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Módulo II ïMEDIDAS DE PREVENÇÃO



Ç PLANEJANDO A PROTEÇÃO   

Á Barreiras de contenção primária

Á

V Equipamento de Proteção Coletiva - EPC

V Equipamento de Proteção Individual EPI

Á Barreiras de contenção secundária 

V Estrutura física  



A NR 32, fixa claramente a obrigatoriedade do empregador disponibilizar todas as

vacinas registradas no país que possam, segundo critérios de exposição a riscos, estar

indicadas para o trabalhador e estabelecidas no Programa de Controle Médico de Saúde

Ocupacional (PCMSO):

ñ32.4.22.6 Sempre que houver vacinas eficazes contra

os agentes biológicos a que os trabalhadores estão,

ou poderão estar expostos, o empregador deve

disponibilizá-las gratuitamente aos trabalhadores não

imunizadosò.



Hepatite B* 3 doses Intervalo de  0, 1 e seis meses, realizar a 
pesquisa de Anti Hbs 30 a 60 dias após  a 3ª 
dose .

Febre Amarela 1 dose -

Gripe (Influenza) Dose  única Anualmente

Tríplice viral
Sarampo, Rubéola, Caxumba

2 doses Intervalo mínimo

de 30 dias

Tríplice bacteriana ςDPTa
Difteria/Pertussis/Tétano
Dupla Bacteriana (DT)*

1 dose de dTpa

1 DT

A cada 10

anos

Varicela 2 doses Intervalo mínimo de 1 a 3 meses

Doença
Meningocócica

1 dose A quadrivalente deve ser preferida.

Sociedade Brasileira de Imunizações. Calendário de Vacinação Ocupacional.SBIm



ÁEquipamento de Proteção Individual (EPI), Equipamento de Proteção Coletiva (EPCs) e (Equipamento de 

proteção Respiratória (EPR) para toda a equipe

ÁDefinir protocolos para avaliação dos trabalhadores diariamente(aferição de temperatura) e elaborar 

protocolos de encaminhamentos e afastamento quando necessário .

ÁEstabelecer canal de comunicação com a comunidade(telefone, aplicativo) e divulgar ao máximo as novas 

rotinas dos serviço (Triagem virtual, presencial, presença de acompanhantes)

ÁColocar cartazes em locais estratégicos,  visíveis, sobre as novas rotinas e sobre a pandemia Covid - 19 

ÁAdequar a estrutura física

ÁCumprir a orientação de reservar um espaço para que os pacientes com sintomas respiratórios aguarde 

atendimento e encaminhamentos devidos 

ÁDefinir pelo menos um consultório para servir exclusivamente para o atendimento de pessoas com sintomas 

respiratórios 

Ç GESTÃO: IMPLANTANDO E IMPLEMENTANDO ROTINAS  



ADA,2020

Á Disponibilizar área para a guarda dos pertences dos funcionários e troca de vestuário

Á Disponibilizar álcool em gel a 70%, toalhas de papel e sabonete liquido em todos os 

espaços da unidade para os servidores e pacientes

Á Disponibilizar máscaras para o paciente 

Á Sinalizar o distanciamento social entre pessoas(pelo menos 2m).Separar cadeiras, 

sinalizar o piso com tinta ou adesivo

Á Remover os bebedouros de agua de uso coletivos (cada um tem a sua garrafinha)



Á Higienizar sempre as mãos com água e sabonete líquido, seguindo os 5 momentos 

Á Prender os cabelos, retirar adornos durante o turno de trabalho 

Á O profissional que estiver na recepção deve ficar manter  uma distância mínima das paredes   e do 

mobiliário (armários, mesa) 

Á Não comer, manusear lentes de contato ou se maquiar na área da recepção e não compartilhar objetos 

Á Não tocar nos pertences do paciente, e se tocar lavar imediatamente as mãos

Á Cobrir os equipamentos eletrônicos com plástico-filme nas superfícies de contato: mouses, teclados, 

controles remotos, disparadores, após o turno retirar o filme descartar em resíduo infectante

Á Proceder a desinfecção das superfícies com álcool liquido a 70%ou hipoclorito de sódio a 1%, 

adequando a necessidade  à rotina do serviço e ao numero de pacientes e sempre que necessário .

