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ANTES DA CHEGADA AO LOCALDO
ATENDIMENTO, O QUE DEVO FAZER?

Realize contato telefénico e faca algumas perguntas ou caso nao seja possivel,
realize-as presencialmente:

e Paciente estd apresentando algum sintoma respiratorio?
(tosse, coriza, dificuldade de respirar)

e Estd apresentando dor na garganta e/ou febre?

Caso o paciente apresente algum desses sinais ou sintomas, certifique-se que o
procedimento é uma urgéncia ou emergéncia.

PARA QUAIS PROCEDIMENTOS DEVO PRESTAR
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DURANTE A
PANDEMIA COVID-19?

EMERGENCIA URGENCIA
(situagdes que potencializamrisco de mortedo | (situagdes que determinam prioridade para o atendimento, mas
paciente) ndo potencializam risco de morte)
Sangramentos ndo controlados Dor odontogénica aguda (pulpite)

Pericoronarite

Celulites e infecgdoes bacterianas difusas de | Alveolite

localizagdo intra-oral ou extra-oral e potencial | Abscessos dentdrios ou periodontais

risco de comprometimento das vias aéreas | Fratura dentdria que resulta em dor ou trauma de tecidos moles

(Exemplo: angina de Ludwig) bucais
Necessidade de tratamento odontoldgico prévio a procedimento
Traumatismo envolvendo ossos da face critico

Cimentagdo de coroas ou proteses fixas

Ajustes de aparelhos ortodonticos e proteses que estejam
causando dor ou comprometimento a fun¢dao mastigatoria
Finalizagdo de tratamento ou troca de medicagdo intracanal
Remogdo de lesdes de carie extensas ou restauragbes que
estejam causando dor

Tratamento de necroses teciduais

Mucosites

Trauma dentdrio com avulsao ou luxagao

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA N°04/2020
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NA CHEGADA AO LOCAL
DE ATENDIMENTO

Profissional que realizar a recepcao dos pacientes ja deve estar com
Equipamentos de Protecao Individual - EPI (méascara cirurgica, avental, gorro,
oculos/protetor facial) e manter a distdncia de no minimo 1,5 m, lembrando da
etiquetarespiratoria.

Em ndo tendo sido possivel fazer as questoes por telefone, realize as questoes
nesse momento.

Ao paciente e acompanhante (recomende maximo 1) ofereca mascara cirdrgica e
alcool em gel (70%) e oriente como usar.

Em caso de ndo haver mascara disponivel para todos, manté-los em
distanciamento seguro.

SALA DE ESPERA

e Evite aglomeracoes.

e Marque um X onde nao se deve sentar, mantendo distanciamento de pelo menos
1,5 m entre cada paciente.

e Sempre que possivel mantenha janelas abertas e ambiente ventilado.
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ANTES DO ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO

Em procedimentos que gerem aerossois, atender de janelas abertas e portas
fechadas se nao houver pressao negativa.

Realize o devido acolhimento de seu paciente em sala reservada para isso,
com minimo de 1,5 m de distancia. Peca que aguarde e entao paramente-se.
Considere a presenca de aerossais.

Colocar barreiras de protecao e fazer friccao tripla com alcool 70% no equipo e
em todas as areas possivelmente utilizadas (antes do primeiro atendimento).

Adotar as medidas de precaucdes padrao e medidas adicionais baseadas
na transmissao da COVID-19 que incluem: higienizacao das maos, uso de
luvas, avental impermeavel, preferencialmente descartavel, mascara N95
(procedimentos geradores de aerossol) e dculos/protetor facial®.

O uso de EPI é imprescindivel, haja visto que o coronavirus pode

permanecer viavel e infeccioso em aerossois por horas e em superficies por dias.

