra-pomes e forradores de bandeja
novos. Considera-se que o baixo custo da pedra-pomes e a comprovada
contaminacdo bacteriana presente nas pedras-pomes reutilizadas, PROIBE usos
multiplos destes materiais (43).

Se o material a ser polido foi preparado assepticamente, sa8o0 MiNiMos 0s riscos
de infeccao. Contudo, para evitar a difusao potencial de microrganismos, todos os
agentes para polimento devem ser retirados em pequenas quantidades dos
reservatorios grandes (43). O material ndao usado deve ser eliminado e nao deve
retornar ao estoque central. A maioria dos acessorios para polimento € de uso
unico e descartavel. Os itens reutilizaveis devem ser esterilizados entre usos (43).

Tanto as proteses parciais, como as totais, passam por um estagio intermediario
de experimentacao em cera. As coroas, pontes esplintadas e armacao de proteses
parciais frequentemente sao testadas antes da cimentacao ou soldagem. Elas
devem ser desinfetadas antes de serem devolvidas ao laboratério. Na maioria dos
Casos, 0s procedimentos sao os mesmos descritos para o trabalho terminado (43).
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5.7 LIMPEZA DE INSTRUMENTOS DENTARIOS

A limpeza mecanica minimiza o manuseio dos instrumentos. Nesta etapa, deve-
se usar EPIs para protecao contra acidentes perfurocortantes e infeccao (luvas
para servicos pesados, mascara, oculos e avental impermeavel).

APARELHOS DE LIMPEZA POR ULTRASSOM (ULTRASSONICA)

O limpador ultrassdnico utiliza um processo chamado cavitacao, onde as
bolhas agem sobre os detritos para remové-lo dos instrumentos. Alguns
fabricantes também usam ondas sonoras intermitentes e temyperatura do liquido
para ajudar a melhorar a capacidade de limpeza do material.

Ao utilizar a lavadora, deve-se respeitar alguns requisitos basicos:

e Nao superlotar o cesto para que todos 0os materiais sejam expostos a agcao de
cavitacao das ondas ultrassénicas;

e utilizar apenas instrumentos com o mesmo tipo de liga metalica (pode haver
transferéncia de ions e producao de pontos de corrosao);

e trocar a agua da lavadora sempre que esta apresentar sujidade visivel em seu
interior ou modificacao na coloracao da solugao enzimatica;

e estabelecer um tempo médio de permanéncia do material na lavadora (ex: 6
minutos) procedendo a repeticao do processo caso necessario apos avaliagcao
da limpeza,

e na utilizacao do detergente enzimatico deve-se seguir a recomendacao do
fabricante quanto a dilui¢ao, prazo de validade, tempo de imersao e metodo
de utilizagao além disso deve-se remover completamente o detergente dos
instrumentos apds o processo.
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LIMPEZA MANUAL

A limpeza manual deve complementar a lavagem na ultrassénica sempre que
necessario. Deve ser aplicado a instrumentais delicados (ex: brocas, etc); utilizar
escovas apropriadas (nao abrasivas - para evitar a corrosao do instrumental) no
corpo do instrumental, nas articulacdes e nas cremalheiras da pinc¢a, seguindo a
direcao das ranhuras.

DETERGENTE ENZIMATICO

Os detergentes enzimaticos sao de uso restrito em estabelecimentos de
assisténcia a saude com indicag¢ao para limpeza de dispositivos médicos de acordo
com a RDC N° 55, DE 14 DE NOVEMBRO DE 2012 da ANVISA. O detergente
enzimatico possui enzimas que atuam na reducao de matéria organica Nnos
artigos, seguindo sempre as orientacdes do fabricante.

Estas enzimas possuem capacidade de catalisar uma reac¢ao, degradando
substratos especificos, desde que o complexo enzimatico contido no detergente
esteja em condic¢des ativas dentro da formulacao: enzima hidrolitica (capaz de
catalisar uma reacao de hidrdlise); enzima proteolitica (capaz de catalisar a
hidrdlise de ligagdes peptidicas); enzima lipolitica (capaz de catalisar a hidrdlise de
ligacdes ésteres de lipideos).

As principais enzimas que contém o principio ativo dos limpadores enzimaticos
sao:

proteases: interagem com as proteinas (sangue, mucosa);

amilases: interagem com os amidos (secrecdes, biofilme);
carbohidrases: interagem com os carboidratos (secrecdes e biofilme);
lipases: interagem com os lipideos (gordura).

Portanto, o mecanismo ocorre pela acao das enzimas sobre a matéria organica,
decompondo o sangue e os fluidos corporais aderidos aos artigos e materiais,
facilitando sua remocao e promovendo um resultado adequado, possui funcao
bacteriostatica, mas nao é bactericida.
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Os detergentes enzimaticos possuem as seguintes caracteristicas:

e N30 S30 COrrosivos;

e possuem pH neutro;

e 530 classificados como produtos de risco 2, ou seja, sao atoxicos, Nao possuem
efeito teratogénico, mutagénico ou carcinogénico em mamiferos;

e permitem simples enxague.

Alguns fatores interferem e comprometem as atividades das enzimas como a
composicao, o pH e a temperatura, diminuindo a atividade da enzima ou
inativando-a.

Por isso € fundamental seguir as recomendacdes para o uso do detergente:

e verificar o modo de diluicao, o prazo de validade apds a diluicao, o tempo de
imersao e o meétodo de utilizacdo, de acordo com as recomendacdes do
fabricante;

e selecionar apenas produtos que possuam registro no Ministério da Saude para
a aplicacao a que se destinam;

e remover completamente esses limpadores com agua corrente abundante;

e utilizar obrigatoriamente os limpadores enzimaticos para a limpeza de
instrumentos endoscopicos;

e selecionar o tipo de limpador enzimatico para a limpeza manual ou mecanica
automatizada, conforme as recomendacdes do fabricante.

Na FOB USP, o detergente enzimatico fica
disponivel, ja diluido de acordo com o
fabricante, dentro das cubas ultrassdnicas e
nos frascos para a lavagem manual no
EXPURGO da CME.
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6 USO DE BARREIRAS NAS SUPERFICIES

Uma alternativa para a desinfeccao das superficies € o uso de barreiras. A
barreira elimina a necessidade de desinfeccao entre pacientes, uma vez que evita
qualquer contaminacao. Todavia, elas devem ser trocadas apds cada paciente .y
Jj(3, 43, 44). Idealmente, barreiras deveriam ser esterilizadas, mesmo para
procedimentos semicriticos. Em procedimentos criticos, torna-se compulsorio o
uso de barreiras esterilizadas.

As barreiras devem ser de baixo custo, impermeaveis, de tamanho suficiente
para cobrir completamente a area a ser protegida e, idealmente, permitir ser
esterilizada (6). Podem ser: o SMS que embrulha a caixa estéril utilizando-se da
porcao interna; TNT gramatura minima 20 e devem ser utilizadas em areas que
necessitam ser tocadas pelo profissional durante o atendimento (com luvas,
portanto), que ndo permitem esterilizacdo e que sdo dificeis de limpar/desinfetar.
Sacos plasticos ou TNT para colocar em interruptor, alga do refletor, botoneiras,
comandos da cadeira, mangueiras, cabeca, alca e disparador dos Raios X (3,17, 43).
Canudos colocados na seringa triplice.
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7 CUIDADOS EM RADIOLOGIA

Os cuidados nos procedimentos radiolégicos sao (6):
e usar sempre luvas durante as tomadas radiograficas;

e proteger com barreiras (sacos plasticos ou filmes de PVC ou plastico), o
conjunto posicionador e filme/sensor do contato da saliva do paciente;

o desinfetar o cabecote do aparelho com quaternario de amonio;
e cobrir com saco plastico o botao disparador do aparelho;

e proteger as bancadas com toalhas de papel descartaveis e nelas colocar os
acessorios durante as tomadas radiograficas. Podera ser feita a desinfeccao das
bancadas com alcool 70 caso ocorra a contaminacao com a saliva do paciente;

e depois da tomada radiografica, descartar o saco plastico e, com pinca clinica,
ou por meio do auxiliar, remover o filme/sensor do posicionador e coloca-lo em
uma toalha de papel ou copo descartavel.

e quando nao for possivel usar o posicionador e o filme embalados com plastico,
o0 operador devera solicitar a ajuda de um auxiliar para posicionar o cilindro
localizador.

e NOS Casos em que o operador estiver sozinho, devera cobrir o cabecote do
aparelho e o botao disparador com plastico. Os posicionadores (mesmo usados
com plastico) apds o uso, deverao ser lavados com agua e detergente.