Á Remover todos os objetos desnecessários do ambiente(jarros, quadros, enfeites de mesa)

Ç ORIENTAÇÕES PARA FUNCIONÁRIOS DA RECEPÇÃO DA CLINICA 

ODONTOLÓGICA, ASB E TSB 

Anvisa; Ministério da Saúde,2020



Á Manter rotinas de biossegurança padrão, com a particularidade de uso das máscaras N95/PFF2,em 

situação de aerossóis 

Á Realizar  a desinfecção dos equipamentos utilizados para o exame físico (estetoscópio, termômetro, 

borrachas do manguito  e  outros)após cada paciente.

Á Revestir a caneta com filme e ao retirar o revestimento, proceder a desinfecção com álcool liquido a  

70%

Á Sempre que considerar as mãos sujas  lavar com agua e sabão ( 40 a 60 segundos)

Á Fazer fricção com álcool em gel a 70% nas mãos realizando a mesma técnica da lavagem ( 20 a 

30segundos) 



2 .Antes da realização de

procedimentos assépticos 

1.Antes do contato

do paciente

5.Após contato com o

paciente 

3.Após risco de exposição

a fluidos corpóreos 

4.Após contato com 

Áreas  próximas ao paciente

Adaptado



Ç CONDUTAS COM O PACIENTE E SEU ACOMPANHANTE

Á Realizar a triagem virtual 

Á Aferir a temperatura do paciente e do acompanhante com termômetro digital 

Á Questionar o paciente  com perguntas pertinentes a COVID ï19( questionário previamente 

elaborado pela equipe)

Á Assinar de forma clara o registro da triagem realizada.

Á Orientar o paciente quanto a etiqueta  para tossir, espirrar

Á Evitar  toque social (beijo, abraço e aperto de mão)

Á Orientar aos pacientes e seus acompanhantes quanto a necessidade do uso da mascara sempre 

para que fiquem usando a máscara durante a permanência no serviço e se não estiverem usando, 

ofertar.

Á Se o acompanhante adentrar a sala de procedimentos deverá  paramentar-se 





Ç PARAMENTAÇÃO DO  PACIENTE 

Á Óculos de proteção

Á Gorro descartável

Á Prote­«o frontal ou  ñBabadorò descart§vel

O acompanhante só quando for imprescindível para o paciente, deve  também  estar 

paramentado ao adentrar o espaço de atendimento (Estatuto da criança e do adolescente, 

Estatuto do idoso e pessoas com deficiências). 



Ç EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO 

Á Todo dispositivo utilizado com o objetivo de prevenir riscos que podem ameaçar a segurança 

dos trabalhadores e que apresentam certificação de aprovação (CA ).



I. Eliminação dos fatores de risco

II. Minimização e controle dos fatores de risco, com a adoção de medidas de proteção coletiva

III. Minimização e controle dos fatores de risco, com a adoção de medidas administrativas ou de 

organização do trabalho

IV. Adoção de medidas de proteção individual

O gerenciamento dos riscos (químicos, físicos e biológicos) será realizado por meio do 

Programa de Gerenciamento de Risco (PGR)

NORMA REGULAMENTADORA N.º 01/1978 atualizada em 2020. 



Ç CERTIFICADO DE APROVAÇÃO.

Segundo a NR6, ou Norma Regulamentadora 6, todo EPI de fabricação nacional ou importado 

só pode ser vendido e usado nas empresas se tiver um Certificado de Aprovação (CA). 

Á Nome do fabricante

Á Lote do equipamento de proteção individual

Á Número do CA 

Á Lote de fabricação ou do importador, caso se aplique.

http:// blog.volkdobrasil.com.br;  mte.gov.br/seg_sau/sistema-caepi.htm

http://blog.volkdobrasil.com.br/


Ç COMO DEFINIR OS EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPIS )

Á Estudo de Riscos 

Á Elaboração do mapa de riscos apontando os perigos existentes nas áreas de trabalho, o 

que facilita a definição da proteção ideal. 

Á Escolha de EPIs adequados aos riscos



Ç QUAL É O TAMANHO DESTE  NOVO CORONAVIRUS?