IMPORTANTE: Antes de iniciar a paramentacao, lave as maos com agua e
sabao ou higienize com solucao alcodlica a 70%.
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CUIDADOS COM
HIGIENIZACAO DAS MAOS

Como lavar as maos para prevenir o contagio pelo virus Govid-2019

LA NN N

MOLHE ITIIZE ESFREGUE ESFREGUE A5 PALMAS CON ESFREGLE 0
A5 MADG THBAD A5 PALMAS 03 DEDOG ENTRELAGADAS VERS0 DAS MADS

o0

ESFREGUE ESFREGUE AS UNHAS ESFREGUE EMRAGUE CON SEQUE AS MADS
0 POLEGAR NAPALMA DAZ MADS O ANTERRACD AGUA CORRENTE COM PAPEL TOALHA

A

COMO COLOCAROS EPIs

Retirar todos os adornos (anéis, colares, brincos, piercings, pulseiras e relogios)
antes de vestir os EPls.

No caso de procedimentos geradores de aerossois:

1. Avental ou capote*

2. Mascara de protecao respiratéria (N95 ou PFF2)
3. Oculos ou protetor facial**

4.Gorroou touca

5. Luvas

*Emcasode atendimentosem hospitais ouonde hajadisponibilidade de lavanderia
hospitalar, é facultado o uso do capote cirurgico reutilizavel.

** Para procedimentos que ndo gerem aerossol, seguir a mesma légica, porém
utilizar a mascara cirurgica.
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AVENTAL:

HIGIENIZE AS MAQOS

1. Vista o avental ou capote primeiramente pelas
mangas, ajustando as amarras nas costas e cintura.

*Gramatura minima: 30 g/m?, impermeavel sendo de
manga longa, punho de malha ou elastico e abertura
posterior.

2. Certifigue-se de que o tronco esteja totalmente
coberto, bem como os bracos e os punhos.

MASCARA:

HIGIENIZE AS MAOS

1. Segurar o respirador com o clip nasal préximo a
ponta dos dedos deixando as alcas pendentes.

2. Encaixar o respirador sob o queixo.
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3. Posicionar uma das alcas na nuca e aoutrana
cabeca.

4. Ajustar o clip nasal no nariz.

5. Verificar a vedacao pelo teste de pressao positiva
e negativa.

Fonte: COFEN, 2020

HIGIENIZE AS MAOS
IMPORTANTE:

Verificacao positiva da vedacao:

e Expire profundamente. Uma pressao positiva dentro da mascara significa que
nao tem vazamento.

e Se houver vazamento, ajuste a posicao e/ou as alcas de tensao. Teste novamente
avedacao.

e Repita os passos até que a mascara esteja vedando corretamente!

Verificacao negativa da vedacao

¢ Inspire profundamente. Se nao houver vazamento, a pressao negativa fara o
respirador agarrar-se no seu rosto.

e O vazamento resultara em perda de pressao negativa na mascara devido a en-
trada de ar através de lacunas na vedacao.
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OCULOS DE PROTEGAO FACIAL/PROTETOR FACIAL:

?

1)

1. Apoie aviseira do protetor facial na testa e passe o elastico pela parte superior da
cabeca. No caso dos dculos, coloque da forma usual.

2. Os equipamentos devem ser de uso exclusivo para cada profissional
responsavel pela assisténcia, sendo necessaria a higiene correta apds o uso, caso
nao possa ser descartado.

GORRO OU TOUCA - LEMBRE-SE: O CABELO DEVE ESTAR PRESO.

1. Colocar o gorro ou a touca na cabeca comecando
pela testa, em direcao a base da nuca.

2. Adaptar na cabeca de modo confortavel, cobrindo
todo o cabelo e as orelhas.

3.Sempre que o gorro ou a touca aparentarem sinais de
umidade ou de danos, devem ser substituidos por outro.

LUVAS: HIGIENIZE AS MAQOS

1. Calce as luvas e estenda-as até cobrir o punho do
avental.

2. Troque as luvas sempre que for necessario ou
guando for entrar em contato com outro paciente.

3. Nunca toque desnecessariamente superficies e
materiais (tais como telefones, macanetas, portas) quando
estiver com luvas.

4. Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de
luvas. As luvas nao devem ser reutilizadas.