NUNCA tocar no filme/sensor com luvas
contaminadas pela saliva do paciente.

Se isso ocorrer, deve-se realizar a desinfeccao
do filme com gaze embebida em alcool 70
friccionando as faces do filme por 30
segundos.
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e Quando nao for possivel usar o posicionador e o filme embalados com plastico,
o0 operador devera solicitar a ajuda de um auxiliar para posicionar o cilindro
localizador.

e Nos casos em que o operador estiver sozinho, devera cobrir o cabecote do

aparelho e o botao disparador com plastico. Os posicionadores (mesmo usados
com plastico) apos o uso deverao ser lavados com agua e detergente.
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8 MANEJO DE BIOPSIAS

As bidpsias devem ser colocadas em frasco coletor resistente, com tampa
rosqueavel segura e que nao permita o vazamento do liquido (3), do tipo frasco
coletor universal, contendo formol a 10%. Devem ser etiquetados com os dados do
paciente e o frasco deve ser transportado em saco plastico fechado (tipo “zip-loc”)
ao laboratdrio, também com a identificacao do paciente.

E importante atentar-se durante a coleta, para evitar a contaminacao externa
do frasco. Se ocorrer contaminacao externa do frasco, fazer a limpeza e
desinfeccao (3) com alcool 70.

Por nao serem estéreis, os frascos coletores NUNCA podem ser colocados sobre
campos cirurgicos estéreis, mesmo durante o procedimento ou ao seu final, pois
contaminariam o campo, ou seriam contaminados pelo mesmo (por exemplo, por
sangue ou saliva que estejam sobre o campo, ao final do procedimento).

Recomenda-se o uso de gorro ou touca, mascara, 6culos de protecao e luvas ao
manipular as pecas no laboratdrio, especialmente durante a macroscopia. O
instrumental usado para isso deve estar limpo e desinfetado com alcool 70; a
superficie de trabalho também deve ser limpa e desinfetada apds a macroscopia.
O formol deve ser descartado de acordo com as normas da Politica Nacional de
Residuos Solidos (45).
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9 DENTES EXTRAIDOS

Dentes extraidos devem ser oferecidos e devolvidos ao paciente, se ele assim
desejar. Sugere-se que o dente seja devolvido ao paciente em frasco coletor rigido
(plastico), com tampa de rosca e com formol a 10%, colocados em saco plastico
tipo “zip-loc”. Caso o paciente nao deseje o dente, 0 mesmo devera ser descartado
como lixo infectado (saco de lixo branco leitoso, com a identificacao de infectante)
(45).

A utilizacao de dentes humanos extraidos em pesquisas esta condicionada a
doacao dos mesmos pelo paciente, especificamente para determinada pesquisa. A
coleta e o termo de doacao deverao ser obtidos pelo pesquisador responsavel,
seguindo o protocolo de pesquisa previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da FOB-USP. O acondicionamento desses dentes
deve ser realizado de acordo com protocolo de pesquisa previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da FOB-USP.
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10 POLITICA DE RESIDUOS

A Lei n° 12.305, de 02 de agosto de 2010, que instituiu a Politica Nacional de
Residuos Solidos (45), classifica os residuos de servigcos de saude como “aqueles
gerados nos servicos de saude, conforme definido em regulamento ou em normas
estabelecidas pelos 6rgaos do Sistema Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA) e
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)”.

Por sua vez, a Resolucao - RDC N° 222, DE 28 DE MARCO DE 2018, dispbe sobre
o0 Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude e
classifica-os em grupos (46):

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

B: Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a
saude 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 quantidades superiores aos limites de isencao
especificados nas normas da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN)
e para os quais a reutilizacao € impropria ou Nao prevista.

D: Residuos que nao apresentem risco biolégico, quimico ou radioldgico a
salde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares.

E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: |laminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas,
pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, tubos capilares,
micropipetas, laminas e laminulas, espatulas e todos os utensilios de vidro
guebrados no laboratdrio (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de
Petri) e outros similares.
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De acordo com a classificacao do residuo, o mesmo deve ter manejo,
segregacao, acondicionamento, transporte interno, armazenamento e transporte
externo adequado até seu destino final (46). Assim, residuos do grupo A sao
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 discriminacao de substancia quimica e frases de risco. O
grupo E é identificado pelo simbolo de substancia infectante, com roétulos de
fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da inscricdo de RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta o residuo (46).

A destinacao do lixo gerado na FOB-USP segue a Resolucao - RDC n° 222, da
Anvisa (46), relativa ao gerenciamento dos residuos gerados nos servicos de saude
— RSS, com vistas a preservar a saude publica e o meio ambiente, havendo uma
Comissao especifica para isso.
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10.1 RESIDUOS INFECTANTES (GRUPO A)

Todo o material descartavel, como sugadores, mascaras, luvas, gazes, algodao

etc., deve ser desprezado em sacos de plastico branco leitoso e impermeavel, com
rotulo de "infectante”.

O lixo infectante gerado nas clinicas deve ser transportado, em carrinhos
fechados, até o local para guarda desses residuos, onde sera mantido em

condicoes perfeitamente higiénicas até ser transportado pela empresa contratada
pela FOB-USP para coleta e destinacao do mesmo.

LIXO

%N'-r.«mr'if‘pu

Figura 30: Lixo Infectante de
saco branco.
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10.2 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 de revelador e fixador deverao ser acondicionados em
recipientes rigidos e vedados por tampa rosqueavel, sendo também identificados
e datados. A recuperacao do mercurio, a partir dos restos de amalgama, esta
sendo realizada pelo Laboratédrio de Residuos Quimicos da FOB-USP. Os demais
residuos quimicos serao transportados para a area 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.
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10.3 RESIDUOS COMUM E RECICLAVEIS (GRUPO D)

Residuos que nao apresentem risco biolégico, quimico ou radiolégico a saude
ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares, DEVEM
SER DEPOSITADOS EM SACO PRETO, como os residuos descritos abaixo:

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

e sobras de alimentos e do preparo de alimentos;
e resto alimentar de refeitorio;
e residuos provenientes das areas administrativas;
e residuos de varricao, flores, podas e jardins;
e 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 cirdrgico, por
exemplo), embalagem de campos cirdrgico e outros materiais.

Figura 31. Lixeira Laranja com saco
azul para segregacao de material
reciclado, como grau cirdrgico, SMS e
embalagens NAO CONTAMINADAS.
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10.4 RESIDUOS PERFUROCORTANTES (GRUPO E)

Os objetos perfurocortantes, tais como agulhas, laminas de bisturi, brocas,
pontas diamantadas, limas endododnticas e tubetes de anestésico devem ser
descartados em recipientes vedados, rigidos e identificados com a simbologia de
risco biolégico. Durante o uso, 0s recipientes para perfurocortantes devem ficar
facilmente acessiveis, localizados no local de geragcao, mantidos sempre na
posicao vertical (Figura 30).

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.

Figura 30: Caixa de papelao para instrumentos
perfurocortantes.
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11 0 SISTEMA DE DESINFECCAQ INTERNA DAS PECAS DE MAO E
MANGUEIRAS

Os equipamentos odontoldgicos de acionamento pneumatico contam com
refluxo no sistema de agua das pecas de mao cuja “funcao é cortar a agua do
spray, instantaneamente, para maior conforto do operador e rapidez de trabalho”
(47). Apesar destas vantagens, o refluxo “tem o inconveniente de conduzir micro-
organismos ao interior das pecas de mao e mangueiras do equipamento’,
podendo contaminar o proximo paciente, na sequéncia de uso. As empresas, para
eliminar este risco, desenvolveram um sistema de desinfeccao interna das pecas
de mao e mangueiras (1).

