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Estimadas(os) colegas
Estimadas(os) colegas

Nossa quarta cartilha de “biosseguranca em tempos de COVID-19”
trataremos das adequag¢des em ambulatérios de odontologia das
Instituicbes de ensino superior (IES). As decisdes devem ser toma-
das levando-se custo e beneficio e outras possibilidades de substi-
tuicdes do que preconiza a literatura. Lembrando sempre que essa
pandemia tem nos ensinado muita coisa e a cada momento novos
saberes podem ser incrementados a esses conteldos.

O nosso principal objetivo é te auxiliar e orientar. Lembrem-se que
nossos canais de comunicagao estao abertos e disponiveis
também. Use nossas redes sociais: Instagram - @cro.bahia e Face-
book - http://m.facebook.com/crobahia , nosso telefone:
(71)3114-2525 e email croba@croba.org.br
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1 Adequacao aos novos conceitos e comportamento

Sugere-se um amplo Programa de Capacitacao de todos os atores,
com definicao de competéncias gerais e especificas, avaliacdo do
ensino-aprendizagem, definicao de conteddo programatico (Com
énfase em: paramentacao e desparamentacéo, rotinas de entrega
de material, atendimento, lavagem, selagem e esterilizacao do
material, limpeza interclinicas); Realizar metodologias ativas sobre
biosseguranca e infeccdo cruzada;

Durante a selecao de pacientes aderir aanamnese remota, seguin-
do as recomendacdes do Ministério da Saude para identificacao
das condicbes de salde paciente, identificando-o em de risco ou
nao.

Classe de Risco | Individual |Risco a Coletividade| Profilaxia ou terapia eficaz
1 Baixo Baixo Existe
2 Moderado | Baixo Existe
3 Elevado Moderado Usualmente existe

Quadro 1: Classificagdo de risco para os agentes bioldgicos levando-se em
consideragdo individuo, coletividade e eficdcia da terapia.
(Adaptado de: Classificagdo de riscos bioldgicos — Ministério da Saude MS, 2017).

1.1 Sala de espera (Risco 2):

1.1.1  Posi¢cdes das cadeiras 1,5 metros de distancia entre um
paciente e outro

1.1.1.1 O paciente devera ser orientado a comparecer de mascara
e levar uma segunda mascara limpa para a saida do atendimento.
Em casos de cirurgia, a IES deve fornecer uma mascara cirirgica..




1.1.1.2 O celular devera estar guardado (caso necessario, o celular
devera estar num saco plastico lacrado para adentrar a clinica).
1.1.1.3 Os acompanhantes - Fica suspenso a presenca de acom-
panhantes, exceto nos casos de incapacidade civil: Criancas,
adolescentes e idosos(as), PNE, uso de medicagao.

1.1.1.4 Atendimento somente por hordrio agendado PELO(A)
ALUNO(A) (teleanamnese e devidas orientagoes).

1.1.2  Portas de acesso abertas.

1.1.3 O paciente utilizara alcool 70% em gel para higienizacao
das méaos na entrada da faculdade (acionamento em pedal).

1.1.4 Separacdo entre funciondrios nos locais de atendimento
prévio a entrada da clinica (visores de acrilico).

1.1.5 Remocdo de bebedouros sob qualquer hipdtese. Reco-
menda-se cada qual levar sua garrafa de agua. O que devera ser
recomendado aos alunos, pacientes (no ato do agendamento),
docentes e técnicos.

1.1.6  Recomenda-se tapete desinfetante no acesso a Sala de
Espera (Tapete pedilivio 60cm x 65cm). Uso do propé pode
também ser recomendado, a depender das estruturas de cada IES.
1.1.7  Afericdo de temperatura através de termoémetro a distan-
cia (a laser, obrigatorio).

1.1.8  As recepcdes devem dispor de materiais de informacao
em saude, contra o covid-19 postado na entrada (material lavavel,
sugestdao em acrilico ou vidro). Sinalizacdo acerca da etiqueta
respiratéria e lavagem de maos, materiais alusivos a prevencao
sugeridos pelo Ministério da Saude. Deve ser retirado da recepcao
objetos de uso comum, como revistas, brinquedos, entre outros.
1.1.9  Na recepc¢ao nao é recomendado a troca de documentos,
canetas etc entre pacientes e recepcionistas. O(A) paciente deve
mostrar e ditar as informacoes.




1.1.10 Os recepcionistas ou outros devem estar de mascara cirurgi-
ca, jaleco descartavel (gramatura 10), faceshield e 6culos de prote-
cao, quando da afericao das temperaturas dos pacientes.

1.2 Area Interna da Clinica (Risco 3):

1.2.1  Ventilacdo / ar condicionado

i Manutencao / limpeza quinzenal obrigatéria dos apare-
Ihos de ar condicionado (por empresa certificada).

1.2.2  Instalagdao de exaustores para retirada dos aerossois circu-
lantes e filtros HEPA, se possivel.

ii. Dimensionamento das areas de atendimento.

iii. Numero de exaustores e ou janelas de ventilacao (para
renovacdo na tural do ar).

iv. Manutencao / Limpeza mensal dos exaustores.

1.2.3 Instalagdao de dispenser para alcool 70% em gel um para
cada box (atendimentos realizados em box sim, box nao — man-
tendo 2 metros de distanciamento em cada corredor, fazendo
zigue zague com os boxes da frente).