Fonte: COFEN, 2020 5.0 uso de luvas nao substitui a higiene das maos.
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DURANTE O ATENDIMENTO

ODONTOLOGICO

e Utilizar enxaguatoério bucal antimicrobiano pré-operatério.

e Agentes de oxidacao a 1% (ex: perdxido de hidrogénio) ou povidona a 0,2% antes
dos procedimentos odontoldgicos, com o objetivo de reduzir a carga microbiana

salivar.
15 mL por 30 segundos

ATENCAO: A clorexidina pode nao
ser eficaz. A indicacdo do perodxido de
hidrogénio a 1% ou povidona 0,2% é
exclusivamente para uso Unico antes
do procedimento. Nao é recomendado
o0 uso continuo desse produto pelo
paciente.

e Deve ser realizada a succao
constante da saliva e se possivel
trabalhar a 4 maos (EPI semelhante
para ambos - técnico ou auxiliar de
saude bucal, por exemplo).

e Evitar radiografias intraorais
(estimula a secrecdo salivar e a
tosse). Optar pelas extraorais,
como a panoramica e a tomografia
computadorizada com feixe conico.

ATENCAO: Trocar mascara do
paciente apds radiografia.

r

5

e Evitar o uso de seringa triplice, principalmente em sua forma em névoa (spray),
acionando os dois botdes simultaneamente.

e Sempreque possivel,recomenda-se utilizar dispositivos manuais,comoescavadores
de dentina, para remocao de lesdes cariosas (evitar canetas de alta e baixa rotacdo) e
curetas periodontais pararaspagem periodontal. Preferir técnicas quimicomecanicas

se necessario.

¢ Nao utilizar aparelhos que gerem aerossoéis como jato de bicarbonato e ultrassom.

e Sempre que possivel, utilizar isolamento absoluto (dique de borracha).




COMO RETIRAR OS EPIs

=L ANVISA.
DIESIPIARAMENTAICAID ™~ GOV.BR

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) UTILIZADOS EM
PROCEDIMENTOS GERADORES DE AEROSSOIS

(EXEMPLOS: INTUBACAD OU ASPIRACAD TRAQUEAL, VENTILACAO MECANICA NAD INVASIVA,
RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR, COLETAS DE AMOSTRAS NASOTRAQUEAIS, BRONCOSCOPIAS, ETC)
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CUIDADOS AO REMOVER OS EPIs

LUVAS:

1. Com as duas maos enluvadas, segure a parte
externa de uma luva na parte superior do pulso.

2. Retire esta primeira luva, afastando-se do corpo e
do pulso até as pontas dos dedos, virando a luva de
dentro para fora.

3.Segure a luva que vocé acabou de remover em sua
N mao enluvada.

4.Com a mao sem luva, retire a segunda luva
inserindo os dedos dentro da luva na parte superior
do pulso.

5.Vire asegunda luva do avesso enquanto a inclina
para longe do corpo, deixando a primeira luva dentro
da segunda.

6. Descarte as luvas na lixeira com saco vermelho ou
branco identificado como infectado. Nao
reutilize as luvas.

Fonte: COFEN, 2020

ATENCAO: A utilizacdo de duas luvas com objetivo de reduzir risco de
contaminacao no processo de desparamentarao nao esta indicada, pois pode
passar a falsa sensacao de protecao.
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AVENTAL: HIGIENIZE AS MAOS

Fonte: COFEN, 2020
1. Abraastiras e solte as amarras.

2. Empurre pelo pescoco e pelos ombros, tocando apenas a parte interna do
avental/capote.

3. Retire o avental/capote pelo avesso.
4. Dobre ou enrole em uma trouxa e descarte em recipiente apropriado.

Lembre-se: Durante a retirada do avental/capote evite tocar o lado externo pois
estara contaminado.

GORRO OU TOCA:

1. Para retirar a touca/gorro, puxe pela parte superior
central, sem tocar nos cabelos.

2. Descarte a touca/gorro em recipiente apropriado.

Lembre-se: o gorro é retirado apds o avental ou capote.