Um dos fabricantes de equipamentos odontoldgicos, descreve o funcionamento
deste sistema em seus equipamentos (47):

1) “Estando o liquido desinfetante pressurizado constantemente no reservatorio
transparente, fica blogueado na valvula de acionamento localizada no painel,
sendo liberado quando do acionamento da mesma. Esta valvula permite a
passagem do liquido enquanto estiver acionada.

2) Liberado pela valvula, o liquido atinge as mangueiras de agua do spray das duas
canetas de alta rotacao simultaneamente, sendo necessario que as torneiras do
spray estejam abertas e as canetas sobre a cuspideira. Caso queira fazer a assepsia
em uma so caneta, manter a torneira da outra fechada”.

Ressalta-se que a funcao do sistema e desinfeccao interna das pecas de mao e
mMangueiras € desinfetar as porcdes internas do encanamento do equipo, que se
torna colonizada por micro-organismos (biofilme bacteriano); por tratar-se de um
procedimento de desinfeccao, este apenas reduz o numero de micro-organismos,
nao os eliminando.

O liquido desinfetante utilizado na FOB-USP é um desinfetante de alto nivel a
base de acido paracético, especialmente indicado para a desinfeccao de
sugadores e mangueiras do equipo odontoldgico. A solucao, apods a sua diluicao,
tem validade de 07 dias, podendo ficar no frasco do equipo e ser acionada apos os
atendimentos, ao final do dia.
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12 CUIDADOS COM O AR

Os cuidados com o ar referem-se ao equipo e ao ambiente:

e do equipo: para filtracdo do ar do equipo nos compressores de ar é
recomendado o uso de filtros coalescentes de grau 2, para particulas de até
0,001 mme.

« do ambiente: todos os ambientes publicos, incluindo-se hospitais e demais
estabelecimentos de saude, que utilizem aparelhos de ar condicionado, devem
cuidar para que estejam em “condi¢cdes adequadas de limpeza, manutencao,
operagcao e controle”, ou seja, a limpeza de bandejas, serpentinas,
umidificadores, ventiladores e dutos devem seguir rigorosamente o manual de
instrucao de cada fabricante. As normas fazem parte da Portaria no 3.523, de 28
de agosto de 1998, do Ministério da Saude (48) e a Diretoria Administrativa da
FOB-USP devera apresentar o seu Plano de Manutencao, Operacao e Controle
(PMOC), ouvida a Vigilancia Sanitaria, em conformidade com o Regulamento
Técnico aprovado.
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13 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO (POP)

A. Medidas de protecao pessoal

e utilizar gorro, mascara, oculos de protecao, luvas descartaveis, cirdrgicas ou
de procedimento, e avental (além do scrub) para o atendimento e/ou
orientacao de procedimentos clinicos.

OBSERVACAO

E terminantemente proibido o uso de gorro ou touca, mascara, luvas, 6culos
de protecao e aventais (cirdrgicos ou usados em clinica) fora das clinicas de
atendimento.

B - Rotina para procedimentos clinicos

e encaminhar todo o material que deva ser esterilizado ao Centro de
Esterilizacao da FOB-USP;

e trazer para a clinica ou consultério somente os materiais e instrumentais
necessarios. Nao serao permitidos outros itens, como bolsas, cadernos,
computadores, telefones celulares etc;

e colocar os pacotes sob a mesa auxiliar;

e antes da introducao do paciente: lavar as maos e calcar as luvas de
borracha para acionar as tubulagcdes de agua (alta rotacao, seringa triplice)
por 30 segundos e o sistema "flush". Desinfetar com gaze ou pano com
qguaternario de amoénio nas seguintes partes do equipo: pontas de alta
rotacdo e micromotor, seringa de ar e agua, alca do refletor, controle de
manobra da cadeira, pontas de sucg¢ao, bandeja de aco inox (se houver),
tampo da mesa operatoria. Retirar a luva de borracha e lavar novamente as
Maos.
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estender o campo operatdrio sobre a mesa operatoria e descarregar o
instrumental esterilizado, usando pinca estéril. Recobrir com o campo do
paciente;

colocar o sugador, os protetores da seringa triplice, do comando e alavanca
da cadeira e do refletor;

introduzir o paciente na clinica ou consultorio;
ajustar a cadeira e o cabecote;
colocar gorro e 6culos de protecao no paciente, no caso de cirurgia;

estudar o prontudrio do paciente, fazendo as anotacdes necessarias.
Remover o prontuario do local;

colocar gorro, mascara e oculos;

lavar as maos e calcar as luvas para atendimento;

iniciar o trabalho de atendimento ao paciente;

terminado o tratamento, descartar as luvas de atendimento, lavar as maos
e dispensar o paciente. Lavar novamente as maos e calg¢ar luvas de

borracha;

Realizar a limpeza e preparo do material para esterilizagao, conforme
descrito no item 05 deste manual.
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C. Cuidados com o material utilizado
1. barreiras descartaveis, colocadas em lixo infectante;
2. residuos sélidos

e agulhas, [aminas de bisturi e outros materiais perfurocortantes, deverao ser
armazenados em um recipiente de paredes rigidas;

e gaze, algodao, sugador, pontas plasticas etc., deverao ser colocados em lixo
infectante;

3. Instrumental

e manter o instrumental utilizado previamente imerso em agua na vasilha
com tampa;

e transferir o material da vasilha para uma caixa plastica prépria com tampa
e se dirigir ao EXPURGO - CME..
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14 PROPOSTA DE NORMATIZAGAO DA LIMPEZA DAS CLINICAS
ODONTOLOGICAS DA FOB-USP

A Comissao de Biossegurancga, considerando que as clinicas odontoldgicas sao
areas criticas, que a limpeza dessas areas resulta de acao conjunta entre alunos,
auxiliares de clinicas e servico terceirizado de limpeza, que a adequada limpeza
deve ser monitorada e registrada pelos seus usuarios (professores, alunos,
funcionarios e pacientes) e que o controle de infeccao, invariavelmente comeca
pela limpeza, propde o estabelecimento das seguintes normas:

1) A limpeza das clinicas deve ser feita antes e/ou ao final de cada periodo de
atendimento, por alunos, auxiliares de clinicas e servico terceirizado de limpeza. O
seu controle sera feito pelo proximo usuario que, OBRIGATORIAMENTE, solicitara
ao atendente de clinica que anote no “Livro de Ocorréncias” (presentes em todas
as clinicas) falhas no processo de limpeza. Mensalmente esse livro sera vistoriado
pela enfermeira do Centro de Esterilizacdo e posteriormente nas reunides da
Comissao de Biosseguranca.

2) Compete aos ALUNOS:

ANTES DO ATENDIMENTO:

1- Solicitar a atendente da clinica a solucao de acido paracético para
acionar o sistema “flush”;

2- Lavar as maos e calcgar as luvas de borracha para acionar as tubulacdes
de agua (alta rotagao, seringa triplice) por 30 segundos;

3- Acionar o sistema "flush";

4- Fazer a desinfeccao do equipo com alcool 70 nas seguintes partes:
mangueiras do alta e baixa (micromotor) rotacao, seringa triplice, alca do
refletor, pontas de succao, tampo da mesa operatodria, refletor, comandos,
suporte das pecas de mao e seringa, cadeira e mesa auxiliar;

5- Lavar e retirar a luva de borracha. Lavar as maos;

6- As barreiras de protecao no equipo devem ser colocadas utilizando-se
luvas de procedimento ou cirdrgicas estéreis.
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APQOS O ATENDIMENTO:

1- Descartar as luvas de atendimento;

2- Lavar as maos e colocar a luva de borracha;
3- Remover todas as barreiras;

4- Recolher os aventais e acondiciona-los um saco plastico, para
encaminhar a lavanderia;

5- Acondicionar e separar o lixo infectante do reciclavel;

6 - Retirar as garrafas do sistema “flush” e coloca-las sobre a pias.

OBSERVAGOES

« E fundamental que o lixo seja acondicionado adequadamente, assim NAO
E ACEITAVEL a presenca de gaze ou outro tipo de lixo no chdo do box
bem como material perfurocortante esquecido sobre a pia ou bancada;

e Todas as atividades com material sujo serao feitas com luvas de borracha
grossa, sendo proibido o uso de outras luvas ou auséncia delas;

e E terminantemente PROIBIDO jogar material de moldagem, restos de
resina ou gesso Nna pia e cuspideira.