1.24 Tapete desinfetante no acesso a Clinica (Tapete pediltvio
60cm x 65cm). E outro tapete para secagem dos pés.

1.2.5 Sinalizacdao no chdao marcando o caminho aos espacos
clinicos para facilitar acesso aos pacientes, funcionarios e alunos.
1.2.6 Instalacao de saboneteiras e toalheiros de papel nos
boxes.

1.2.7 Lixeiras hospitalares, com tampa e pedal, de 50 litros
escrito “material infectante”- 01 para cada box.

1.2.8 Em qualquer componente curricular, e em especial as
clinicas de odontopediatria, ndo fazer uso de objetos decorativos
nos boxes. Os alunos ndo devem fazer uso de aderecos também.



1.2.9  Optar por portas hospitalares (tipo bang bang), em detri-
mento das portas com abertura por macaneta (com fita sinaliza-
dora).

1.3 Boxes durante os atendimentos :
1.3.1  Atendimento em boxes intercalados (box sim, box ndo em

zigue zague, ou triangular) por turno, alternando os boxes entre os
turnos para gerar distanciamento e viabilizar a desinfeccao.

2 metros

2 metros

2 metros

Figura 1: disposicdo de cadeiras odontoldgicas e a ocupagdo
por pacientes nas clinicas escolas de odontologia.




1.3.2 Desinfeccao dos boxes antes e depois dos atendimentos
(segundo as orientagdes da cartilha de agentes desinfetantes
quimicos).

1.3.3 Antes de iniciar a paramentacao, devem ser removidos
todos os acessorios (as unhas devem ser curtas, relégios, brincos,
piercings, alargadores, anéis, devem ser removidos antes de entrar
na clinica),(Atencao: para paramentacdo e desparamentacao, consultar
CARTILHA 2).

1.3.4 Paciente utilizando gorro descartavel, 6culos, e campo
plastico descartavel, cabelos presos dentro do gorro.

1.3.5 Os 6culos de protecao do paciente deverao ser desinfeta-
dos, apds o atendimento, com desinfetante.

1.3.6  Erecomendavel suspender o uso de cuspideira. Optar por
fazer o uso de sugador e bomba a vacuo. Remover, se possivel,
para nao ser utilizada.

1.3.7 Atendimento realizado em trio ou quarteto [operador(a),
auxiliar, circulante e anotador(a)]l. Suspender o uso de pontas
ultrassdnicas para raspagem.

1.3.8 Instalacao de armadrios para depdsito dos instrumentais e
periféricos nao utilizados pelos alunos. O acesso do aluno com
malas devera ser expressamente proibido.

1.3.9 Bancadas livres para deixar somente o que vai ser utilizado
durante o procedimento.

1.3.10 As pontas - canetas de alta e baixa rotacao - devem ser
lubrificadas e autoclavadas, obrigatoriamente.

1.3.11 Os botdes manuais de acionamento, alca do refletor,
encosto de cabeca e bracos da cadeira, encosto do mocho, corpo
da seringa triplice e pontas da unidade de succao deve-se aplicar
ou saquinhos plasticos de “chupe-chupe” (sao indicados plasticos
de maior gramatura e NAO MAIS Magipack, Rolopack).




1.3.12 As superficies das bancadas e do carrinho auxiliar devem
ser recobertas com campo descartavel e impermeavel e desinfeta-
das para todos os procedimentos (risco 3).

1.3.13 Nao estd recomendado a utilizacdo da seringa triplice.
Caso seja liberado o uso em condi¢des excepcionais, preferencial-
mente deve-se utilizar pontas descartaveis (ex: canudos que
devem ser descartados a cada paciente, sempre apds o descarte
das barreiras, a seringa deve ser desinfetada em seguida).

1.4 Necessidade de desinfeccao da clinica entre os perio-
dos (atencao: consultar a Cartilha 3):

14.1 Limpeza de pisos com hipoclorito a 0,5 a 1% ou outro
material desinfectante (grupo de substancias). O hipoclorito é o
mais barato.

14.2 Erecomendado a abertura de janelas, nos intervalos entre
uma clinica e outra (uma a duas horas), intervalos entre turnos.
1.4.3 Limitar a um atendimento por turno em cada trio (quarte-
to) de atendimento.

1.5 Equipamentos necessarios:

1.5.1 Termbmetros eletrénicos: para avaliacdo térmica de
todos(as) os/as usuarios(as) (pacientes, técnicos(as), alunos(as) e
professores(as)).

1.5.2 Devem ser adquiridas cubas ultrassénicas para lavagem
em expurgo, pois esta vetada a utilizacdo de torneiras e escovas
para lavagem do instrumental (por gerarem aerosséis).



1.6 Areas anexas:

1.6.1 Recomenda-se fortemente a construcao ou elaboracao
(adequacao) de vestiarios masculinos e femininos para troca de
roupas de alunos(as), técnicos(as) e docentes.

1.6.2 O vestidrio deverd ser dividido em dois locais, visando a
paramentacao e desparamentacao.

1.6.3 EXPURGO (para se encaminhar até ele, guardar o material
lacrado em caixas plasticas com tampas rigidas e resistentes as
perfuracdes). Recomenda-se o uso das cubas ultrassOnicas para
lavagem. Fazer uso de EPR“mdscara” N95
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