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1 INTRODUCAO

O presente manual destina-se aos professores e alunos de graduacdo do curso de
Odontologia da FAMIG, com vistas a normatizacdo do processamento de artigos
odontolégicos e ao estabelecimento de rotinas para a Central de Materiais e
Esterilizacdo (CME). O mesmo também fornece subsidios para a aquisicdo dos
insumos necessarios para qualificar o processamento de materiais e a propria

prestacao de servico.
1.1 Biossegurancga

A Biosseguranca, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), é
‘um conjunto de a¢des destinadas a prevenir, controlar e reduzir ou eliminar riscos
inerentes as atividades que possam comprometer a saude humana, animal e vegetal
e 0 meio ambiente”. Considerando as atividades desenvolvidas na Faculdade de
Odontologia da FAMIG, este manual foi desenvolvido para estabelecer os protocolos
de biosseguranca, que serd utilizado como orientacdo de professores, alunos e
funcionarios visando o adequado desempenho de suas fun¢gBes, com objetivo de
controlar o risco de infecdo cruzada bem como exposi¢des a riscos desnecessarios

durante as atividades clinicas.

1.2 Riscos Ocupacionais

Segundo a ANVISA, 0s riscos ocupacionais representam a probabilidade de
ocorréncia durante o exercicio profissional, de acidentes ou doencgas provocadas pelo
exercicio laboral ou por ocupacéo que o trabalhador exerca. Os riscos ocupacionais

sao classificados em: bioldgicos, fisicos, quimicos e ergonémicos.

1.2.1 Risco biolégico

Caracterizado pelo risco causado pela penetracdo de microrganismos que, em
contato com o ser humano, podem provocar inUmeras doencgas. O controle do risco

biolégico garante a seguranca dos pacientes e da equipe de saude bucal. Os principais
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microrganismos potencialmente contaminantes no atendimento odontoldgico s&o:
bactérias, virus, fungos, parasitas e protozoarios. A via de transmissdo desses
agentes patogénicos pode ser pelo contato direto com les@es infectadas, utilizacao de
materiais contaminados (principalmente através de instrumentos perfurocortantes),
contato com respingos de secre¢bes humanas (sangue e saliva) sobre a pele ou
mucosa do profissional, além do risco de inalacdo de microrganimos em suspensao

no ar.

Considerando a atuacdo da equipe envolvida nos atendimentos odontolégicos, é
crucial que o profissional siga cuidadosamente as normas de biossegurancga vigentes,
a fim de evitar a contaminacédo por agentes bioldgicos, principalmente no que se refere
a utilizacdo dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI), utilizacdo de barreiras
mecanicas em areas possivelmente contaminantes, rigido protocolo de desinfec¢éo e
esterilizagdo de instrumentais, além de manutengdo da imunizagdo individual do
profissional. Ademais, o manejo de todo ambiente clinico deve seguir o Plano de

Gerenciamento de Residuos Solidos (PGRS), protocolado pela instituicao.
1.2.2 Risco fisico

E definido como os potenciais riscos causados pela exposicéo de maneira inadequada
a situacdes de cunho fisico, como ruidos, radiacdes ionizantes (raio-X) e radiacfes
nao ionizantes (radiacdo luminosa do aparelho fotopolimerizador e Laser). Para
diminuicdo desse risco, é importante a manutencao desses equipamentos em boas
condicbes de funcionamento, instalacdo do compressor fora do ambiente clinico,
utilizacdo de biombos e aventais plumbliferos e eventual utilizacdo de 6culos

especificos para barreira das radiacées néo ionizante.
1.2.3 Risco quimico

Classificado como os riscos causados pela manipulacdo de produtos e residuos
quimicos que podem resultar em danos fisicos ou prejudicar a saude do profissional.
Todo produto quimico ou material odontoldgico que fornega um risco a saude, como

mercurio (amalgamadores), detergente enzimatico, acido peracético, glutaraldeido e
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gases medicinais (6xido nitroso), devem ser manipulados com cautela e sempre

utilizando o EPI indicado.
1.2.4 Riscos ergonémicos

Riscos causados pela-nao observacdo das normas ergondmicas que podem afetar a
integridade fisica ou mental do trabalhador, produzindo desconforto ou doenca. A
posicdo de atendimento odontoldgico eventualmente ja representa um possivel risco
ergonémico, portanto € crucial que o profissional mantenha uma postura adequada
durante o atendimento clinico, se atentando a apreensdo digital correta do
instrumental, evitando movimentos repetitivos e sempre que possivel, realizar
exercicios de alongamento entre as sessfes. Nesse contexto, reforcamos a
importancia do atendimento com pessoal auxiliar, de preferéncia realizando

procedimentos a “quatro maos “.
2 ORIENTACOES GERAIS

A pandemia da COVID-19 representou uma mudanca crucial nos habitos de salde e
no comportamento da populacdo em ambientes movimentados. E responsabilidade
de cada cidaddo contribuir para o controle da disseminacdo do virus e
consequentemente, retomarmos nossas atividades académicas e sociais com
seguranca. Considerando essa nova realidade, o protocolo de acesso clinica e
laboratérios da Faculdade de Odontologia FAMIG deve ser seguido por todos os

académicos, professores e funcionarios.

Seguindo a orientacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e dos 6érgaos
reguladores de saude nacionais e estaduais, orientamos como obrigatério a utilizacéo
de mascaras de protecao (tecido, cirdrgica ou respiradores) em todos os ambientes
da faculdade, como principal medida preventiva para a redugéo da transmissao e do
contagio pela Covid-19. A utilizacdo de mascaras de protecdo especificas durante o
atendimento na clinica de odontologia sera especificado no topico 3 desse manual.
Como medidas sanitarias preventivas complementares, reforcamos a necessidade da

aplicacéo de alcool em gel 70% nas maos e verificacdo de temperatura corporal ao
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acessar as dependéncias da faculdade. Outras medidas que que devem ser

realizadas:

Evite tocar olhos, nariz, boca e mascara com as maos néo lavadas.