3) Compete as ATENDENTES DE CLINICA:
e Apresentarem-se paramentadas com scrub, sapato branco fechado e gorro;
e Pressurizar o ar da clinica no inicio e despressurizar no final do expediente.

e Verificar os equipamentos (equipo e mangueiras de alta e baixa rotacao) antes
do inicio de cada clinica;

e Acondicionar campos utilizados na clinica em sacos plasticos cedidos pela

lavanderia para, posteriormente, o funcionario especializado passar para
recolher e conduzir ao setor;
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e Recolher todo o lixo da clinica, embalado em saco plastico denominado lixo
infectante e lixo reciclavel.

OBSERVACAO

Todas estas atividades devem ser realizadas usando luva de borracha grossa.

Solicitar a manutencao dos equipos danificados;

Comunicar ao responsavel pela Disciplina os nomes dos usuarios relapsos;

Registrar no "Livro de Ocorréncias" e informar verbalmente qualquer fato que
deva ser de conhecimento da equipe que usara a clinica a seguir;

Trocar as peneirinhas e lava-las no EXPURGO.

4) Compete ao SERVICO TERCEIRIZADO DE LIMPEZA:

e Fazer o uso de equipamento completo de protecao individual para a limpeza
das clinicas: avental impermeavel, botas antiderrapantes de borracha de cano
alto, luvas de borracha, gorro, 6culos de protecao e mascara;

e Antecedendo as clinicas de manha e tarde, fazer a limpeza diaria, da seguinte
forma: passar pano com quaternario de amobnio nas bancadas laterais, pias e
torneiras de material, primeiramente, depois lavar com detergente neutro e
sapolio, se necessario; lavar pias e torneiras, de mao com detergente neutro e
sapolio, se necessario; desinfetar as cuspideiras com quaternario de amonio
(desprezar pequena quantidade no ralo); fazer varredura Umida no chao para
retirada grosseira de sujidades, antes de passar pano; passar pano no piso da
clinica, com detergente neutro — sempre usando 02 (dois) baldes, um com
detergente diluido em agua e outro com agua para o enxague do pano;

e Incluir na limpeza semanal, além das mesmas areas constantes do item 2, as
paredes, janelas, teto, divisdrias, mochos, mesas auxiliares, cestos de lixo e
mangueiras do equipo, devendo ser feita com agua e sabao neutro com o
auxilio de escovas e vassouras no chao. Caso haja muita sujidade no chao,
sendo necessario fazer o enxague, fazé-lo utilizando pouca agua, secando com
pano umido;
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Todos os materiais utilizados na limpeza, tais como balde, rodo, vassoura,
devem ser lavados com agua e detergente neutro antes de serem guardados.
As luvas de borracha devem ser lavadas por dentro e por fora e colocadas para
secar viradas pelo avesso, apos cada limpeza e desinfecao das clinicas;

Lavar as maos;

Recarregar o papel toalha, saboneteiras, papeleiras e caixas para
perfurocortantes;

Conduzir, usando EPIs, o lixo contaminado e reciclavel a central de lixo, para
serem encaminhados ao seu destino final.
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5) Ficam estabelecidas responsabilidades, de forma a viabilizar a normatizacao:

« A Comissdo de Biosseguranca cabe propor normas viaveis para padronizacao
da limpeza das clinicas com atualizacdes, de acordo com modificacdes fisicas
ou novos agentes desinfetantes; realizar sempre que for necessario cursos
praticos obrigatorios para funcionarios com atividade nas clinicas; discutir
sugestdes que |he sejam encaminhadas; analisar periodicamente o “Livro de
Ocorréncias” sobre conservacao das clinicas, condutas de alunos, pacientes e
professores, para discutir com os envolvidos as falhas encontradas; desenvolver
material explicativo audiovisual e/ou impresso para 0s usuarios.

As chefias de Departamentos e Disciplinas, Urgéncia e Pds-Graduacdo:
compete dar ciéncia dessas normas a todos os professores e funcionarios e
envolvé-los na sua execucao,; estabelecer um periodo semanal para a limpeza
das clinicas, proibindo seu uso durante o mesmo.

Ao Professor responsavel pela Disciplina Clinica cabe fazer cumprir as normas
pelos usuarios; fiscalizar o estado da clinica ao chegar, cobrando uma posi¢cao
dos funcionarios do Departamento ou da Assisténcia Técnica Administrativa.

A Assisténcia Técnica Administrativa compete fiscalizar a acdo do Servico
Terceirizado de Limpeza;, agendar os cursos de treinamento para o0s
funcionarios em geral; encaminhar para treinamento funcionarios recém-
contratados; respeitar a periodicidade na dedetizacao, limpeza das caixas
d'agua e na limpeza do sistema de exaustao e de climatizacao das clinicas;

Ao Setor de Compras compete o fornecimento de equipamento de protecao

individual (EPI); consultar a Comissao de Biosseguranca sempre que for
necessaria a substituicao de algum produto;
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15. BIOSSEGURANGA APLICADA A CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA

A Fonoaudiologia apresenta especificidades em relacdao a seguranca do
profissional e cliente. Ha quadro heterogéneo com vistas a prevencao e controle
de infeccao, o que pode dificultar a tomada de decisbes em relacao aos cuidados
quanto a limpeza, desinfeccao de superficies e instrumentos. As dificuldades
poderao ser minimizadas se o profissional, independentemente de sua
especialidade, distinguir o ambiente, assim como o risco potencial de
transmissibilidade dos artigos, instrumentos e materiais utilizados nos diferentes
cenarios de praticas da fonoaudiologia.

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude representam um risco
substancial a seguranca do paciente e do profissional em servigos de saude. Sendo
assim, falhas nos processos de limpeza e desinfeccao de superficies podem ter
como consequéncia a disseminacao e transferéncia de microrganismos Nnos
ambientes dos servicos de saude, colocando em risco a seguranca dos pacientes e
dos profissionais que atuam nesses ambientes.

No sentido de contribuir com a correta limpeza e desinfeccao de superficies em
servicos de saude, a FOB-USP publica o MANUAL DE BIOSSEGURANCA:
CONTROLE DE INFECCAO NA FOB-USP disponibilizando informacées atualizadas
sobre o tema. Espera-se que essa publicacao proporcione aos alunos aos
profissionais da saude o melhor uso e aprimoramento desses processos, de forma
a racionalizar esforcos, recursos e tempo, garantindo, assim, a seguranca de
pacientes e profissionais.

A Clinica de Fonoaudiologia (CF) da FOB-USP conta com estrutura planejada
para atender a comunidade e, concomitantemente, possibilitar a aprendizagem
de alunos de graduacao e pods-graduacao. Apresenta infraestrutura para a
realizacao de atendimentos individuais e em grupo na area de fala, motricidade
orofacial, voz, linguagem, audicao e equilibrio, com o uso de equipamentos
sofisticados. A CF conta com salas de supervisao, de observacao, salas com
tratamento acustico, sistema de circuito fechado e de amplificacao sonora. Inclui
ainda com espacos para atendimento clinico e instrumental nas areas correlatas
de Psicologia, Otorrinolaringologia, Fisioterapia, Neurologia e Assisténcia Social.
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Neste contexto, os profissionais que ali trabalham exercem suas atividades em
ambiente de assisténcia a Saude, e, desta forma, necessitam de conhecimentos
aprofundados sobre as normas de biosseguranca vigentes. A limpeza e a
desinfeccao de superficies sao elementos que convergem para a sensacao de
seguranca e conforto dos usuarios e profissionais nos servicos de saude. Corrobora
também para o controle das infec¢cdes relacionadas a assisténcia a saude, por
garantir um ambiente com superficies limpas, com redugcao do numero de
microrganismos e apropriadas para a realizacao das atividades desenvolvidas
nesses servicos.