Á As bactérias e as hemácias possuem, em média, 10 a 15 vezes o tamanho dos vírus, o 

que possibilita a sua identificação por meio da microscopia ótica .

Os coronavírus (CoV), que são uma grande família viral, já conhecida pelos pesquisadores 

desde os anos 1960, medem em torno de 125 nanômetros, ou seja 0,125 micrômetros, ou 

seja, 800 vezes mais finos que um fio de cabelo.

https://saude.abril.com.br/medicina/sempre-quis-saber-de-onde-vem-os-coronavirus/.



GOTICULAS AEROSSOIS 

Å Tamanho maior que 5 ɛm

Å Alcançam mais rápido as superfícies

Å Atingem via respiratória alta, fossas 

nasais e mucosa da cavidade bucal

Å Menores que as gotículas

Å Permanecem em suspensão no ar por 

mais tempo que a gotícula

Å Quando inaladas penetram 

profundamente  no trato respiratório

CDC,1994;Anvisa.Cartilhadeprotecaorespiratoria,2009



Fonte: Assoc. Paulista de estudos e controle de infec. Hospitalar. Precauções e Isolamento,2003



Fonte: Assoc. Paulista de estudos e controle de infec. Hospitalar. Precauções e Isolamento,2003





ANVISA



Anvisa 



Ç EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO COLETIVA (EPCs)



Ç EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO COLETIVA  (EPC )

Á Emprego de isolamento absoluto do campo operatório, 

Á Remoção manual de tecido cariado

Á Recomenda-se o uso de peças de mão com sistema antirrefluxo

Á As pontas devem estar  autoclavadas para cada paciente

Á Usar sugadores de alta potência, como uma bomba a vácuo, sempre que possível 

Á Evitar o uso da seringa tríplice na forma de névoa/spray . Para tanto, não acionar os dois botões 

simultaneamente. Regular a saída de água de refrigeração. Preferir secar com álcool ou gaze.

Á Fechar os ralos dos banheiros com plástico, especialmente se a clínica fica em um prédio, porque

os vírus também podem ser transmitidos por fezes e urina e o ralo pode deixar passar vapores

contendo contaminação

HARREL;MOLINARI, 2004;MENG; HUA; FABIAN, 2020; CHEN  ET AL,2020; PENG et al., 2020;TUÑAS ITC et al.,2020.  



Á Pias/Lavabos na sala de espera: para higiene simples das mãos e lavagem do 

rosto do paciente.

Á Caixas de Perfurocortantes

Á Sinalizar o distanciamento social nos ambientes

Á Autoclaves

Á Etiqueta respiratória

Á Aeração adequada nos locais de trabalho para redução de aerossois e carga viral

Á Chuveiros de emergência

Á Detectores de fumaça

Á Isolamento acústico 

Á Desinfecção de superfícies com substancias adequadas 

Á Remoção de revistas das salas de espera. 



Á Promover Informação acessível para todos: profissionais, servidores, pacientes, acompanhantes 

e comunidade.

Á Promover a capacitação de todos os funcionários 

Á Definir juntamente com os servidores os protocolos do serviço



Manual de Biossegurança, Parte II - Unidades de Saúde
Capítulo 10 - Biossegurança nas Atividades de Cirurgiões-Dentistas

Ç SINALIZAÇÃO DO AMBIENTE QUANTO AOS RISCOS









Para o controle da transmissão aérea, a OMS recomenda uma taxa de ventilação pelo 

menos 288 m3/h por pessoa. Uma Ventilação natural ou sistema de ventilação mecânica 

é necessário para alcançar uma taxa de ventilação tão alta.

Os filtros HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance) são eficientes para

95% dos aerossóis de diâmetro entre 0,25 e 1,0 µm e quase 100% para

aqueles com diâmetro maior que 2,5µm.