Traga a sua prépria garrafa de agua, pois os bebedouros estarédo indisponiveis.
Evite contato fisico, aglomeracdo e ndo compartilhe seus objetos pessoais
como cadernos, canetas, celulares, notebooks.

Se vocé apresentar qualquer sintoma gripal (febre, tosse, dor de garganta,
coriza, dificuldade respiratéria, cansaco, conjuntivite, perda do olfato e paladar)
nao compareca a instituicdo e comunique a coordenacao.

Mantenha-se em dia com o calendario vacinal, principalmente recebendo todas

as doses da imunizac¢ao contra a covid-19.

3 NORMAS DE BIOSSEGURANCA PARA PRATICAS NA CLINICA

Com objetivo de manutencao dos critérios de biosseguranca necessarios nos servicos

de saude e a fim de zelar pela seguranca dos alunos, professores e pacientes,

reiteramos a obrigatoriedade na execucéo de todos 0s passos envolvidos nas praticas

clinicas.

3.1 Acesso ao espaco fisico da clinica

3.1.1 Materiais necessarios para essa etapa

Pijama cirargico (SCRUB): de tecido, mangas curtas, decote em V, cor vinho
para os discentes e na cor cinza para os docentes. Uso obrigatério para
permanéncia na clinica. Deve estar limpo, ser trocado diariamente, usado
exclusivamente em ambiente clinico, devendo ser retirado sempre que sair da
clinica, transportado-o em saco plastico.

Sapato ou ténis: pode ser de qualquer cor, porem precisa estar limpo, ser
totalmente fechado (cobrir todo o peito do pé€). Essa orientagdo é importante

para protecdo do pé contra impactos de quedas de objetos, choques elétricos,
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agentes térmicos, cortantes e escoriantes, respingos de agua e produtos
quimicos.

e Pro-pé: deve ser de material resistente e descartavel.

e Gorro: deve ser descartavel. Os cabelos devem estar totalmente protegidos no
interior do gorro, uma vez que podem servir como fonte de microrganismos ou
ser contaminados pelos aerossois produzidos durante o atendimento, alem de

ser necessario recobrir a orelha.
3.1.2 Passo a passo dessa etapa

1) No vestiario/banheiro, vestir o pijama cirtrgico (SCRUB).

2) Colocar o pro-pé (barreira de protecédo descartavel).

3) Prender os cabelos, remover anéis, aliancas, pulseiras, reldgio, brincos e
correntinhas.

4) Colocar gorro (deve ser descartavel).
3.2 Protocolo pré-atendimento
3.2.1 Preparacao do equipo para procedimentos nao cirirgicos
3.2.1.1 Materiais necessarios para essa etapa

e Alcool 70%: borrifadores.

e Papel toalha descartavel.

e Luvas grossa de borracha (cor amarela): luvas de cano longo usadas
durante os processos de limpeza de artigos e ambientes,importante utilizar
essa luva somente para etapas especificas, conforme orientado nesse manual.

e Barreirafisica flexivel: filme PVC (rollopack)

e Saquinhos de chup-chup.

e Canudo plastico descartavel: deve estar cortado, para facilitar a colocacéo

na seringa triplice.
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3.2.1.2 Passo a passo dessa etapa
1) Lavagem das maos:

e Umedecer as maos, pulsos e antebraco em agua corrente;

e Dispensar sabao liquido suficiente para cobrir m&os e pulsos;

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

e Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da méo esquerda entrelagando
0s dedos e vice-versa.

e Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais.

e Esfregar o dorso dos dedos de uma mdo 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
movimento circular e vice-versa.

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

e Lavar até antebraco.

e Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete.

e Evitar contato direto das méos ensaboadas com a torneira.

e Secar as maos com papel toalha descartavel.
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Imagem 1 — Higienizagdo correta das maos

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacao Simples das Maos

Abra a torneira e molhe as maos, 2 Aplique na palma da mae quantidade

e @vitando encostar na pia. e suficiente de sabonete liquido para cobrir
todas as superficies das maos (sequir a

quantidade recomendada pelo fabricante),

Vﬁ 3 Ensaboe as palmas das maos, 4 Esfreque a palma da mao diresta 5 Entrelace os dedos e friccione os

e friccionando-as entre si, @ contra o dorso da méo esquerda (e espagos interdigitais.
vice-versa) entrelagando os dedos.

Esfregue o dorso dos dedos de uma 7 Esfreque o polegar direito, com o auxilio 8 Friccione as polpas digitais e unhas da
@ mao com a palma da mao oposta @ da palma da mao esquerda (e vice- @ mMao esquerda contra a palma da mao

(e vice-versa), segurando os dedos, versa), utilizando movimento circular. direita, fechada em concha (e vice-

com movimento de vai-e-vem versa), fazendo movimento circular.

Esfreque o punhe esquerdo, com o Enxagiie as maos, retirando os residuos 1 1 Segue as maos com papel-toalha
o 2uxilio da palma da mao direita (e vice- o de sabonete, Evite contato direto das e descartavel, iniciando pelas maos e
versa), utilizando movimento circular. maos ensaboadas com a torneira. seguindo pelos punhos,

Para a técnica de Higienizacao Anti-séptica das maos, seguir os mesmos passos
e substituir o sabonete liguido comum por um associado a anti-séptico.

=& ANVISA
3

Ministii
™ Aginca Naconat de Vighina sanmana 08 Saude

Fonte: Anvisa
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2) Calcar luvas grossas de borracha amarela.