Segundo Rutala, Werber (2004), as superficies limpas e desinfetadas conseguem
reduzir em cerca de 99% o numero de microrganismos, enquanto as superficies
gue foram apenas limpas os reduzem em 80% (35).
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15.1 FATORES QUE FAVORECEM A CONTAMINACAO

Dentre os fatores que favorecem a contaminacao do ambiente dos servicos de
saude, GARNER, 1996 (55); OLIVEIRA, DAMASCENO, 2010 (56), citaram:

maos dos profissionais de saude em contato com as superficies;

e auséncia da utilizacao de técnicas basicas pelos profissionais de saude;
e manutencgao de superficies umidas ou molhadas;

e manutencgao de superficies empoeiradas;

o condicdes precarias de revestimentos;

e manutenc¢ao de matéria organica.
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15.2 PREVENGAO DA TRANSMISSAQ DE INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE

De acordo com Assad, Costa, 2010 (57) , as medidas utilizadas para diminuir a
interferéncia do ambiente nas infec¢cdes relacionadas a assisténcia a saude
envolvem:

e evitar atividades que favorecam o levantamento das particulas em suspensao,
como o uso de aspiradores de pd (permitidos somente em areas
administrativas);

e nao realizar a varredura seca nas areas internas dos servicos de saude;

e as superficies (mobiliarios em geral, pisos, paredes e equipamentos, dentre
outras) devem estar sempre limpas e secas;

e remover rapidamente matéria organica das superficies;
e isolar areas em reformas ou em construcao, utilizando tapumes e plastico.

O fonoaudidlogo, assim como os demais profissionais da Saude devem se
preocupar com condutas basicas para o controle de infeccdes, adotando as
seguintes Medidas de Precaucao Padrao, no cuidado a todos os pacientes (7):

a imunizacao dos profissionais da area da saude;

a higienizacao das maos;

0 manejo adequado de residuos de servicos de saude;
0 uso de Equipamentos de Protecao Individual;

o processamento de superficies e de artigos;

aua P WN -

Além da limpeza e desinfeccao, a instituicao das medidas de precaucao
também é importante na prevencao da transmissao de infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude, devendo ser adotadas, quando necessarias, pelos profissionais
de saude e de limpeza e desinfeccao de superficies em servicos de saude.
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15.3 IMUNIZAGAO DOS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

A imunizacao promove a protecao individual de doencas infecciosas e,
indiretamente, a protecao de pessoas que nao foram vacinadas, embora é sabido a
importancia da imunizacao na protecao da saude, nao se pode negligenciar os
demais cuidados, uma vez que nao existem vacinas para todos os tipos de
doencas infecciosas.

O Manual de Biosseguranca do Conselho Federal de Fonoaudiologia, 2020 (58)
recomenda a adoc¢ao da proposta da Associacao Nacional de Medicina do Trabalho
(ANMT) (59) para os profissionais de saude, em que sao recomendadas as vacinas
contra Influenza, Sarampo, Caxumba, Rubéola (Triplice Viral), Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite A, Hepatite B, Varicela, Meningococicas conjugadas e
Meningocodcica B. O profissional de saude deve manter sua carteira de vacinacao
atualizada.

Sugere-se também o acompanhamento da vacinacao de adulto e idoso, que
s&o fornecidas de forma gratuita pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A vacinacdo
deve obedecer as recomendacdes Programa Nacional de Imunizacao (PNI).
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15.4 CONDUTA APOS ACIDENTE COM INSTRUMENTAL PERFUROCORTANTE
NA FOB-USP

Todos os acidentes com material biolégico que ocorrerem na FOB-USP,
independentemente da profissao ou clinica envolvida, devem ser notificados
(consultar os tépicos 2.1, 2.1.1 e 2.1.2 deste Manual), com o propdsito de definicao
das medidas profilaticas e seu inicio, devendo ser tratados como casos de
emergéncia médica.
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15.5 HIGIENE DAS MAOS

A higiene das maos abrange higiene simples, higiene antisséptica, friccao
antisséptica e a antissepsia cirdrgica das maos (27).

Considerando-se o risco de transmissao de micro-organismos, as maos devem
ser higienizadas (7):

e antes e apods o contato com o paciente;

e antes de calcar as luvas e apds a sua remocgao;

e entre procedimentos com um mesmo paciente, apds contato com sangue ou
qualquer outro fluido corporal;

e apos contato com qualquer artigo ou equipamento contaminado;

e noinicio e no final do turno de trabalho;

e antes e apds alimentacao e uso de sanitario;

e apOs tossir, espirrar ou assoar o nariz.

Ao higienizar as maos e antebraco, recomenda-se (7):

e retirar anéis, pulseiras e relégio (27, 29);

e manter as unhas curtas (27, 29);

e abrir a torneira com mao, cotovelo, ou aciona-la com os pés, ou, ainda, por meio
de sensores térmicos elétricos;

e molhar as maos com agua corrente, de forma a escorrer das pontas dos dedos,
até o cotovelo;

e usar de 3 ml a 5 ml de sabao liquido, evitando tocar as maos em torneiras e
pias,;

e esfregar o sabao em todas as areas, com énfase particular nas areas ao redor
das unhas e entre os dedos, por um minimo de 15 segundos antes de enxaguar
com agua fria, obedecendo a sequéncia: palmas das maos, dorso, espacos
entre os dedos, polegar, articulacdes, unhas e pontas dos dedos e punhos;
secar utilizando toalhas de papel descartaveis.

Sobre a higiene das maos e suas técnicas de lavagem das maos, ver a
descricdo pormenorizada neste Manual, no tépico 3.3.7 HIGIENE DAS MAOS.
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15.6 MANEJO ADEQUADO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE

O manejo dos residuos de servicos de saude deve seguir as orientacdes da
Resolucao - RDC n® 222, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (46), conforme
classificacao do residuo gerado.

A destinacao do lixo gerado na Faculdade de Odontologia de Bauru segue as
normas da Resolucao SS-15, da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo ,
capitulo XVII, artigos 69 a 75 e da RDC n° 222, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (46).

Desta forma, o manejo de residuos de servicos de saude da Clinica de
Fonoaudiologia deve seguir as orientacdes do tépico 10 POLITICA DE RESIDUOS.
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15.7 USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAQ INDIVIDUAL

As medidas de protecao individual sao mais eficientes quando associadas a
medidas de organizacao do trabalho. Esta é, portanto, a etapa realmente
determinante para a prevenc¢ao da disseminacao da doenca nos servicos e de
protecao dos profissionais. De acordo com a especificada da area, o fonoaudidlogo
de saude devera usar os EPIs adequados durante todo o atendimento, sendo que
normalmente eles compreendem:

1) gorro;

2) 6culos de protecao ou protetor facial,

3) mascara cirurgica;

4) avental impermeavel de mangas compridas;
5) luvas de procedimento;

6) sapato fechado.

Recomenda-se o uso de EPI de acordo com a especificidade de cada area e
cenarios de pratica, de acordo com as Diretrizes do Manual de Biosseguranca do
CFFa 2020, assim como o cumprimento da Norma Regulamentadora NR 32 (60) e
Nota Técnica no. 4, da ANVISA (58).

Sdo obrigatdrios para todos os profissionais da area da saude na CF o uso de
avental ou jaleco e sapato fechado, ndao sendo indicado o uso de chinelos ou
sandalias (de salto ou rasteiras). Os cabelos longos devem ser mantidos presos
durante a permanéncia no ambiente de trabalho e as unhas curtas (27, 29).

Recomenda-se que joias e outros adornos nao sejam usados durante o

atendimento de pacientes (27, 29), pois possibilitam a veiculacdo de
microrganismos, que caracteriza risco de contaminacao cruzada.
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15.7.1 AVENTAIS (JALECO, CAPOTE)

O avental ou jaleco, enquanto equipamento de protecao individual, deve ser de
cor clara (7, 18), adotando-se, na CF, a cor branca. As mangas devem ser compridas
(17,18 ]19), decote alto (17), comprimento 3/4 (19), mantendo-se sempre abotoado
(18). A troca deve ser diaria, ou sempre que contaminados por fluidos corpdreos (17,
19).

Deve ser utilizado exclusivamente no ambiente de trabalho e retirados antes da
saida da CF ou imediatamente apods a saida dela. Com essa atitude, evita-se a
veiculacdao de microrganismos da clinica para outros ambientes, inclusive o
domeéstico. Destaca-se que, a circulacao fora do ambiente de trabalho vestindo
jalecos e aventais é proibida, conforme NR 32 e Lei n° 14.466, de 2011, em vigor no
Estado de Sao Paulo (9, 20).