Fonte: COFEN, 2020

OCULOS DE PROTECAO/PROTETOR FACIAL:

ik

1. Remova pelalateral ou pelas hastes, considerando que a parte frontal esta contaminada.

' 4

Encaminhar 6culos/ protetor
facial ao Centro de Materiais e
Esterilizacdo para desinfeccao.

Fonte: COFEN, 2020

2. Alimpeza e a desinfeccao devem ser realizadas de acordo com as instrucoes
de reprocessamento do fabricante.

HIGIENIZE AS MAOS
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MASCARA N95 OU EQUIVALENTE:

1. Segurar o elastico inferior com as duas maos, passando-o por cima da cabeca
para remové-lo.

2. Segurar o elastico superior com as duas maos, passando-o por cima da cabeca
para remové-lo.

3. Remover a mascara segurando-a pelos elasticos, tomando bastante cuidado
para nao tocar na superficie interna.

4. Acondicione a mascara em um saco ou envelope de papel, embalagens plasti-
cas ou de outro material, desde que nao figuem hermeticamente fechadas. Dé
preferéncia a embalagens rigidas.

ATENCAO: Nunca coloque a mascara ja utilizada em um saco plastico, pois ela
podera ficar Umida e potencialmente contaminada.

Lave as maos com agua e sabao ou higienize com solucao alcodlica a 70%.

HIGIENIZE AS MAQOS

NUNCA se deve tentar realizar a limpeza da mascara N95 ou equivalente, ja uti-
lizada, com nenhum tipo de produto. As mascaras N95 ou equivalentes sao des-
cartaveis e ndo podem ser limpas ou desinfetadas para uso posterior e quando
umidas perdem a sua capacidade de filtracao.

Inspecione visualmente a mascara N95 para determinar se sua integridade foi
comprometida (mascaras Umidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com vincos nao
podem ser utilizadas).

O uso prolongado das mascaras esta sendo permitido em consequéncia da pan-
demia COVID-19, mas apenas se ndo apresentar qualquer comprometimento.

Video de colocacao e retirada do EPI:

Anvisa: https://youtu.be/G_tU7nvD5BI
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APOS O ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO

O profissional que for realizar limpeza do consultério odontolégico devera tomar
as seguintes precaucoes:

Higienizacao das maos frequente com agua e sabonete liquido OU preparacao al-
coodlicaa 70%.

Utilizar os seguintes EPIs na referida ordem:

Botas impermeaveis de cano longo - Higienizar as maos
Avental impermeavel de mangas longas

Mascara cirdrgica - Higienizar as maos

Oculos de protecao ou protetor facial

Gorro - Higienizar as maos

Luvas de borracha com cano longo

ocUupLNE

COLOCAR MASCARAS CIRURGICAS

LEMBREM-SE

e Mascaras de tecido ndo sdo recomendadas para profissionais de saude.
e Nao reutilize mascaras descartaveis.

e Enquanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da mascara.

¢ Troque a mascara quando estiver umida ou sempre que for necessario.

1. Verifique se a mascara nao esta danificada. HIGIENIZE AS MAOS
2. Utilize o clip nasal como referéncia para identificar a parte superior.

3. Coloque a mascara em seu rosto e prenda as alcas atras da cabeca,
mantendo-as paralelas (nunca cruzadas).

4. Aperte o clip nasal ou a bordarigida da mascara para que ela se adapte ao
formato do seu nariz, visando minimizar espacos entre a face e a mascara.

5. Puxe a parte inferior da mascara para que ela cubra sua boca e seu queixo.
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e Realizar remocao de sujidades com agua e detergente neutro e desinfeccao
de superficies e objetos rigorosamente no consultério (macanetas, cadeiras,
interruptores, banheiro) e/ou do ambiente hospitalar.

Opcoes de solucoes: ATENCAO: Superficies que tenham sido
contaminadas com excesso de matéria
Hipoclorito de Sédio a 0,1% organica, remover excesso com papel/
Peréxido de Hidrogénio a 0,5% tecido descartavel - em seguida proceder
Alcool 70% limpeza com detergente e posterior

desinfeccao.