3) Promover a descontaminacdo das superficies utilizando alcool 70% e papel
toalha. Comecar da area menos contaminada para mais contaminada, de cima

para baixo, de dentro para fora. Seguir asequéncia abaixo:

Alca do refletor.

Cadeira odontologica.

Mocho.

Superficie da unidade/carrinho auxiliar.

g v N PRF

Encaixes para alta e baixa rotacdo, seringa triplice e encaixe dos

sugadores.

4) Colocacao das barreiras de protecdo, deve-se encapar as superficies abaixo

com filme PVC.

Botdes de acionamento da cadeira (quando n&o for no pedal).
Alca do refletor.

Encosto e alca reguladora do mocho.

Encosto de cabeca e bracos da cadeira odontologica.

Alca da mesa auxiliar.

Corpo da seringa triplice.

Pontas da unidade de succéo.

Colocar canudo plastico na ponta da seringa triplice.

© © N o 00k~ w0 DN PF

Colocar saquinhos de chup-chup nos terminais da alta e baixa rotacao.

=
o

. Lavar a luva de borracha com agua e detergente liquido, remove-las e
seca-las.
11. Armazenar as luvas de borracha em um saco plastico.

12. Lavar as maos.

3.2.2 Preparacéo do operador para procedimentos néo cirdrgicos

3.2.2.1 Materiais necessarios para essa etapa
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Capote cirurgico descartavel em TNT gramatura 40 g/m2: deve ser de TNT
branco, mangas longas com punho de elastico e comprimento abaixo dos
joelhos, trocado a cada paciente.

Respirador N95 ou PFF2.

Mascara cirurgica tripla descartavel.

Oculos de protecdo com vedacdo lateral: 6culos de grau ndo substitui o
protetor ocular (usar os dois ou colocar lentes com grau no protetor ocular);
Protetor facial (face-Shields): deve ser transparente.

Luvas de procedimento (ndo estéril) descartaveis: deve ser utilizada luvas
de borracha natural ou Latex de borracha natural (NRL), sendo o material de
escolha quando se lida com sangue e fluidos corporais. As Luvas de Borracha
ndo-natural (NBR) (borracha nitrilica) podem ser utilizadas como alternativa ao
latex. Sendo seguro para as pessoas alérgicas ao latex. As Luvas de Vinil
(PVC) sédo compostas por material menos flexivel, elastico e duravel, portanto,
possui menos conformidade com a mao quando comparado ao latex. Por isso,
esse tipo de luva ndo deve ser utilizado para uso clinico.

Instrumentais esterilizados: o aluno deve fazer a retirada na CME,

previamente ao inicio do atendimento clinico.

3.2.2.2 Passo a passo dessa etapa

1)
2)

3)

4)
5)

Colocar o respirador PFF2 ou N95.

Pode-se colocar uma méscara cirlrgica tripla sobre o respirador, que deve ser
trocada em cada atendimento.

Colocacéo dos 6culos de protecdo — importante também colocar os 6culos de
protecdo no paciente.

Colocar face-shield.

Deve-se colocar as luvas de procedimento — apds a colocagao das luvas, 0s
profissionais ndo deverao manipular objetos fora do campo de trabalho (celular,
canetas, prontuarios clinicos, macanetas etc.). Sempre que necessério,
solicitar ao auxiliar a manipulacdo dos itens que ndo estejam estéreis. Caso
seja imprescindivel, utilizar luvas de luvas plasticas descartaveis em polietileno
de alta densidade como SOBRE LUVAS.
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Montagem da mesa de trabalho clinico — importante ndo colocar materiais ndo
esterilizados sobre o pano de campo, devendo o auxiliar ser 0s responsaveis
pela abertura dos invélucros previamente a paramentardo com as luvas.

Proceder atendimento clinico programado.

3.3 Protocolo pés-atendimento

3.3.1 Liberacao do equipo para procedimentos néo cirdrgicos

3.3.1.1 Materiais necessarios para essa etapa

Alcool 70%: borrifadores.

Papel toalha descartéavel.

Luvas grossa de borracha (cor amarela): luvas de cano longo usadas
durante os processos de limpeza de artigos e ambientes,importante utilizar
essa luva somente para etapas especificas, conforme orientado nesse manual.
Caixa pléastica resistente: deve estar identificada na lateral “MATERIAIS
CONTAMINADOS”.

3.3.1.2 Passo a passo dessa etapa

1)

2)

3)
4)

Remover as luvas de procedimentos: importante empregar a técnica para evitar
a contaminacao das maos: retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo
do punho com os dedos da méo oposta > segure a luva removida com a outra
mao enluvada > toque a parte interna do punho da mao enluvada com o dedo
indicador oposto (sem luvas) > retire a outra luva > Descarte na lixeira
apropriada (lixo infectante).

Realize a lavagem das maos (seguindo o protocolo de lavagem descrito
anteriormente nesse manual).

Calcar luvas grossas de borracha amarela.

Descartar materiais contaminados utilizados na lixeira apropriada (lixo

infectante).
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5) Colocar todo instrumental e material perfuro-cortante na caixa plastica
identificada para transporte de materiais infectados.

6) Remover as barreiras de PVC e descarta-las na lixeira apropriada (lixo
infectante).

7) Promover a descontaminacdo das superficies utilizando alcool 70% e papel
toalha. Comecar da area menos contaminada para mais contaminada, de cima

para baixo, de dentro para fora. Seguir asequéncia abaixo:

Alca do refletor.
Cadeira odontoldgica.
Mocho.

Superficie da unidade/carrinho auxiliar.

o~ N E

Encaixes para alta e baixa rotacdo, seringa triplice e encaixe dos
sugadores.

8) Transportar a caixa com instrumentais infectantes, com cuidado, para o

expurgo.