Orienta-se para que, apos sua retirada, o avental seja transportado pelo avesso e
em embalagem plastica. Caso a limpeza, ndo seja feita no proprio estabelecimento
de Saude, o avental deve ser lavado separado das demais roupas da familia (7, 571).

O capote ou avental, indicado com gramatura minima de 30g/m2 deve ser
utilizado para evitar a contaminacao da pele e roupa do profissional. De acordo
com o quadro clinico do paciente, como na presenca de hipersecrecao
orotraqueal, em casos de disfagia, € recomendado o uso de capote ou avental
impermedvel (estrutura impermedvel e gramatura minima de 50 g/m?2).

O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e
abertura posterior. Além disso, deve ser confeccionado com material atdxico,
hidro/hemorrepelente, hipoalérgico, com baixo desprendimento de particulas e
resistente, proporcionar barreira antimicrobiana efetiva (Teste de Eficiéncia de
Filtracao Bacterioldgica - BFE), além de permitir a execucao de atividades com
conforto e estar no tamanho adequado do profissional.

O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado como residuo
infectante apods a realizacao do procedimento. Apds a remocao do capote ou
avental deve-se proceder a higiene das maos.
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15.7.2 LUVAS

Luvas descartaveis devem ser utilizadas em qualquer procedimento que envolva
contato fisico com o cliente, ou seja, quando houver possibilidade de contato com
sangue, saliva, mucosa ou superficie contaminada, o profissional deve utilizar luvas
(27); assim como nas inspecdes e manipulacdes intraoral, extraoral, da orelha
externa, da regidao cervical, abdominal ou ainda em estratégias com o uso de
alimentos. As luvas ndao sao necessarias no contato social, na realizagdo de
entrevistas e devolutiva ou procedimentos similares.

Estao disponiveis no comércio, as luvas cirdrgicas estéreis de latex, luvas de latex
Nnao estéreis para procedimentos semicriticos, luvas descartaveis nitrilicas, que é
uma opgao para profissionais que nao se adaptam ao uso de luvas de |latex ou para
a realizacao da pré-moldagem, na area de amplificacao sonora. As luvas cirudrgicas,
Nnao estéreis, podem ser usadas para exames e outros procedimentos nao criticos,
ja as luvas estéreis devem ser usadas para os procedimentos criticos.

AS LUVAS DEVEM SER DESCARTADAS EM LIXO INFECTANTE.

15.7.3 MASCARAS

As mascaras cirurgicas devem sempre ser utilizadas para evitar a contaminacao
do nariz e boca do profissional por goticulas respiratoérias; o elemento filtrante
deve possuir eficiéncia de filtragem de particulas (EFP) > 98% e eficiéncia de
filtragem bacterioldgica (BFE) > 95%.

De acordo com Gongales, Godoy e Tripoli (2014), as mascaras de protecao
respiratoria sao indicadas para o profissional que atuar em procedimentos com
risco de geracao de aerossois e deve estar apropriadamente ajustada a face do
profissional. A forma de uso, manipulacdao e armazenamento deve seguir as
recomendacdes do fabricante e nunca deve ser compartilhada entre profissionais.
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15.7.4 GORRO

O gorro esta indicado para a protecao dos cabelos e cabeca dos profissionais
em procedimentos que podem gerar aerossois. Deve ser de material descartavel e
removido apds o uso. O seu descarte deve ser como residuo infectante.

15.7.5 OCULOS DE PROTECAQ

Os oculos de protecao com vedacao lateral devem ser usados para protecao
ocular contra dispersao de aerossois ou saliva. Devem ser lavados e desinfetados
apds o atendimento de cada cliente ou sempre que apresentarem sujidade,
conforme recomendacao de Gongales, Godoy e Tripoli (2014).

16.7.6 PROTETORES FACIAIS OU FACE SHIELD

Os protetores faciais devem ser usados na presenca de risco de exposicao do
profissional a aerossadis, respingos de sangue, secregcdes corporais, excrecoes, entre
outros.

15.7.7 OUTROS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

Sobre o uso de outros equipamentos de protecao individual, nas disciplinas
clinicas fonoaudioldgicas, sao adotadas condutas distintas, que serao
apresentadas individualmente por area de atuacao ao final deste capitulo.

Na area de Saude Coletiva ou em atividades de Educacdao em Saude os
equipamentos de protecao individual e da coletividade envolvem, além do jaleco e
luvas, a utilizacao de mascara em situacdes de demonstracao pedagodgica que
implicam em atividades de proximidade fisica como, por exemplo, no auxilio para
extracao do leite materno.
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15.8 PROCESSAMENTO DE ARTIGOS E DE SUPERFICIES

As areas dos servicos de saude sao classificadas em relacao ao risco de
transmissao de infeccdes com base nas atividades realizadas em cada local. Essa
classificacao auxilia em algumas estratégias contra a transmissao de infeccdes,
além de facilitar a elaboracao de procedimentos para limpeza e desinfeccao de
superficies em servicos de saude. O objetivo da classificacao das areas dos servicos
de saude é orientar as complexidades, a minuciosidade e o detalhamento dos
servigos a serem executados nesses setores, de modo que o processo de limpeza e
desinfeccao de superficies esteja adequado ao risco.

No capitulo 4 deste Manual sdo apresentados em 4.1 a Classificagcdao dos
ambientes, 4.2 a Classificacao dos produtos para saude e 4.3 a Classificacao dos
procedimentos clinicos, segundo a Resolucdo — RDC n° 50, de 21 de fevereiro de
2002. Para maiores informacdes, acesse o capitulo 4. Na CF, considerando-se o
risco potencial de transmissao de infecgcao, as areas podem ser classificadas em
(26, 30):

« Areas criticas: locais onde se realizam procedimentos invasivos, ou
manipulam-se produtos e materiais com alto risco de contaminacao. As
clinicas de Disfagia sao consideradas criticas.

o Areas semicriticas: locais onde se realizam procedimentos de baixo risco de
infeccao ou de contaminagdao, ou seja, a mMmaioria das atividades
fonoaudioldgicas.

o Areas nao criticas: locais onde nao se realizam procedimentos de risco de
infeccao ou de contaminacao, ou seja, 0s setores administrativos, de circulacao
de pacientes, salas de espera.

Em relacdao a classificacdo dos produtos e artigos em saude, conforme
classificacao da ANVISA, a grande maioria dos produtos e artigos da CF sao
classificados em "artigos semicriticos" ou seja, “materiais que entram em contato
com as membranas e mucosas integras e pele nao integra e requerem a
desinfeccao de alto ou médio nivel ou a esterilizagcdo para uso, ou "artigos nao
criticos", ou seja, materiais utilizados em procedimentos com baixissimo risco de
desenvolvimento de infeccao associada ou que entram em contato apenas com
pele integra. Requerem limpeza ou desinfeccao de baixo ou médio nivel,
dependendo do risco de transmissao secundaria de micro-organismos de
importancia epidemioldgica.
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A Resolucao - RDC n° 15, de 15 de marco de 2012, classificou os produtos para
saude, de acordo com suas necessidades de processamento (32) e podem ser
observados no item 4.2 neste manual.

Considerando a Classificacao dos procedimentos clinicos, como descrita abaixo,
evidencia que a maioria das atividades da CF estdao classificadas em
procedimentos semicriticos e nao criticos.

e Procedimento critico: todo procedimento em que haja presenca de sangue,
pus ou Mmatéria contaminada pela perda de continuidade do tecido.

e Procedimento semicritico: todo procedimento em que exista a presenca de
secrecao organica (saliva), sem perda de continuidade do tecido.

e Procedimento nao critico: todo procedimento em que nao haja a presenca de
sangue, pus ou outras secrecdes organicas, inclusive saliva.

Considera-se o risco potencial de aquisicao de infeccao pelo uso de um
material, para determinar o processamento necessario, para reutilizacao. O
processamento de artigos inclui limpeza, desinfeccao e esterilizacao.