Esse ar deve ser descarregado através de filtros HEPA ou outro sistema
(OPAS/BRA/COVID-19/20-019)

Ç QUALIDADE DO AR

OPAS/BRA/COVID-19/20-019



ÇQUALIDADE DO AR

Como forma de minimizar a contaminação por aerossóis indica-se, além da correta limpeza das

superfícies contaminadas, trocar os filtros do ar condicionado a cada 30 dias e/ou utilizar um

sistema de exaustão na sala (por sucção, pressão negativa)

MENG; HUA; FABIAN, 2020 









Á Recomenda-se a utilização de capote/avental impermeável hidro/hemorrepelente, hipoalérgico,

gramatura mínima de 50g/m2

Á Produzir baixo desprendimento de partículas e resistente

Á Proporcionar barreira antimicrobiana (Teste de Eficiência de Filtração Bacteriológica - BFE) e antiviral

efetivas;

Á Permitir a execução de atividades com conforto e estar disponível em vários tamanhos

Á Devem ter fechamento traseiro

Á Retirar ainda dentro do ambiente clínico

Á Proceder lavagem das mãos após a retirada

Á Descartar após o uso

Ç CAPOTE / AVENTAL IMPERMEAVEL 

COFEN,2020



Ç Lavar as mãos antes de usar 

Ç Verificar a integridade da máscara 

Ç Tenha o clipe nasal como referência para posicionar a máscara

Ç Mantenha as alças em paralelo e não trançadas. Isto facilita a retirada

Ç Aperte o clipe nasal para adapta-la ao seu nariz evitando espaços  entre 

a máscara e sua face.

Ç Alongue puxando a parte inferior para cobrir boca e queixo

Ç Não tocar na mascara durante o seu uso. E se tocar, lavar imediatamente

as mãos

Ç Troque sempre que sentir úmida ou respingada(suja)

Ç Lavar as mãos antes de retirar

Ç Descartar em recipiente de resíduo infectante

Ç Lavar as mãos após retirar as luvas

COFEN,2020



É importante destacar que a máscara cirúrgica:

Á NÃO protege adequadamente o usuário de patologias transmitidas por aerossóis

Á A vedação no rosto é precária neste tipo de máscara

Á NÃO é um EPR

Á Não é um EPI, portanto, não possui Certificado de Aprovação (CA)

Máscara cirúrgica

Å Indicada para proteção da mucosa oro-nasal

Å Para proteção ambiental de secreções respiratórias do profissional

Å Deve apresentar gramatura que garanta uma efetiva barreira, além de minimo três camadas.



Ç AS MÁSCARAS DE PROTEÇÃO NA TIPIFICAÇÃO AMERICANA SÃO ASSIM 

CLASSIFICADAS:

Á Classe N: como a N95, N99 e N100, são indicadas para o tratamento da Covid-19, MERS, SARS e H1N1 em 

ambientes hospitalares;

Á Classe R: máscaras que são também resistentes a óleo por até oito horas, como a R95, R99 e também a 

R100;

Á Classe P: máscaras que são absolutamente resistentes a óleos, tais como a P95, P99 e P100. Já as 

máscaras classificadas segundo a norma europeia, recebem o nome de PFF ïPeças Faciais Filtrantes.

Á PFF1: essa máscara, dentre todas as da classe PFF, é a menos filtrante. Filtra até 80% de todos os 

aerossóis e tem, no máximo, 22% de fuga deles para o interior.

Á PFF2: filtra no mínimo 94% e tem, no máximo, 8% de fuga para o interior. É utilizada em ambiente hospitalar 

para prevenir profissionais do contágio da Covid-19, SARS e Tuberculose, dentre outras.

Á PFF3: filtra, no mínimo, 99% de todas as partículas e tem fuga para o interior de no máximo 2%. É a 

máscara protetora mais potente que podemos ter acesso.

https://www.mobiloc.com.br/blog/tipos-mascaras-protecao-respiratoria/



Ç Agora vamos considerar :

ÅA mascara N95 apresenta porosidade de 0,3 micrômetros,  

o que equivaleria à 300 nanômetros 

ÅO SARS - CoV - 2  apresenta o tamanho de 0,125 

micrometros

DBM.UFP,MARÇO2020.



ÇEste EPI é confeccionado em quatro camadas:

Á Camada externa de fibra sintética de polipropileno

Á Camada meio de fibras sintética estrutural

Á Camada filtrante de fibra sintética com tratamento eletrostático,

Á Camada interna de fibra sintética de contato facial



ANVISA,2009 

1. Segura o Respirador ou Mascara nas mãos com o

clipe nasal na direção da ponta dos  dedos 

2. Levar o EPI com a mão até o queixo 

3. Posicionar uma das alças na nuca e outra na cabeça

4. Ajustar o clipe nasal

5. Verificar a vedação  



COFEN,2020

Expire profundamente.

Á Se sentir pressão positiva na parte interna da mascara,

isto significa que não há vazamento.

Á Se perceber algum vazamento vá fazendo os ajustes da

mascara à face

ÇTESTE DE VEDAÇÃO

Verificação

positiva 

Verificação 

negativa 

Inspire profundamente

Á Se não houver vazamento, a pressão negativa vai 

levar o respirador a agarrar-se a  face.



Á O respirador pode ser reutilizado de 4 a 5 vezes, em situações excepcionais (guardar 4 dias

acondicionado em recipiente arejado antes do reuso).

Á Deve ser trocada sempre que úmida, com avaria do tipo vinco, amassada ou suja com

respingos.

Á Não tocar na parte externa da máscara/respirador quando reutilizada. Calçar luvas de

procedimento novas para colocar a mascara para o reuso e sempre segurar pelas tiras

laterais.

Á Não remover o respirador/máscara durante o atendimento e nem dentro da sala de

atendimento clínico



Não devem ser usadas por pessoas com barba na zona de selagem com a face do usuário,

pois a presença dos pelos permite a penetração de patógenos pela zona de selagem,

reduzindo drasticamente a capacidade de proteção.

Fundacentro.Cartilhadeprotecaorespiratoria,2020



ÇO prazo de validade do respirador PFF-2, embora não seja conveniente reutilizá-

lo, deve se limitar a cinco dias.



Anvisa,2009

PEÇA FACIAL FILTRANTE (PFF2) 



Os respiradores com válvulas são mais confortáveis

mas não devem ser usados em campo estéril como

campos cirúrgicos.



Ç LUVAS
As luvas constituem uma barreira física, que previne:

Á Infecção cruzada

Á Contaminação do profissional de saúde 

Á Reduz os riscos de acidentes 

Seu uso é obrigatório durante:

Á Procedimentos de desinfecção

Á Procedimentos clínicos

Á Procedimentos cirúrgicos









Antes de iniciar é necessário retirar jóias (anéis, pulseiras, relógio), pois sob tais 

objetos podem acumular microrganismos . 

NR-32





Á Calce as luvas e estenda ate cobrir o avental primeira luva 

Á Nunca toque desnecessariamente superfícies e materiais (tais como telefones, maçanetas, portas) 

quando estiver com luvas.

Á Troque as luvas, lave as mãos, recoloque um novo par de luvas, se a mesma apresentar-se 

danificada.



Não esquecer  que a orientação é  o trabalho a 4 mãos, e até a 6 mãos 



No caso do reuso, guardar o respirador/máscara, de modo conveniente

para que não se danifique, deforme e não se contamine .



ÁColocar o gorro/ touca na cabeça com

movimento da testa em direção a nuca

Á Adaptar na cabeça de modo confortável,

cobrindo todo o cabelo e as orelhas

(cobrindo tanto o elástico ou tiras da

mascara, bem com a haste do óculos de

proteção).

Ç GORRO/ TOUCA 

Cofen,2020



Á Devem ser usados durante o contato direto com o 

paciente.

Á Os óculos de proteção ou protetores faciais devem ser 

exclusivos de cada profissional responsável pela 

assistência.

ÇÓCULOS DE PROTEÇÃO OU PROTETOR FACIAL 

Cofen,2020







Ç LUVAS

Á Ao retirar evite tocar no lado externo da luva 

Á Ainda com as duas mãos enluvadas segure a parte externa de uma 

das luvas

Á Retire esta primeiro, afastando-a  do corpo e do pulso ate a ponta dos

dedos , virando a luva de dentro 

Á Segure  a luva que você acabou de remover com a sua mão enluvada

Á Com a mão sem luva retire a segunda luva colocando os dedos por 

dentro da luva na parte superior do punho 

Á Vire a segunda luva pelo avesso inclinando-a para longe do corpo,

e enrole juntamente com a primeira que estava em  suas mãos

Á Descarte na lixeira de material infectante

Á Lave as mãos
COFEN,2020