3.2.2 Processamento de instrumentais para esterilizacédo

3.2.2.1 Materiais necessarios para essa etapa

e Escova plastica paralimpeza de instrumentais: deve ter estrutura rigida. As
escovas de aco podem ser utilizadas para limpeza de materiais metalicos.

e Luvas grossas de borracha amarela e verde: conforme especificado no item
3.2.

e Papel grau cirurgico: deve ser de preferéncia envelopes auto-selantes. Os
rolos de papel grau cirirgico podem ser utilizados como alternativa, sendo de
responsabilidade do aluno o correto selamento de todas as extremidades.

e Detergente enzimatico.

3.2.2.2 Passo a passo dessa etapa
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2)

3)

4)
5)

6)
7)
8)

9)
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Area suja:

Descartar o material pérfuro-cortante com cuidado na Descarpack: caixa
amarela propria para este fim, com muito cuidado para ndo se perfurar.
Colocar o instrumental na cuba ultra-s6nica com detergente enzimatico por 3
minutos. Como alternativa, pode-se colocar 0s instrumentais em imersao em
caixa plastica com detergente enzimatico por 10 minutos.

Observacao: Nao colocar a caneta de alta rotacéo, contra-angulo, peca reta e
micromotor em imerséo. Para proceder a limpeza desses artigos, friccione com
detergente (usando escova) e lave abundantemente com agua as pecas por
aproximadamente 30 segundos, sem deixar entrar agua no rolamento. Proceda
com a secagem e lubrificacao.

Remover o instrumental do detergente enzimético.

Esfregar os instrumentais com escova: remova a sujeira visivel em superficies
internas e externas dos artigos, por meio da friccdo manual. Esse passo
necessita do auxilio de solucdo de limpeza e de escovas de variados tamanhos.
Todas as pecas precisam ser desmontadas para a retirada das secrecdes e
fluidos organicos do paciente e serem limpas individualmente

Enxaguar os artigos com agua corrente.

Colocar o instrumental molhado na superficie da pia, sobre papel toalha.
Proceder a secagem completa dos artigos, esse passo € muito relevante pois
a partir da presenca de umidade nos materiais de inoxpode ocorrer o
surgimento de manchas que prejudicam o processo de desinfeccéo e diminui
a durabilidade dos artigos.

Secagem dos materiais: pode ser feita com pano limpo ou, preferencialmente,
com toalhas descartaveis de alta absorgao tipo “wiper”, que néo libere peliculas
ou fiapos; o uso de papel estd desaconselhado, pois podem permanecer
particulas na superficie do instrumental (celulose é matéria organica que nao

esteriliza).

10) Lavar as luvas grossas amarelas, ainda calcadas nas maos, com o sabao

bactericida, enxagua-las e seca-las.

11) Remover as luvas grossas amarelas.

X/
°

Area limpa:
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1) Calcgar luvas grossas de borracha verde.

2) Colocar protecao nas pontas perfuro-cortantes com TNT ou gaze.

3) Acondicionar instrumental em papel grau cirargico.

4) O papel grau cirdrgico precisa estar completamente selado, adequadamente
com a quantidade de material. Deve-se realizar a identificagdo do involucro:
NOME COMPLETO — REGISTRO ACADEMICO - DATA - DESCRIQAO DO
INSTRUMENTAL

5) Remover o face-shield e 6culos de protecéo e apds deve-se realizar a lavagem
com sabdo. Esses itens ndo devem ser higienizados com &lcool 70%.

6) Secar o face-shield e 6culos de protecdo com papel toalha.

7) Lavar as luvas grossas, ainda cal¢cadas nas maos, com o sab&do bactericida e
enxagua-las e secé-las.

8) Remover capote e o gorro. Descarta-los.

9) Remover mascara cirargica e respiradores N95 e PFF2.

10) Colocar mascara de protecdo limpa (tecido ou cirargica). Lembre-se, todos
devem permanecer com mascara nas dependéncias da faculdade.

11)Remover as luvas grossas de borracha verde, guarda-las em saco plastico.

12) Realizar a lavagem das méaos.

13) Entrega dos instrumentais empacotados e identificados na CME. OBS: O
alundo deve preencher o formulario de ENTRADA DE MATERIAIS, de forma
completa, conforme identificado no protocolo disponivel na clinica.

14) Apos finalizado, os alunos devem se dirigir aos vestiarios/banheiro, para
retirada dos scrubs e pré-pre. Importante: O scrub usado deve ser transportado
em sacos plasticos e ideal que sejam lavados separadamente das outras
roupas de uso pessoal.

15)Apés, realizar o enxague em agua corrente e secar 0s materiais, prepara-los
nas areas de empacotamento, seguindo as orientacdes dos POPs de preparo
de material com SMS e grau cirargico.

16)Para maiores informagOes sobre colocagao, retirada, descarte, limpeza,
desinfeccdo e acondicionamento dos EPI’s, consultar os POPs especificos
(paramentacdo e desparamentacao, limpeza e desinfecédo de Oculos, protetor

facial e luvas de borracha, reuso de respirador N95)
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4 ORIENTACOES GERAIS SOBRE FUNCIONAMENTO DA CENTRAL DE
ESTERILIZACAO DE MATERIAIS (CME)

O processo de esterilizacdo é a eliminacéo total dos microrganismos, principalmente
na forma esporulada.O método a vapor saturado sob pressdo € o mais indicado para
atender as condi¢cdes de seguranca e confiabilidade, por meio da autoclave que
associa temperatura, pressao, umidade e tempo especificos.Enquanto o método de
desinfecdo quimica de materiais € usado em materiais termos sensiveis por meio da
aplicacdo de um produto quimico que pode ser imersao ou friccao, atendendo o tempo
de exposicao de acordo com as orientacdes de cada fabricante. O gerenciamento e
cuidados com a CME sera realizada por um profissional capacitado pela FAMIG, com
principal objetivo de organizar o fluxo de esterilizac&o, cuidar do espaco fisico assim

como 0s equipamentos utilizados.
4.1 Cuidados com a autoclave
4.1.1 Teste biolégico do autoclave