A limpeza € “a remocao de sujidades dos objetos”, sendo realizada com agua e
detergente enzimatico. O objetivo mais relevante € a eliminacao da matéria
organica. Ja a desinfeccao é definida como um processo de destruicao de
microrganismos patogénicos na forma vegetativa presentes em superficies,
objetos e artigos inanimados com a aplicacao de agentes quimicos, com excecao
de esporos bacterianos, de acordo com Noragoto, Penna (2006).

De acordo com autores, o nivel de desinfeccao de artigos de alto nivel, nivel
intermediario e baixo nivel depende da sua classificacdo como material critico,
semicritico e nao critico.

o A desinfeccao de alto nivel é a destruicdo de todos os microorganismos,
exceto esporos bacterianos.

e A de nivel intermediario, inativa bactérias e a maioria dos virus incluindo HIV e
Hepatite B, como também fungos e a bactéria causadora da tuberculose.

« J3 a desinfecgdo de baixo nivel elimina a maioria das bactérias e alguns
fungos.




MANUAL DE BIOSSEGURANGA: CONTROLE DE INFECCAO NA FOB-USP

O desinfetante ideal deve ser de amplo espectro, ter acao rapida, ativo na
presenca de matéria organica como sangue, fezes e fluidos corpdreos, atoxico,
compativel com sabao e detergente, compativel com substancias metalicas, facil
uso, sem odor, boa capacidade de limpeza, ecologicamente correto e baixo custo.
As superficies que estiverem proximas do paciente durante o atendimento devem
ser limpas e desinfetadas com um papel toalha, embebido em alcool 70%.

A esterilizacao é o “processo que utiliza agentes quimicos ou fisicos ou ainda, a
associacao desses para destruir todas as formas de vida microbiana” (7).

Considera-se que “a esterilizacao € factivel somente para os artigos, nao sendo
possivel emprega-la em superficies, como mesas, pisos e bancadas” (7). A
esterilizacao por meio da autoclave é a mais eficaz, no entanto, na Fonoaudiologia,
esse método se torna inviavel para muitos artigos que sao sensiveis ao calor. Na CF
Nnao é realizada a esterilizacao.

Sobre o processamento de artigos e superficies, as clinicas das diferentes
disciplinas fonoaudioldgicas adotam condutas distintas, que serao expostas a
seguir.

Um artigo comum a todas as clinicas sao os fones de ouvido, utilizados na
observacao dos atendimentos ou na analise de amostras de fala e voz, sendo de
uso individual. Devem ser limpos e desinfectados com quaternario de amaénio ou
alcool 70.

Finalizando, cabe ao Professor responsavel pela disciplina clinica fazer cumprir
as normas pelos usuarios.
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16 QUADRO 1 - DISCIPLINAS DA AREA DE VOZ: EQUIPAMENTOS DE
PROTECAOQ INDIVIDUAL E PROCESSAMENTO DE ARTIGOS

ILUSTRAGAO

COMPOSICAO

LIMPEZA
DESINFECGAO

C
p

\_

UTILIZADA NA
CABECA DO
PACIENTE
DURANTE USO DE
MICROFONE
HEADSET.

POLIPROPILENO
97% DE
RETENGAO
BACTERIOLOGICA
(CAMADA TRIPLA)
100%
POLIPROPILENO

~

DESCARTAVEL

J

-

PROTETOR
DESCARTAVEL
PARA O LOCAL
ONDE FICA O

MICROFONE

(PROXIMO A BOCA

\ DO PACIENTE)

USADOS PARA
GRAVACAO DE
VOZ DOS
PACIENTES.

POLIPROPILENO
97% DE
RETENGAO
BACTERIOLOGICA

~

DESCARTAVEL

J

-

ELETRODOS

\_

UTILIZADOS NA
ESTIMULAGAO
ELETRICA
NERVOSA
TRANSCUTANEA

SILICONE E METAL

~

ALCOOL 70%

J

-

ESPIROMETRO

\_

REALIZA MEDIDA
DO AR QUE ENTRA
E SAI DOS
PULMOES
AUXILIANDO NA
PREVENGCAO E NO
DIAGNOSTICO
DOS DISTURBIOS
VENTILATORIOS

VARIOS (VER
ABAIXO)

EXTERNO:
PLASTICO

~N

VARIOS (VER
ABAIXO)

ALCOOL 70%

J
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C

ILUSTRAGAO

COMPOSICAO LIMPEZA

DESINFECQACD

-

\_

UTILIZADOS
DURANTE A
ESPIROMETRIA

ESPUMA E

PLASTICO E ENVOLTA COM
ESPUMA PAPEL FILME A

CADA USO, SEN

ELE DESCARTADO

~

DO

J

-

FILTRO

N\

UTILIZADOS
DURANTE
ESPIROMETRIA

PLASTICO DESCARTAVE

~

L

J

-

\_

UTILIZADOS
DURANTE
ESPIROMETRIA

DESCARTAVEL

~

J

-

ACOPLADOR
DE
CALIBRAGAO

\_

UTILIZADOS
DURANTE
ESPIROMETRIA

APOS RETIRADA

DO PAPEL
ALUMINIO,

ENTREGAR A
FUNCIONARIA

PLASTICO

TRANSPARENTE DA

ENFERMAGEM

PARA A

DESINFECGAO:
SEKUSEPT AKTIV

POR 30 MIN

~N

J
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C

ILUSTRAGAO COMPOSIGAO

LIMPEZA
DESINFECGCAO

-

MATERIAIS
DE SOPRO
(CANUDOS
ESPECIAIS)

\_

UTILIZADOS PARA
REALIZAGAO DE
EXERCICIOS -
DEVEM FICAR
ENVOLTOS COM
PLASTICO OU
ALUMINIO ANTES
DO USO

~

ENTREGAR A
FUNCIONARIA
DA
ENFERMAGEM
PARA A
DESINFECGAO

J

-

RECIPIENTE

N\

PARA MANTER OS
MATERIAIS DE
SOPRO
SUBMERSOS EM
AGUA DURANTE
REALIZAGAO DE
EXERCICIOS.

PLASTICO

~

ENTREGAR A
FUNCIONARIA
DA
ENFERMAGEM
PARA A
DESINFECGCAO

J

-

\_

UTILIZADA
DURANTE O
ATENDIMENTO
TERAPEUTICO

LENGOL DE PAPEL

~

SUBSTITUIDO
A CADA
PACIENTE

J

-

ESPIROMETRIA

VERIFICA O
FLUXO AEREO

~N

ALCoOOL 70
E GAZE

TRAQUEIA

COMPONENTE
DO
EQUIPAMENTO
QUE VERIFICA
FLUXO AEREO
AVALIAGAO DE
TOSSE

N
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= = LIMPEZA
ILUSTRACAO COMPOSICAO

DESINFECGCAO

-

YE COMPONENTE DO
FILTROS DA

A EQUIPAMENTO
TRAQUEIA ESPIROMETRIA

DESCARTAVEL

N\ J
4 _ )

MENSURAR O A
VENTILAGAO T FLUXO DE AR P e
SEMIOCLUIDA F DURANTE A TOSSE

ALcooL 70
E GAZE

N J
-

UTILIZADA PARA

REGISTRAR O
SINAL ELETRICO
ELETROMIOGRAFIA

= DA ATIVIDADE
MIOTOOL, DA

MUSCULAR, POR METAL E ALcool 70
MEIO DA PLASTICO E ALGODAO
MARCA MIOTECK . ’
SUPERFICIE DA

REGIAO

INVESTIGADA. j

UTILIZADA \
PARA
ELETROESTIMULAGAO

= \ RELAXAMENTO
DUALPEX 961 URO * i :

1 DOS MUSCULOS PLASTICO E QLPCAONOOL ;2
R T g DA REGIAO METAL A
QUARK bl ALGODAO
CERVICAL E

PERILARINGEA

/ UTILIZADA \
PARA

MENSURAR O 3
ELETROGLOTOGRAFIA T i | COEFICIENTE DE ALCOOL 70
CONTATO

E PANO DE
GLOTICO, POR

ALGODAO
MEIO DA
K VIBRAGAO DAS

PREGAS VOCAIS. /
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- ~ LIMPEZA
( ITEM ILUSTRACAO COMPOSICAO DESINFECC}AOD

4 )