¢ A limpezadas mangueiras que compdem o sistema de succao deve ser realizada,
aotérminodecadaatendimento,comdesinfetanteabasedecloronaconcentracao
de 2500 mg de cloro por litro de dgua (0,25%).

e Utilizar preferencialmenteumtecidodescartavel comodesinfetante padronizado,
com especial atencao para as superficies de maior contato como painéis, foco de
iluminacao, mesa com instrumental, cadeira odontoldgica, dentre outros).

SE NOVO ATENDIMENTO

e Trocar barreiras de protecao.
e Fazer friccao tripla com alcool 70% no equipo e em todas as superficies pos-
sivelmente utilizadas.

REALIZAR LIMPEZA TERMINAL DO CONSULTORIO AO FIM DO DIA

O procedimento inclui a limpeza de paredes, pisos, teto, painéis, equipamentos,
todos os mobiliarios como armarios, bancadas, janelas, vidros, portas, luminarias,
filtros e grades de ar condicionado.

REMOGAO DOS EPIs (PROFISSIONAL QUE REALIZE LIMPEZA)

Seguir as mesmas orientacoes direcionadas ao Cirurgiao-Dentista, diferenca
relacionada a mascara cirurgica.

Aindicacao é que aretirada dos EPIs sigam a seguinte ordem:
e Luvas

¢ Avental ou capote

e Gorro

e Oculos/ protetor facial

e Mascara

Botas impermeaveis devem ser removidas em local onde serao desinfetadas apds
retirada de demais EPIs. Higienizar as maos imediatamente.
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RETIRAR MASCARA CIRURGICA
Lembre-se: Durante a retirada da mascara evite
tocar a parte frontal, pois ela estara contaminada!

elastico superiores e remova-a.

1. Segure as alcas inferiores e depois as alcas ou \

2.Descarte em uma lixeira.

3. Lave as maos com agua e sabao ou higienize com solucao alcodlica a 70%.

CUIDADOS no Centro de Materiais e
Esterilizacao do consultorio:

FLUXO OU TRAFEGO DE PROFISSIONAIS E PRODUTOS PARA SAUDE:

eDefinir e demarcar, com sinalizacao a todos os profissionais da equipe, um fluxo
unico e unidirecional de pessoas e objetos de forma que a circulacao da area
critica ndo cruze com as demais areas, preferencialmente.

P DD D> > > >> > > > > 4

CUIDADOS NO TRANSPORTE DE MATERIAIS PARA A CME:

e Os produtos para saude contaminados devem ser manuseados de modo a
reduzir o risco de exposicao e/ou lesdo para a equipe profissional e pacientes ou
contaminacao de superficies ambientais.

e Devem ser transportados para a area designada para descontaminacao assim
gue possivel apds o uso, em recipientes cobertos, rigidos, hermeticamente
fechados, resistentes a perfuracao, a fim de prevenir o extravasamento de
liquidos.

e Materiais perfuro-cortantes devem ser descartados em locais apropriados (Ex:
Descarpak).

e Todo o material devera ser encaminhado devidamente identificado como
material contaminado.

e Os residuos (todo material descartavel utilizado no atendimento) devem
ser acondicionados em sacos vermelhos, que devem ser substituidos quando
atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas,
independentemente do volume e identificados pelo simbolo de substancia
infectante (caso ndo possua sacos vermelhos, utilizar o branco leitoso com
simbolo de infectante).
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NO EXPURGO - E RECOMENDADO PRESSAO NEGATIVA OU ATUAR
DE JANELAS ABERTAS E PORTAS FECHADAS:

e A limpeza dos instrumentais deve ser realizada imediatamente apés a final-
izacao do atendimento, com o profissional devidamente paramentado, conforme
instrucoes anteriores para atendimentos (recomenda-se uso da N95 em area de
expurgo).

e Os instrumentais articulados necessitam ser desarticulados; pincas e tesouras
abertas, garantindo assim a exposicao das reentrancias.

eRealizar limpeza de canetas de alta e baixa rotacao antes de esterilizacao, con-
forme indica fabricante.

e Realizar a imersdio COMPLETA dos artigos metalicos (instrumentais, caixas e
bandejas) (3 cm da superficie) em recipiente contendo detergente enzimatico na
DILUICAO E TEMPO recomendados pelo fabricante.

e Apds a imersao no detergente enzimatico, pelo tempo recomendado, escovar
individualmente cada artigo (evitando formar aerossois - limpeza automatizada é
a mais indicada no momento), com movimentos cuidado sos de friccdo mecanica
na direcao das superficies serrilhadas, utilizando escovas plasticas proprias com
cerdas macias e nao abrasivas.

e Enxaguar abundantemente os artigos em agua corrente e potavel e enviar arti-
gos para area de preparo (area separada por barreira fisica do expurgo).

e Realizar limpeza de depdsitos e bancadas, com posterior desinfeccao com alcool 70%.
e Escovas e todo o material utilizado no processo de limpeza precisam ser limpos
com agua e sabao e entao imersos em solucao de hipoclorito de sédio 0,1% por 30
minutos ou descartados.

e Remover e lavar com agua e sabao os EPIs (inclusive os utilizados durante o
atendimento ao paciente) conforme orientado no pés-atendimento, com posteri-
or desinfeccao com alcool 70% ou desinfeccao em hipoclorito de soédio 0,1% por
30 minutos e enxague e secagem (6culos de protecdo/protetor facial, luvas de
borracha e avental de napa).

e Em caso de aventais impermeaveis de SMS ou TNT, descarta-los.

SALA DE PREPARO

e Colocar o EPI preconizado, similar ao utilizado em atendimentos e no expurgo,
podendo ser mascara cirurgica, se nao houver pistola de ar comprimido; caso
haja, utilizar N95 (risco de aerossol)

e O EPIl dessa salanao deve ser o mesmo utilizado no expurgo (diferenciar os EPIs
por sala e por profissional).

e Secar os artigos um a um utilizando compressa cirurgica, preferencialmente
descartavel.

eEmbalar artigos em embalagem preconizada pelo servico (Ex: papel grau cirur-
gico)

e Encaminhar artigos embalados para sala de esterilizacao.
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SALA DE ESTERILIZACAO

e O processo de esterilizacdo e armazenamento € o mesmo ja preconizado
(seguir orientacoes da RDC15/2012).

eEsterilizar todos os artigos considerados criticos, inclusive canetas de alta e
baixa rotacao, se utilizadas.

e Observar instrucoes do fabricante de autoclaves.

e Armazenar em locais com umidade e temperatura conforme preconizado
(seguir orientacbes da RDC15/2012).

ORIENTACOES GERAIS

e O profissional devera levar para o local de atendimento somente o material
necessario ao atendimento do paciente, devendo evitar levar objetos pessoais
(bolsas, eletrénicos, etc.). Na impossibilidade de deixa-los fora do ambiente
clinico, os mesmos deverao ser guardados em armarios fechados.

e Retirar todos os adornos (anéis, colares, brincos grandes, pulseiras e relégios)
antes de vestir os EPI.

e Manter, de preferéncia, as unhas curtas, sem esmaltes e com as cuticulas
preservadas.

e Evitar deixar celulares ou outros dispositivos eletrénicos sobre a bancada de
trabalho.

e Evitar tocar outras superficies com a luva usada/contaminada. Caso haja
necessidade, deve-se usar sobre luvas de plastico descartaveis.

e Recomenda-se que o preenchimento de fichas e do prontuario devera ser feito
somente apods o término do atendimento, evitando o contato dessas fichas com
luvas, campos e superficies contaminadas. Nao manusear prontudrios utilizando
luvas de procedimento. Remové-las ou, se necessario, utilizar sobre luvas.

e N3o se deve usar gorro, mascara, luvas, 6culos de protecao e aventais (EPIs)
fora dos locais de atendimento.

e Em caso de acidente com respingo de goticula ou fluido corporal
potencialmente contaminado, procurar o servico de salde para avaliacao,
acompanhamento e registro do acidente.
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