Esse teste é realizado para se verificar se 0 autoclave esta realmente esterilizando o

material. As instrucdes sdo as seguintes:

a. Pegar uma ampola do material de teste;

b. A seguir, coloca-la embalada na bandeja, junto com o material a ser
esterilizado;

c. Pegar outra capsula e deixar fora do autoclave. Essa cdpsula sera usada para
se comparar com a que foi colocada dentro do autoclave;

d. Fazer o ciclo de esterilizagdo normal;

e. Assim que terminar o ciclo, retirar a ampola da autoclave, torcer a extremidade
superior externa de maneira a quebrar a capsula interna. Fazer o mesmo com
a ampola que ficou fora da autoclave.

f. Inseri-la na incubadora juntamente com a ampola que ficou de fora;

g. Ligar aincubadora na tomada e aguardar 48 horas;

h. Depois desse periodo, retirar as duas ampolas da incubadora e comparar suas

cores;
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As cores das ampolas devem ser diferentes, pois 0s microorganismos que
estdo na ampola devem ser mortos quando passam pelo processo de
esterilizacao.

Se as cores forem iguais € indicacado de que a autoclave ndo esté esterilizando

corretamente e deve ser submetido a conserto.

4.1.2 Instrucdes para limpeza interna da autoclave

-~ O o 0 T @

«

Colocar agua destilada no copo azul ( 250 ml)

Despejar o conteudo do saquinho de Asseptic no copo e misturar;

Despejar essa mistura na autoclave vazia (sem o material para ser esterilizado
N&o é necessario retirar as bandejas

Assim que terminar o ciclo de esterilizacdo, ANULE o processo de pré-secagem
Retire a solucédo resultante e passe um pano molhado em toda a camara;
Faca um novo ciclo de enxague somente com agua destilada novamente SEM
A PRE-SECAGEM

Esse processo deve ser feito nos dias 15 de cada més pelo técnico de

manutencgao.

OBSERVACAO IMPORTANTE: O Asseptic é um &cido que estragaré a autoclave se

for feito o ciclo completo de esterilizagcdo e nunca pode ser utilizado junto com o

material a ser esterilizado.

4.1.3

a.

Instrugdes para limpeza externa da autoclave

Pelo menos, duas vezes por semana, as sextas-feiras, € necessario limpar as
autoclaves.

Deve-se passar uma esponja ou bucha macia com sabao neutro no lado de
fora do aparelho, nas laterais, na tampa e na parte superior;

Nunca utilizar o lado aspero da bucha, sempre o lado macio para nao riscar as
autoclaves;

A seguir deve-se enxaguar com pano limpo e macio;

Uma vez por més, deve-se passar silicone liquido na borracha interna da tampa
das autoclaves para ndo que néo figuem ressecadas.Esse processo deve ser

feito nos dias 15 de cada més, pelo técnico de manutencéo.
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4.1.4 Identificacdo dos pacotes

e Todos os pacotes entregues na CME deverédo vir acompanhados de suas
respectivas etiquetas de identificacdo, conforme padronizacgao;

e A matriz da etiqueta de identificacdo (manual)

e Para usuarios cadastrados no sistema eletrénico, a etiqueta sera impressa no
momento da entrega do material na CME;

¢ Nao serao recebidos pacotes com etiqueta rasurada ou com corretivo; °

e Os pacotes serdo devolvidos Unica e exclusivamente para o usuario que esta
registrado na etiqueta (nunca para terceiros), mediante apresentacado de
documento de identificagdo com foto.

5 ARMAZENAMENTO DO MATERIAL ESTERILIZADO

ApoGs o término do processo de esterilizagdo, todo material deve ser conferido e
armazenado pelo profissional técnico responsavel pela CME. Os pacotes deverédo ser
armazenados em armarios fechados, manuseados e guardados totalmente frios, ndo
devem estar torcidos, empilhados, ndo podem apresentar rasgos, dobras e/ou sujeiras
na embalagem, ndo devem ser amarrados com elasticos e devem ter manuseio

restrito.

Os pacotes devem ser armazenados de forma individual, por aluno em caixas
plasticas organizadoras e/ou armérios destinados a esse fim, de acordo com as
etiquetas afixadas na CME. Reiteramos que é de inteira responsabilidade do
académico, o correto preenchimento das informa¢des do involucro contendo os

instrumentais.
5.1 Retirada de material esterilizado
Antes de todos os atendimentos clinicos o aluno deve proceder com a retirada de

material esterilizado da CME, obrigatoriamente realizado pelo aluno proprietario dos

instrumentais, sendo vedada a retirada por outros colegas. O académico deve
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preencher o protocolo de SAIDA DE MATERIAIS, disponivel na CME, se atentando

ao preenchimento completo dos instrumentais retirados.
6 AQUISICAO DAS IMAGENS RADIOGRAFICAS INTRAORAIS

Os exames radiograficos intraorais podem ser realizados na clinica de odontologia da
FAMIG, pelos alunos sob supervisdo do docente. Recomenda-se que a dupla de
estudantes realize apenas as radiografias que sejam estritamente necessarias,
sempre utilizando toda a paramentagdo completa, conforme descrito no tépico 3 desse
manual. Além do uso do EPI, o aluno é responsavel pela preparacdo do equipamento
radioldgico, incluindo filmes e posicionadores radiogréaficos. As técnicas radiograficas
intrabucais devem ser realizadas de preferéncia com uso de posicionadores
radiograficos para diminuir erros e repeticdes das radiografias. Todos o0s

posicionadores deveréo ser previamente esterilizados.