UTILIZADOS PARA O
AUXIiLIO DA
ELETRODOS DA MENSURACAO DO SILICONE E ALCOOL 70%
ELETROGLOTOGRAFIA | COEFICIENTE GLOTICO METAL

DA
ELETROGLOTOGRAFIA

ELETRODOS DA DESCARTAR
TENS

- J

J
~

( Fonte: Departamento de Fonoaudiologia da FOB-USP e Banco de imagens da FOB-USP )
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17 QUADRO 2 - DISCIPLINAS DA AREA DE LINGUAGEM: EQUIPAMENTOS DE
PROTECAOQ INDIVIDUAL E PROCESSAMENTO DE ARTIGOS

A COMPOSIGCAO LIMPEZA
ITEM ILUSTRAGCAO ¢ DESINFECCAO

s >

ENTREGAR AO \
% FUNCIONARIO DA
BRINQUEDOTECA
UTILIZADOS PARA

DURANTE O PLASTICO, DESINFECCAO:

IMERSAO POR 10
MIN. EM

HIPOCLORITO DE

\ S soDIO )

( ENTREGAR AO\
FUNCIONARIO

DA

BRINQUEDOS v w PROCESSO DE BORRACHA, LAVAGEM COM
i . AVALIAGAO E SILICONE DETERGENTE E
! E‘a INTERVENGAO

' )

UTILIZADOS BRINQUEDOTEC

JOGOS DE A PARA
o A DURANTE O MADEIRA LIMPEZA:

MADEIRA ' PROCESSO DE ALcooL 70 sOB
INTERVENGCAO FRICCAO,
PERIODO DE

bt | L
SECAGEM:
K TOMIN. /

. ENTREGAR AO
MATERIAIS DE UTILIZADOS PARA PLASTICO , FUNCIONARIO DA
ESCALAS OU AVALlACAO DO BORRACHA, BRINQUEDOTECA

SILICONE, PARA
TESTES DESENVOLVIMENTO MADEIRA DESINFECGAO OU

INFANTIL LIMPEZA
UTILIZADOS
ety DURANTE O ALcoolL 70
JOGOS E a3 : PROCESSO DE PAPELAO SOB FRICGAO,
FIGURAS B s INTERVENGAO PLASTIFICADO SECAGEM:

COM CRIANGCAS TOMIN
OU ADULTOS

J
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- ~ LIMPEZA
( ITEM ILUSTRACAO COMPOSICAO DESINFECC}ACD

( USADOS \

DURANTE A ENTREGAR AO
INTERVENGAO FUNCIONARIO
COM CRIANGAS DA

BORRACHA,
COLCHONETE PEQUENAS OU BRINQUEDOTE
ESPUMA
cCoM CA:
TRANSTORNOS LIMPEZA COM

k MOTORES ALcooL 70 j

( Fonte: Departamento de Fonoaudiologia da FOB-USP e Banco de imagens da FOB-USP )
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18 QUADRO 3 - DISCIPLINAS DA AREA DE AUDIOLOGIA: EQUIPAMENTOS DE
PROTECAQ INDIVIDUAL E PROCESSAMENTO DE ARTIGOS

LIMPEZA

( ILUSTRAGCAO COMPOSICAO DESINFECGACD

ENTREGAR AO \
FUNCIONARIO DA
BRINQUEDOTECA
UTILIZADOS ) DEsumgéng
DURANTE O PLASTICO, METAL, :
BRINQUEDOS LAVAGEM COM
PROCESSO DE BORRACHA, DETERGENTE E
AVALIAGAO E SILICONE IMERSAO POR 10
INTERVENGAO MIN. EM
HIPOCLORITO DE

sobplio )

ENTREGAR A
FUNCIONARIA DA
OLIVAS ENFERMAGEM PARA
UTILIZADAS NA A DESINFECGAO:
de L . BORRACHA IMERSAO EM
OLIVAS i - 4 IMITANCIOMETRIA

EMISSOES
OTOACUSTICAS

ou DETERGENTE
ENZIMATICO POR 10
SILICONE MIN E DESINFECGAO
COM SEKUSEPT
AKTIV POR 30 MIN

~

ENTREGAR A

FUNCIONARIA
UTILIZADOS PARA DA

|NSPE<;A9 DO ENFERMAGEM
MEATO ACUSTICO PARA A

EXTERNO DESINFECGAO:

IDEM AO
ANTERIOR /
UTILIZADAS \

DURANTE O
PROCESSO DE

AVALIAGAO DOS LENGOL DE SUBSTITUIDO
POTENCIAIS TECIDO OU A CADA

EVOCADOS PAPEL
AUDITIVOS,
EMISSOES

OTOACUSTICAS /

PACIENTE
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- ~ LIMPEZA
( ITEM ILUSTRACAO COMPOSICAO DESINFECC}ACD

4 )

UTILIZADA

DURANTE O DESCARTAVEL
PROCESSO DE

AVALIAGAO

4 )

FONES LI;L';Z\'?TDEOS ESPUMA E FRICCAO COM
AURICULARES PROCESSO DE BORRACHA ALcoOOL 70
4\ POR 30 SEG.

AVALIAGAO

\_ = Y,
4 UTILIZADA PARA N\

REGISTRAR O
SINAL ELETRICO
ELETROMIOGRAFIA . DA ATIVIDADE METAL E ALcooL 70
MUSCULAR, POR - !
MIOTOOL, DA PLASTICO E ALGODAO

MARCA MIOTECK MEIO DA
. SUPERFICIE DA

REGIAO

k INVESTIGADA. j

( Fonte: Departamento de Fonoaudiologia da FOB-USP e Banco de imagens da FOB-USP )
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APENDICE A

PROTOCOLO PARA ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO E
PERFUROCORTANTES

O aluno acidentado devera reportar-se a
Comissao de Biosseguranc¢a apés a conduta
adotada na UPA para que este seja monitorado

caso seja necessario.

149



MANUAL DE BIOSSEGURANGCA: CONTROLE DE INFECCAO NA FOB-USP

APENDICE B

Universidade de Sao Paulo

r-hik.-\ - .I"‘.z':f%
- A -
T Faculdade de Odontologia de Bauru
v Al Dr. Octavio Pinheiro Brisolla. 9-75 - Bauru-SP - CEP 17012-101 - C.P. 73
{ PABX (OXX1433235-8000 — FAX (0XX1413223-4679
X:‘T-;FM_ e

ANEXO 1
COMUNICACAO DE ACIDENTE

Nome:
Enderego:
Data de Nascimento:
Identidade:

Acidente
Data:
Horario:
Descrigao

Bauru, de de

carimbo, assinatura e CRO do professor
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ANEXO 1

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacao Simples das Mdos

i =N

Abra a torneira e molhe a5 maos, 2 Apligue na palma da maa guantidade

& @vitando encostar na pia. o suficiente de sabonete liguido para cobrir
todas as superficies das maos {sequir a

guantidade recomendada pelo fabricanta)

Ensaboe as palmas das maos, Esfreque a palma da mao direita Entrelace os dedas e friccione os
o fricdonando-as entre s, & contra o dorso da mao esquerda (e ® ©5pacos interdigitais
wice-versa) entrelacando os dedos

Esfregue o dorso dos dedos de uma Esfregue o polesar direito, com o auxilio Friccione as polpas digitais e unhas da
& Mao com a palma da mao oposta & da palma da mao esquerda (e vice- & mac esquerda contra a palma da mao

), sequrando os dedos, versa), utilizando movimento circular, direita, fechada em concha (e vice-
wersa}, fazendo movimento circular

(& vice-vers
om movimento de vai-e-vem

( ; |
AN

Esfregue o punho esquerdo, com o Enxaglie as maos, retirando os residuos 1 1 Seque as maos com papei-toalha
- auxflic da _palma da mao direita {2 vice- o de ssbonete, Evite contato direto das o descartavel, iniciando pelas maos &
versal, utilizande movimenta circular, maas ensaboadas com a torneira sequindo pelos punhos,

Para a técnica de Higienizacao Anti-séptica das maos, seguir 05 mesmos passos
e substitulr 0 sabonete liguido comum por um assoclado a anti-séptico.

:; ANVISA Ministério

Aginea Maconad de Vialina Sanftana da Saude

<}
-
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