A radiologia digital deverd ser utilizada no ambiente clinico, por favorecer a qualidade
das imagens e por representar uma técnica com maior rapidez com relacdo a
visualizacdo das imagens. Os filmes radiogréaficos digitais, fazem parte da lista de
materiais que deve ser adquirido pelos alunos, conforme especificacdo da equipe de
radiologia odontoldgica. Preferencialmente ndo se deve imprimir as radiografias
intrabucais digitais executadas na clinica, quando eventualmente impressas, deverao
ser acondicionadas em cartelas plasticasidentificadas com data, nome do paciente e

nome do aluno responsavel pelo exame.
6.1 Realizacdo de tomadas radiograficas intraoais
6.1.1 Materiais necessarios para essa etapa

e EPI (seguir orienta¢des do topico 3 desse manual);
e Alcool 70% e papel toalha;

e Sobre-luvas plasticas;

e Filme PVC;
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e Filmes radiograficos: conforme orientacdo da equipe de radiologia
odontologica,

¢ Kit de posicionadores radiolégicos odontolégicos autoclavaveis: € necessario
gue o aluno realize previamente a esterilizacdo dos posicionadores;

e Saquinho plastico: para envolver o filme radiografico;
6.1.2 Passo a passo dessa etapa

Para realizacdo da tomada radiografica, € obrigatorio que o aluno esteja paramentado,
conforme orientacdo do topico 3 desse manual. Para agilizar a tomada radiografica, o
aluno que estiver auxiliando o atendimento (operador 2), devera seguir com o preparo

do equipo radiolégico.

% Operador 2:

1. Calcar as luvas grossas de borracha.

2. Desinfetar as superficies do equipamento radiol6gico e o avental plumbifero,
friccionado o papel toalha com alcool 70%, durante 20 segundos.

3. Cobrir as superficies do equipamento que serdo tocadas durante o exame, com
a cobertura plastica de tamanho adequado.

4. Envolver filmes ou sensores com saco plastico ou filme PVC.
Receber o paciente.

6. Acomodar o0 paciente e colocar o avental plumbifero com protetor de
tireoide.

7. Abrir os posicionadores estéreis.
« Operador 1:

1. Deve estar com EPI, incluindo luvas de procedimento (conforme tépico 3
desse manual.
2. Pegar posicionadores estéreis e encaixar filme radiografico ja protegido com

barreira de plastico filme.
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3. Posicionar na cavidade bucal do paciente 0o  conjunto
filme/posicionador/cilindro localizador (de acordo com a técnica radiografica).

4. Realizar a aquisicdo da imagem. Importante permanecer na sala radiologica
apenas quando estritamente necessario para auxiliar no correto
posicionamento do filme.

5. ApOs a aquisi¢cdo, remover os receptores de imagem do posicionador.

6. A barreira protetora deve ser retirada sem que o receptor de imagem seja
tocado com as luvas contaminadas.

7. O operador 2 deve auxiliar na remocao do receptor do plastico filme, usando
sobreluvas, devendo recebé-las sem a barreira para colocé-las no scanner.

8. Ao final do exame, remover as coberturas sem contaminar as superficies.

9. Remover o avental de chumbo e protetor de tireoide do paciente e pendura-

los para amanutencgao da integridade do chumbo
7 CUIDADOS COM MOLDES E MODELOS

A lavagem e a desinfeccao dos moldes sao procedimentos a serem realizados antes
do seu vazamento ou envio para o laboratério. Uma vez removido da cavidade bucal,
o molde deve ser lavado em agua corrente, para remocéao de residuos, saliva, sangue
e placa bacteriana. Em seguida, para remocao do excesso de agua, recomenda-se a
aplicacdo de jatos de ar. E essencial que o molde esteja bem seco antes do
vazamento. As solucdes para desinfeccao atualmente preconizadas sdo o hipoclorito
de sodio (1%)e acido peracético (0,50ul,0%). Para moldes em alginato, polissulfetos,
pasta de OZE e siliconas decondensacédo, em funcdo de sua baixa estabilidade
dimensional, € recomendada a desinfeccdo por spray. Os moldes em poliéter
apresentam elevada estabilidade dimensional, mas devido a sua sensibilidade a
umidade, também se recomenda a desinfeccdo por spray. Para moldes em silicona
de adicéo e registros em cera admite-se a desinfeccao por imerséo, por 10 minutos.
Seja qual fora técnica ou a forma de desinfeccdo selecionados pelo profissional, é

essencial que o molde esteja bem seco antes de proceder o vazamento com gesso.

8 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS



TN / 23
FEAMIG fdmlgr

(7)
Os residuos gerados nos servi¢os de saude (Residuos de Servigos de Saude — RRS)
sdo o produto residual, ndo utilizavel, resultante das atividades exercidas por
estabelecimentos prestadores de servicos de saude. Por suas caracteristicas,
necessitam de manejo especifico, exigindo ou ndo tratamento prévio ao seu descarte.
Os RSS gerados nos servicos odontolégicos causam risco a saude publica e
ocupacional equivalente aos residuos dos demais estabelecimentos de saude.

O gerenciamento dos residuos é o processo capaz de minimizar ou até mesmo
impedir os efeitos adversos causados pelos RSS. Tal gerenciamento deve ser
realizado de acordo com a RDC/Anvisa n° 306, de 07 de dezembro de 2004, que
estabelece que todo gerador € responséavel pelo destino dos residuos, os quais sédo

classificados em diferentes grupos:

A. Residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos 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 néo prevista.

D. Residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico ou radiol6gico a saude
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 endododnticas, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, tubos capilares, micropipetas,
laminas e laminulas, espatulas e todos os utensilios de vidro quebrados no
laboratorio (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros

similares.

A maioria dos residuos gerados nos servicos odontoldgicos sdo das classes A, B, D

e E. Seguindo protocolos:
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Todas as atividades com material contaminado serdo feitas com luvas de

borracha amarela, ndo sendo permitido o uso de outras luvas ou auséncia

delas.

Material descartavel utilizado no atendimento deve ser colocado no lixo de

acordo com a classificacao.

Os materiais perfurocortantes devem ser desprezados na caixa apropriada no

expurgo.E proibido descarta-los no lixo contaminado dos boxes. Descartar

material como quadro abaixo.

Imagem 2 — Residuos

P
O que é Exemplo Onde descartar Simbolo
Residuos com a possivel presenca de | Algod&o e gaze contendo sangue e/ou | Lixeira de 20 litros com pedal,
. agentes bl0|09lC05_ que por suas | fluido corpdreo, curativos, residuos de | acondicionados em saco branco
Residuo caracteristicas de maior viruléncia ou | cirurgias, modelo de gesso, | leitoso apresentando o simbolo de -’
potencialmente | concentracdo, podem apresentar | moldagens, mascara, touca, luva, | materialinfectante. \y/
infectante risco de infeccdo. dente, lencol de borracha.
Grupo A RESIDUO
INFECTANTE
S3o residuos que contém substancias | Frascos de produtos vencidos, como EEA""A'-GA""AE refipiergli‘é‘e plastico ”9“:!‘3-[“?""
quimicas que podemapresentarriscoa | cimentos de éxido de zinco e eugenol, | BoGaa e (o material sraasenaday o
id salde publica ou ao meio ambiente, materiais de moldagem, materiais - RESINAS: recipientes rigidos individualizados,
RE?' _uos dependendo de suas caracteristicas de | restauradores (amalgama e resina) e ir:g:;meéveisggﬁsidunéglgwdnecnm_frrézas
B R B B 4 i 4 W as, respel O-58 & Sua capaciaa L
Quimicos inflamabilidade, corrosividade, | reveladore fixador radiograficos. - REVELADOR & FIXADOR acondicionados em
Grupo B reatividade e toxicidade. galdes plasticos identificados com rotulos,
separadamente,
= LAMINAS DE CHUMBO: acondicionadas
separadamente em recipientes especificos
devidamenterotulados
Séo todos os residuos gerados, que por | Nao reciclaveis: Papel toalha, papel Naoreciclaveis: Saco Preto.
suas caracteristicas, ndo necessitam de higiénico.
processos diferenciados relacionados
ao acondicionamento, identificacdo e
tratamento, devendo ser considerados
residuos sdlidos urbanos - RSU.
Podem ser reciclaveis ou nao
Residuo reciclaveis.
Comum
Grupo D Reciclavels: Caixa de papelfo, papel A4, | Reciclaveis: Saco Azul
copos descartéveis, garrafas plasticas. Lixeira comum - Aterro Sanitario “!
Municipal. ' ‘
-
RESIDUO
COMUM
S&o os objetos e instrumentos Agulha anestésica, agulha sutura, Caixa propria —_
contendo cantos, bordas, pontos ou | tubete de anestesia, lamina de bisturi,
protuberancias rigidas e agudas, limas endodénticas, brocas, pontas 4
capazesde cortar ou perfurar. diamantadas, todos os utensilios de -
Perfurocortante vidro quebrados, f,;:,
Grupo E e

1) Os liquidos processadores utilizados em Radiologia Odontoldgica (reveladores

e fixadores) devem ser submetidos a um processo de neutralizagdo para

7

alcancarem um pH entre 7 e 9. Esse processo € realizado por empresas
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especializadas neste tipo de descarte, que sdo contratadas para recolherem os
liguidos das clinicas e leva-los para os ambientes especificos de descarte.

2) Na clinica da FAMIG, tais liquidos sdo acondicionados em galdes plasticos
identificados com rétulos REVELADOR e FIXADOR, separadamente,
armazenados em locais fechados, a temperatura ambiente, ndo podendo ser
deixados ao ar livre ou descartados na rede de esgoto.

3) Quando os liquidos atingirem trés quartos (3/4) do volume total dos recipientes,
as empresas devem ser contactadas para proceder seu recolhimento. A agua
utilizada para a lavagem dos filmes entre a revelacdo e a fixacdo pode ser
despejada na rede de esgoto.

4) Da mesma forma, as laminas de chumbo presentes nas embalagens de filmes
radiograficos intra-bucais devem ser acondicionadas separadamente em
recipientes especificos devidamente rotulados e recolhidas por empresas
especializadas, ndo podendo ser descartadas no lixo comum, pois causam
severos danos ao meio ambiente.

Imagem 3 - Fluxograma de descarte de residuos

A B E

Besid

Residy i Residuos

" infectantes
(algodéo, gazes, luvas
de procedimentos,
esparadrapos,
ataduras)

(reveladores,
fixadores de filmes,

prata)

|

Devem ser
descartados em
lixeiras revestidas

descartados em
galdes coletores

com sacos brancos

especificos

Devern ser

!

N&o reciclaveis
(papel toalha,
papéis sanitérios,
restos alimentares)

Devem ser
descartados em
lixeiras revestidas
com sacos pretos

!

ocortantes
(agulhas, liminas
de bisturi, frascos
e ampolas de
Medicamentos)

|

Devem ser
descartados em
coletor especificos
(caixa amarela)

!

1

Papéls, papelfio,
caixas vazias

Copos esacos
plasticos

Devem ser
descartados em
lixeiras revestidas
com sacos azuis

Devem ser
descartados em
lixeiras revestidas
lcom sacos vermelhos

Fluxograma das etapas do manejo (segregacao e acondicionamento), segundo a classificagio dos residuos gerados.
Adaptado de: Costa ECL. Manejo de residuos de Servigcos de Saude: manual basico de procedimentos. Brasilia: Camara dos Deputados, Edicdes Camara, 2012.
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ANEXO A - Ficha de notificacdo de exposi¢cdo ocupacional de material
bioldgico

1. Identificacso do acidentad

Nome
End: Telefone:

Sexo; [[] Mmasc. [JFem Idace:

Ocupagdio:[_| Aluno (Perlodo:__ Tume: RA ] [TJEquipe de Limpeza

D Auxiliar de Consultdrio Dentdrio D Auxiliar de Enfarmagem DOulro

2. Avaliagio do acidentado:

Vacinado contra Hepatite B? DSIM DNIAO DGNORADO

Doses: 1*[ ] 2°[] a[] €m__/___/

Verificou soraconversio apés vacinagio? || SIM [[] NAO [[] IGNORADO

Vacinado contra Tétano? [ JSIM Em ___ /4 NAO  []iGNORADO
Refere acidentes peévios nos ultimos 6 mases? DSIM NAO
Outras informacbes relevantes

4. Caracterizagio do acidente:
Data: __/ /s Diadasemans: Hora do acxdente:

PROFUNDIDADE DA LESAQ

[T] Percuttnea (lesdes puntiformes. escoriativas, corta-contusas. aic)
D Mucosa (exposicgao de olhos. boca. nariz)

D Pole (somente contalo com @ pele, sem haver parfuragdo)

SANGRAMENTO DO ACIDENTADO

D Ausente D Mirsmo D Visivel

(08S: )

MATERIAL BIOLOGICO
D Sangue DSaliva DDomnhoc-do {material encontrado em lixo, por ex.) D Qutro,

VOLUME DE MATERIAL BIOLOGICO
Nao-visivel DPequooo DMedio Eblanda

LOCAL DA LESAD
G Dedo da mio DO(nos D Outra area de membro supernor D Membros inferiores

D Outro
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Faredsde ¥ nas Genss.

SITUAGAO DA LESAO

DReencapamento de agulha (calibre____ ) D Administragdo de medicamento

DManuseio do lixo D Manuseio de brocas, limas, instrumentos pontiagudos
DDurante cirurgias D Durante outros atendimentos clinicos

DQurante descarte de material pérfuro-cortante D Qutro

Observacgoes:

5. Cuidados poés-exposigdao — medidas imediatas tomadas:

Limpeza do local com agua e sabao: DSIM D NAO
Assepsia do local com alcool etilico a 70° G: DSIM I:' NAO
Assepsia do local com PVPI [:IS!M D NAO
Observagao:

6. Identificagdo do agente-fonte

D Nao-identificado (material em lixo, areas de expurgo, etc)
Nome: Registro:
End.:

Telefone:

Sexo: D Masc. DFem. Idade:

HBV: D Positivo DNegativo D Ignorado

HCV: D Positivo DNegativo Dlgnorado

HIV: D Positivo DNegativo [:l Ignorado
Comportamento de risco:[ | SIM [ JNAO [ ]JIGNORADO
Se ha comportamento de risco, qual?

DUsuério de drogas injetaveis ou crack D Mdltiplos parceiros sexuais
DMmtiplas transfusdes de sangue ou derivados antes de 1985 D Hemofilico

DOutros

Observagdes: (itens importantes registrados durante a anamnese):

6. Conduta :
O acidentado foi encaminhado a Unidade de Pronto Atendimento? DSIM DNAO

Observagoes:

Nome do responsavel pelo preenchimento:;

Local e data de notificagao do acidente: 5 / /
Hora:

Assinatura do responsavel pelo preenchimento:

Assinatura do acidentado:

Assinatura do paciente-fonte:
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ANEXO B - TERMO DE ESCLARECIMENTO PARA ACIDENTES COM

MATERIAL BIOLOGICO

TERMO DE ESCLARECIMENTO PARA ACIDENTES
COM MATERIAL BIOLOGICO CONTAMINADO

Em caso de acidentes pérfuro-cortante e/ou contato com material contaminado, o Ministério
do Trabalho (Brasil 1996) determina que as quimioprofilaxias contra os virus HIV e da hepatite
B (HBV), devam ser iniciadas o mais rapidamente possivel, de preferéncia até duas horas
apo6s o acidente. Em casos extremos, pode ser realizada até 24 a 36 horas depois. Apoés este
periodo a eficacia para o HIV é discutivel. Nos acidentes com alto risco para HBV, a
quimioprofilaxia pode ser iniciada até uma a duas semanas depois. O risco de transmissdo
ocupacional do HIV para o profissional da salde, apés exposicdo percutdnea é estimada em
0,3% e apbs exposicdo mucocutanea em 0,09%. No caso da hepatite B, o risco para o
profissional depende da situacdo do paciente fonte. (ANVISA,2006)

Portanto, &€ de extrema importancia que o acidentado siga corretamente todas as instrugées
dos professores responsaveis efou funcionarios do setor administrativo, procurando o mais
rapido possivel a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) para onde foi encaminhado,
possibilitando a realizacdo de todos os testes e exames necessarios e o estabelecimento da
conduta correta apds o acidente.

Declaro que li e entendi todo o teor do presente termo de esclarecimento, e ainda que gstou
ciente de todas as condutas cabiveis a mim, relacionadas ao acidente ocorrido.

Belo Horizonte, de de >

Nome do aluno acidentado:

R.A: 1D:

Assinatura:

Nome do paciente-fonte:

1 D:

Assinatura:




