MANEJO
ODONTOLOGICO
AMBULATORIAL
EM TEMPOS DE
COVID-19

P

COM BASE NA DECISAO

PLENARIA CRO-SE N° 04/2020

Atualizada conforme nota técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
(EM 08/05/2020)

CONSELHO REGIONAL il
DE ODONTOLOGIA
DE SERGIPE N



APRESENTACAO

A Plenaria do Conselho Regional de Odontologia de Sergipe, no uso de suas
atribuicoes, conforme Lei 4324, de 14 de abril de 1964, em conformidade com o
regimento interno deste regional, e;

CONSIDERANDO que compete ao CRO-SE decidir sobre matéria disciplinar
normativa, regimental ou de ética profissional, especialmente quanto a infragées
das demais leis de interesse da odontologia;

CONSIDERANDO a necessidade da ado¢ao de medidas para contencao do avango
do contagio pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2, causador da doenga COVID-19,
no ambito do Estado de Sergipe;

CONSIDERANDO o disposto no Decreto Federal n 10.282/2020 que regulamentou
a Lei Federal 13.979/2020, que classificou as atividades de saude como servigo
essencial indispensavel ao atendimento das necessidades inadiaveis da
comunidade em todo o territério nacional;

CONSIDERANDO que a atuacao do CRO-SE compatibiliza com as previsoes
regimentais e se relaciona aos aspectos éticos disciplinares de sua competéncia,
com a finalidade de proteger nao somente os profissionais da odontologia, mas
especialmente a populagao;

CONSIDERANDO a necessidade de atualizagao constante das normas para
combate ao Coronavirus, conforme boletim diario epidemiolégico emitido pela
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SERGIPE/SES e diretrizes expedidas
pelos Governos Estadual e Federal;

CONSIDERANDO a nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
(ATUALIZADA EM 08/05/2020);

CONSIDERANDO as orientagoes do Conselho Federal de Odontologia e da
Associa¢ao de Medicina Intensiva Brasileira;

O Conselho Regional de Odontologia de Sergipe atualiza as recomendagoes sobre
o Manejo para o Atendimento Odontol6gico Ambulatorial em tempos de Covid-19.
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MANEJO ODONTOLOGICO

AMBULATORIAL EM TEMPOS
DE COVID-19

A atividade profissional da Odontologia enfrenta um novo desafio no seu dia a dia: a
prevencao da disseminagao do novo coronavirus (SARS-CoV-2). Isto se deve a alta
carga viral presente nas vias aéreas superiores bem como a possibilidade de
exposicao aos materiais biolégico gerados pela produgcao de aerossoéis durante o
atendimento odontoldgico.

E de competéncia do cirurgido-dentista, ou responsavel técnico pelo servico de satde,
a adocao de medidas de prevengao e controle de infecgao, com base em evidéncias
cientificas, ou em conformidade com protocolos de d6rgaos de controle sanitario
vigente, para prevenir, reduzir ou evitar ao maximo os riscos da transmissao de
microrganismos durante qualquer assisténcia odontolégica realizada sob sua
responsabilidade. Frente a pandemia do SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome of coronavirus), COVID 19, a pratica clinica no ambiente do consultério
odontologico, exige rigoroso e sistematico controle, para prevengcao do risco de
infecgao ao qual pacientes e profissionais de odontologia podem ser expostos.

O principal objetivo da atualizagao do Manual é divulgar para gestores e profissionais
de saude bucal diretrizes minimas e essenciais ao desenvolvimento da pratica clinica
odontologica segura, em resposta as necessidades da populagao, preservando a
seguranga do paciente, da equipe de saude bucal e comunitaria, estratégia assistencial
na prevengao e enfrentamento ao COVID - 19.

MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA PARA CD,

EQUIPE E PACIENTES

o A ANVISA recomenda a utilizagao de ar condicionado com exaustao que
garanta as trocas de ar necessarias ou a manutencao das janelas abertas
durante o atendimento, a fim de garantir a renovagao do ar nos ambientes,
sendo expressamente proibido o uso de ventiladores. Caso nao haja essa
possibilidade, indicamos abrir janelas e portas da recepgao e da sala de
atendimento apds cada atendimento, garantindo, desta forma, a renovagao
de ar exterior necessaria nestes ambientes;
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e Os aparelhos de ar condicionado deverao ser mantidos limpos e sua
manutencgao e troca de filtros deve ser feita com maior periodicidade,
mantendo-se registro escrito;

o Siga as regras de etiqueta respiratéria para protegcao em casos de tosse e
espirros;

o Lave suas maos com agua e sabao de acordo com o manual de lavagem de
maos da ANVISA e higienize friccionando com alcool 70% na forma liquida
ou gel;

e Nao compartilhe objetos de uso pessoal, como copos;

e Proteja com filme plastico os objetos que porventura necessitem ser
compartilhados, tais como: telefones, teclados, mouses, canetas, etc;

 Evite a pratica de cumprimentar com aperto de maos ou beijos; receba o
paciente com um sorriso;

e Mantenha a presen¢ga minima de colaboradores no consultério/clinica e
forneca EPIs (equipamentos de protecao individual) adequados;

e Colaboradores acima de 60 anos ou dentro do grupo de risco poderao ser
readequados para realizagao de servigo em home office;

e Os profissionais da area da salude possuem risco elevado de contrair doengas
infecciosas por estarem mais expostos, por isso devem estar imunizados;

o Laboratorios de prétese e clinicas radioldgicas deverao obedecer a essas
mesmas medidas;

« De acordo com A LEI SOBRE A OBRIGATORIEDADE DO USO DE MASCARAS,
todos devem estar usando mascaras para adentrar o ambiente da clinica.

AVALIACAO PRE-ATENDIMENTO

» Solicite ao paciente as seguintes informacgoes:

1. Teve febre ou experiéncia de febre nos ultimos 14 dias?

2. Experimentou inicio recente de problemas respiratorios, tais como tosse,
coriza ou dificuldade para respirar, nos ultimos 14 dias?

3. Viajou nos ultimos 14 dias para alguma localidade com notificagao de
transmissao do novo coronavirus?
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4. Teve algum contato com algum paciente com infecgao confirmada por novo
coronavirus nos ultimos 14 dias?

5. Teve contato com pessoas que vieram de alguma localidade com notificagao
de transmissao do novo coronavirus ou com pessoas com problemas de febre
ou problemas respiratorios documentados nos ultimos 14 dias?

6. Teve contato préoximo com no minimo 2 pessoas com experiéncia
documentada de febre ou problemas respiratérios nos ultimos 14 dias?

7. Participou recentemente de algum encontro, reuniao ou teve contato
proximo com muitas pessoas desconhecidas?

Caso o paciente responda SIM a alguma dessas perguntas e nao tenha
procedimento de urgéncia ou emergéncia a ser realizado, orientamos o nao
atendimento e aguardar o periodo de 14 dias para o agendamento.

o Devera ser medida a temperatura do paciente e se o mesmo apresentar valor
acima dos 37,8°C, ele nao podera ser atendido e devera ser orientado a
procurar um servigo médico de saude;

» Caso o paciente comparega com acompanhante, solicite que este permanega
aguardando fora do consultério/clinica;

» No caso da Odontopediatria, devera avaliar a necessidade da presenga ou nao
do responsavel, tomando-se todos os cuidados necessarios;

o Priorize os primeiros atendimentos para pacientes do grupo de risco;

o Ao chegar ao consultério/clinica, o paciente devera ser orientado a lavar as
maos com agua e sabao durante 40 segundos e secar com toalhas de papel
descartavel ou higienizar friccionando com alcool 70% na forma liquida ou gel;

o Oriente o paciente que nao abra as portas; elas deverao ser abertas pelos
membros da equipe;

e O auxiliar/técnico em saude bucal devera limpar e desinfetar maganetas,
balcao, puxadores e apoios de mao a cada troca de paciente;

e Organize a agenda de modo a ampliar o intervalo entre atendimentos,
reduzindo o nimero de pessoas nestes ambientes e possibilitando a adequada
limpeza e desinfec¢ao da sala clinica;

o Os atendimentos dos clientes deverao, preferencialmente, ser realizados de
forma individual, sem acimulo de pessoas na sala de espera, la permanecendo
apenas o cliente do horario seguinte, cabendo ao profissional a organizagao da
sua agenda conforme o seu tempo médio de atendimento;

e Remova das bancadas materiais que nao serao utilizados, oferecendo, assim,
menor exposi¢cao aos equipamentos;
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o Limite o nimero de pessoas na sala de espera. Eventualmente, se houver mais
de uma, oriente-as a manter a distancia preconizada de dois metros entre elas,
e a utilizar a mascara. E nao permita o uso de espacos kids;

o O membro da equipe/colaborador deve utilizar mascara cirurgica tripla e
oculos de protecao na sala de recep¢ao e manter a distancia preconizada de
um metro do paciente no momento do atendimento;

e Ao utilizar maquina de cartao, higienize-a com alcool 70% antes e apos 0 uso;

o Se possivel, os procedimentos com geragao de aerossois devem ser
agendados como a ultima consulta do dia, realizando em seguida a limpeza e
desinfec¢ao completa do ambiente (nao deixar para o dia seguinte).

o O cirurgiao-dentista devera utilizar EPI completo durante a anamnese.

PROCEDIMENTOS NO ATENDIMENTO

HIGIENE DAS MAOS

e Realize a higiene das maos de acordo com o manual de biosseguran¢a da
ANVISA, sempre antes e apos os atendimentos.

USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
(EPIS) PARA A EQUIPE

o Proteger membranas mucosas de olhos, nariz e boca durante os
procedimentos;

e O uso de EPI deve ser completo para todos os profissionais de saude bucal no
ambiente clinico: gorro descartavel, culos de prote¢cao com protetores laterais
sélidos, protetor facial (face shield), mascara N95/PFF2 ou equivalente, capote
ou avental de mangas longas e impermeavel (estrutura impermeavel e
gramatura minima de 50 g/m2)* e luvas. (nota técnica ANVISA 08/05/2020);

o Em situagoes de escassez de aventais impermeaveis com gramatura superior a
50 g/m2, admite-se a utilizagao de avental de menor gramatura (no minimo
30g/m2 ), desde que o fabricante assegure que esse produto seja impermeavel;

o A mascara N95/PFF2 ou equivalente com valvula expiratoria nao deve ser

utilizada na Odontologia;



o Durante a circulagao em areas adjacentes ao ambiente clinico, os profissionais
de saude bucal devem estar com mascara cirurgica tripla e manter o
distanciamento adequado;

o Observar os cuidados e manuseio de mascara N95 e similar nos protocolos da
ANVISA;

o Cabe ao cirurgiao-dentista/gestor do servigo de saude a decisao para estender
o tempo de uso da mascara N95/PFF2 ou equivalente, baseando-se nas
recomendacgoes do fabricante do produto e desde que as mascaras nao
estejam sujas, molhadas ou nao integras (vide Excepcionalidades devido a alta
demanda por mascaras N95/PFF2 ou equivalente, na Nota Técnica ANVISA DE
08/05/2020);

o Realizar a lavagem e desinfecgao dos protetores de face apos cada paciente;

« Oculos de grau ndo sio considerados equipamentos de protegao individual,
pois nao possuem as prote¢oes adequadas;

o Maxima atengao no momento de retirada do EPI, pois existe risco aumentado
de contaminacgao;

e Retirar os Equipamentos de protec¢ao Individual antes de sair da sala clinica e
descarta-las como lixo contaminado;

o Seguir as recomendacgoes vigentes com relagao a segurang¢a no manuseio de
perfurocortantes.

OBS | PARAMENTAng E DESPARAMENTACAO:
SEQUENCIAS PADRAO

e As recomendacgoes para evitar contaminagao dos profissionais da saude
durante a pandemia devem ser rigorosamente seguidas e podem ser
atualizadas a medida que melhor se conhece a via de transmissao do
Coronavirus. Como amplamente divulgado, um dos maiores riscos de
contaminagao do profissional de satiide é no momento da
DESPARAMENTAGAO. E importante que a equipe de satde bucal saiba as
etapas a serem seguidas para se proteger da possivel carga viral a que
estara exposta durante o atendimento a pacientes em tempos de pandemia.

» Antes de iniciar o procedimento de paramentagao, o profissional deve
remover todos os adornos como anéis, colares, relégios, pulseira, brincos e
outros. As sequéncias corretas de paramentacao e desparamentagao devem
ser seguidas conforme grafico a seguir:
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Sequéncia de paramentacéo e desparamentacéo padréo

PARAMENTACAOQ DESPARAMENTACAQ
Avental descartavel Luvas descartaveis (sem tocar na parte contaminada)
Mascara N95 ou similar Realizar descontaminacéo das méos
Oculos de protecéo Avental descartavel (de dentro para fora, enrolando a
ﬂ peca para n&o tocar na parte externa)
Gorro |
| Realizar descontaminacao das méos

Protetor facial |
Protetor facial
Luvas descartaveis |

Gorro (retirado ﬁ:ela parte superior sem agitacio)
Realizar descontaminacéo das mé&os
Oculos (tocando apenas as hastes)

Mascaras N95 (n&o tocar na parte anterior da mascara)

Realizar descontaminacéo das méos

e http://www.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2020/03/RECOMENDAC%CC%A70%CC%83ES-PARA-
PREVENC%CC%A7A%CC%830-E-CONTROLE-DE-EXPOSIC%CC%A7A%CC%830-NO-
ATENDIMENTO-A-PACIENTES-PORTADORES-DE-COVID-19-PARA-PROFISSIONAIS-
DO-ATENDIMENTO-PRE%CC%81-HOSPITALAR-E-TRANSPORTE-DE-
PACIENTES.pdf.pdf

ESTERILIZACAO DE INSTRUMENTOS E DISPOSITIVOS

o Todo o material devera ser esterilizado em autoclaves e as pegas de mao
(canetas de baixa e alta-rotacao) deverao, preferencialmente, ter valvulas
anti-refluxo.

o ESTERILIZAGCAO DE CANETAS DE ALTA ROTACAO:

- 1. Logo apds o atendimento, acionamento por 30 segundos das linhas de ar/
agua das canetas de alta-rotagao;

- 2. Envolvimento da caneta com uma gaze encharcada de detergente
enzimatico por 4 minutos (ou o tempo preconizado pelo fabricante);

- 3. Ao término do tempo, fricgao da gaze encharcada de detergente enzimatico
por todo o corpo da caneta por 30 segundos;

- 4. Lavagem da cabec¢a da caneta com uma gaze encharcada de agua e imersao
do seu corpo em agua corrente para remogao do detergente enzimatico;

- 5. Secagem da caneta com gaze;

- 6. Aplicacao do lubrificante;


http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/RECOMENDAC%CC%A7O%CC%83ES-PARA-PREVENC%CC%A7A%CC%83O-E-CONTROLE-DE-EXPOSIC%CC%A7A%CC%83O-NO-ATENDIMENTO-A-PACIENTES-PORTADORES-DE-COVID-19-PARA-PROFISSIONAIS-DO-ATENDIMENTO-PRE%CC%81-HOSPITALAR-E-TRANSPORTE-DE-PACIENTES.pdf.pdf

- 7. Remogao do excesso de lubrificante através do acionamento da caneta por
20 segundos, tendo as linhas de agua fechadas;

- 8. Embalagem da caneta em papel grau cirurgico;

- 9. Esterilizagao em autoclave;

- 10. Acionamento das mangueiras de ar/agua por 30 segundos, antes do
encaixe das canetas.

 https://www.cristofoli.com/biosseguranca/protocolo-para-limpeza-e-esterilizacao-

de-canetas-de-alta-rotacao/

LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

Importante observar as orientagées previstas no manual da Anvisa: "Segurancga
do paciente em servigos de saude: limpeza e desinfec¢ao de superficies®, 2012.

» Realize a desinfec¢ao rigorosa do consultorio (maganetas, cadeiras,
periféricos, bancada, etc);

o Use barreiras de protecao, as quais devem ser trocadas a cada paciente;

o Todas as superficies tocadas deverao ser lavadas e desinfetadas.

o A limpeza das mangueiras que compoem o sistema de succ¢ao e da cuspideira
devera ser realizada ao término de cada atendimento, com desinfetante a base
de cloro na concentragao de 2500mg de cloro por Litro de agua (hipoclorito de
sédio a 2,5%). E importante ter cuidado adicional com os sistemas de sucgio e
cuspideiras que podem apresentar refluxo.

e Colocar 10 ml de hipoclorito a 2,5% na cuspideira, retirar o sugador e sugar
desinfetante (10 ml de hipoclorito a 2,5%), desinfetar o sugador externamente
e limpar a cuspideira (esponja e sabao) interna e externamente.

o Para desinfetar superficies como pisos, azulejos e paredes recomenda-se a
utilizagao dos desinfetantes contendo hipoclorito de sédio. Usar
preferencialmente a agua sanitaria 2-2,5%: diluir uma parte de agua sanitaria
(250 ml) para 3 partes de agua (750ml), para obter 1 litro a 0,5%. Se a
superficie estiver suja deve ser limpa primeiramente com agua e sabao ou
detergente e apos ser realizada a desinfec¢ao. TEXTO RETIRADO DO SITE
TelessaudeRS.

e Cuidados com a dgua sanitaria: a agua sanitaria (hipoclorito de sédio) é um
desinfetante e alvejante que pode danificar tecidos (principalmente coloridos) e
ser corrosiva com metais. Se usada em superficies metalicas, enxagua-la com

agua apos o uso.
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https://www.ufrgs.br/telessauders/posts_coronavirus/como-fazer-a-limpeza-de-superficies-possivelmente-contaminadas-por-coronavirus/
https://www.cristofoli.com/biosseguranca/protocolo-para-limpeza-e-esterilizacao-de-canetas-de-alta-rotacao/

o A agua sanitaria pode causar irritagao na pele, por isso deve-se utilizar luvas
e realizar a limpeza preferencialmente com ambiente ventilado. TEXTO
RETIRADO DO SITE TelessaudeRS.

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AMBULATORIAL

o Use sugadores potentes, para que diminua a disseminagao de aerossois para o
ambiente;

o O atendimento devera ser, preferencialmente, a quatro maos (ambos com os
mesmos EPIs);

« A conformagao de consultérios conjugados é proibida. O atendimento devera
ocorrer individualmente (NOTA TECNICA N° 9/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS).
Em estabelecimentos que ainda possuem mais de um consultério por ambiente,
o atendimento deve ser organizado com alternancia de horarios, respeitando o
tempo minimo necessario para desinfecgao da sala de procedimento e das
superficies de contato;

o Remova das bancadas materiais que nao serao utilizados, oferecendo assim
menor exposi¢ao dos equipamentos;

e Fornecga ao paciente bochechos com Peroxido de Hidrogénio de 1,0% a 1,5%
(9mL da solugao por 30 segundos) antes de cada atendimento ou aplicando-o
as estruturas bucais através de embrocagao (2mL) com gaze. (VER
CONSIDERAGOES SOBRE O USO JUNTO COM A CLOREXIDINA).

o Cirurgiao-dentista e equipe deverao ser avaliados e a temperatura devera ser
aferida duas vezes ao dia, sendo que a primeira devera ser antes de iniciar o
trabalho e a outra ao longo do dia. Caso algum membro da equipe apresente
temperatura superior a 37,8 °C, devera ser afastado do trabalho por 14 dias e
procurar atendimento médico;

 Prefira radiografias extraorais, como Raio X panoramico ou Tomografia
Computadorizada (com feixe conico), ao Raio X intraoral para a reducao do
estimulo a salivacao e tosse;

 Evite o uso da cuspideira. Utilize sucg¢ao/aspiragcao de secregoes do paciente
com sugadores potentes;

o Evite aparelhos que gerem aerosséis como jato de bicarbonato e aparelhos
ultrasonicos;

o Sempre que possivel, utilize isolamento absoluto (dique de borracha);

o Atencao aos cuidados nos trabalhos protéticos enviados e recebidos. Todos
deverao seguir os protocolos de desinfec¢ao utilizando o hipoclorito de sédio a

1% por 10 minutos.
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https://www.ufrgs.br/telessauders/posts_coronavirus/como-fazer-a-limpeza-de-superficies-possivelmente-contaminadas-por-coronavirus/

CONSIDI;RA(;(")ES SOBRE O USO DO
PEROXIDO DE HIDROGENIO
NOTA TECNICA DE 08/05/2020

Como o SARS-CoV-2 pode ser vulneravel a oxidagao, use peroxido de
hidrogénio de 1,0% a 1,5% (9mL da solugcao por 30 segundos), como enxaguatorio
bucal pré-procedimento. Realizar este procedimento apds redugao consistente da
saliva residual, por aspiragao continua. Utilizar o colutério antimicrobiano, pré-
procedimento, ou aplicando-o as estruturas bucais através de embrocagao (2mL)
com gaze ou bochecho (9mL), com o objetivo de reduzir a carga viral. Este
procedimento pode ser realizado antes da utilizagao subsequente da clorexidina
(CHX) a 0,12% ou 0,2%, sem alcool. Apenas a clorexidina parece nao ser eficaz.

Ressalta-se que a indicagao do uso de agentes de oxidagao é
EXCLUSIVAMENTE para pré-procedimento e em tempos de COVID-19, nao sendo
recomendado o uso continuo pelo profissional e tao pouco tem indicacao de uso
domeéstico, pois estudos demonstram que o perdxido de hidrogéenio usado por
longo tempo é carcinogénico. O bochecho pré-procedimento, realizado pelo
paciente, somente deve ocorrer se 0 mesmo estiver consciente, orientado e
contactuante. Em paciente impossibilitado a realizar bochecho, recomenda-se a
embrocagao com gaze.

OBSERVACAO:

o Odontologia Hospitalar e Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial quando em
ambiente hospitalar, deverao observar as recomendagoes de cada servigo.

o SOBRE ODONTOLOGIA A DISTANCIA: A Resolugdo CF0-226, de 04 de junho de
2020, que dispoe sobre o exercicio da Odontologia a distancia, mediado por
tecnologias, admite o telemonitoramento que consiste no acompanhamento a
distancia dos pacientes que estejam em tratamento, no intervalo entre
consultas, devendo ser registrada no prontuario toda e qualquer atuagao
realizada nestes termos; e a teleorientagao, esta com o objetivo Unico e
exclusivo de identificar, através da realizagcao de questionario pré-clinico, o
melhor momento para a realizacao do atendimento presencial. Fica
expressamente vedado o exercicio da Odontologia a distancia, mediado por
tecnologias, para fins de consulta, diagnostico, prescrigao e elaboragao de plano

de tratamento odontoldgico.



SUGESTOES PARA ATIVIDADES DO (A) ASB
PROCEDIMENTO ENTRE PACIENTES

1.Retirar e descartar as luvas de procedimento;

2. Lavar as maos;

3. Arejar o ambiente;

4. Colocar a luva grossa de limpeza;

5. Recolher a bandeja com os instrumentais;

6. Caso haja lixo (gaze, algodao, perfurocortante, residuos de
amalgama) desprezar no local adequado;

7. Desmontar a carpule com cuidado, de preferéncia sem reencapar a
agulha;

8. Colocar os instrumentais de molho em caixa plastica com tampa
contendo agua e detergente enzimatico (separar brocas,escovas e
limas em recipiente menor);

9. Lavar e desinfetar o saca-brocas (alcool 70% em 3 etapas);

10. Colocar 10 ml de hipoclorito a 2,5% na cuspideira, retirar o sugador e
sugar desinfetante (10 ml de hipoclorito a 2,5%), desinfetar o sugador
externamente e limpar a cuspideira (esponja e sabao) interna e

externamente;

11. Colocar as canetas em movimento e acionar seringa triplice, por 30
segundos e levar para esterilizagao (vide esterilizagao de canetas de
alta rotagao);

12. Limpar com esponja, detergente e pano umido a cadeira, equipo,
haste do refletor, seringa triplice e, se foram utilizados, ponta e
pistola do fotopolimerizador (com cuidado);

13. Desinfetar todas essas superficies com alcool 70% em 3 etapas;

14. Retirar as luvas grossas;

15. Lavar novamente as maos;

16. Colocar barreiras de protegao.
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PROCEDIMENTO NO FINAL DA JORNADA
DE TRABALHO

1.Retirar e descartar as luvas de procedimento;

2. Lavar as maos;

3. Arejar o ambiente;

4. Colocar a luva grossa de limpeza;

5. Recolher instrumentais e saca-brocas e levar para esterilizagao;

6. Retirar as peneiras da cuspideira (plasticas) e sugadores e deixar de molho
em hipoclorito por 30 minutos;

7. Colocar 10 ml de hipoclorito a 2,5% na cuspideira, retirar o sugador e sugar
desinfetante (10 ml de hipoclorito a 2,5%), desinfetar o sugador externamente
e limpar a cuspideira (esponja e sabao) interna e externamente;

8. Colocar as canetas em movimento e acionar seringa triplice, por 30 segundos,
em seguida levas as canetas para esterilizagao;

9. Limpar com esponja, detergente e pano umido a cadeira, equipo, haste do
refletor, seringa triplice e, se foram utilizados, ponta e pistola do
fotopolimerizador (com cuidado);

10. Lavar as peneiras;

11. Limpar (esponja, detergente, pano) e desinfetar (alcool 70%) bancadas e
mesas auxiliares;

12. Limpar méveis externamente (armarios, arquivos, mochos, mesas) com pano
e detergente seguido de pano umido;

13. Lavar pias e escovodromos (esponja e detergente);

14. Deixar as cubas de limpeza, escovas e esponjas de molho em hipoclorito a 1%
(puro) por 10 a 30 minutos para depois enxaguar;

15. As toalhas e panos devem ficar de molho por 30 minutos em hipoclorito a 1%
(diluido — 5 parte de agua para 1 de hipoclorito) antes da lavagem:;

16. Retirar as luvas grossas;

17.Lavar novamente as maos.

OBSERVACAO:

e A parte interna dos armarios e gavetas deve ser limpa semanalmente.
(http://www.fozdoiguacu.pr.gov.br/ArquivosDB?idMidia=63908)
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COVID-19
PARAMENTAGAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE BUCAL
GUIA PRATICO

A indicagho ¢ que a utilizacdo dos EPls siga a sequinte ordem no caso de
procedimentos geradores de acrossdis:

1. Avental ou capote.
Vista o avental ou capote primeiramente pelas
mangas, ajustando a5 aMarras nas costas e cintura,

Z.Miscara de protecdo respiratdria.
Litilize o clip nasal como referdncia para identificar a

parte superior, Cologue a midscara em seu rosto ¢
prenda as alcas atris da cabega, mantendo-as parakelas
{musnta cruzadas). Aperte o clip nasal ou a borda rigida
da mdscara para que ¢la se adapte a0 formato do seu
nariz, visando minimizar espacos entre a face ¢ a
mdscara, Puxd a parte inferior da médscara para que ola
cubira sud Bocy & SeU guEtng.
r filtr [ | PFE2:

Segurar o respirador com o clip nasal préxims & ponta
dos dedos deixando as algas pendentes. Encaixar o
respirador sob o quetio, Posiclonar uma das algas na
AUCA ¢ & outra na cabega. Ajustar o clip nasal no nariz,

3,Oculos ou protetor facial.
Apose a visewa do protetor facial na testa e passe o
elistico pela parte superior da cabeda. Mo caso dod
deulos, cologue da forma usual.

4.Gormo ol bouca.

Colacar o Qoo ou & toucs nd cabecs comecando pels
testa, em direcio & base da nuca, cobrindo todo o
cabelo ¢ as orelhas.

5.Luwva,

Higienize a3 mdos. Calce a3 luvas ¢ estenda-as até

cobrir o punho do avental de Bolamento. Trogue as - ===

hrvas sempre que for necessdrio ou quando for entrar Y P ——
il A oy 8

om contato com outro paciente. Nunca togue ) sl relacoriin § OO

telefones, maganetas, portas) guando estheer com
s, Proceder a higens das mios imediatamgnts
dpeis @ revirada das havas

PR TANTE Verifque o integridode fos kot [usdodoiaments. - """"‘"‘“‘""""""

desnecessariamente superfiches ¢ materials (ks como - ; R
’ g A ‘ et e e 80 bl da

TALGH DE rTARALLSA,
£ il AOLOF {0 06 Ol Sy ProBieiia whbedd, Mol e-od, ke HAUCLED D SAUCE BUCAL
napvovsrvele on don  ovielhe heves novan,

EST i L GLAA, AT AL IO T, ) T A TS O CARACTTAR ITCNPCARBENTE NENHLA PROHTLICNAL DF LALDE.
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COVID-19
DESPARAMENTACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE BUCAL
GUIA PRATICO

A indicagho ¢ que a retirada dos EPs siga a seguinte ordem no caso de
procodimontos goradaor oy de scroutoi:

ATENCAD: APOS CADA ETAPA. LAVE SEMPRE A% MADS COM AGUA E SABAD O
HIGIEMIZE 08 SOLUCAD ALCOOLICA A T0%.

1.Lurms.

ey i i, s, i S, LERUEE 8 P TE evherna de wmd biva .l' -
i (e RE e 0 pade. Retiee euls prirmeers bowa, o asbamndo ] = F
b S0 coenpe o i paasn o E o ponitas dos dedos, wirendo a heva die -
dewtro pars fors Segure & evd gue voOd BCabaa e remsiver 8 *

pud o prlyeady, Com & mls fem buwd, G000 B Begundda boed

raerindo 03 desdos deriro da luwa na parle supersor o pabao Yiee - o
B SEEURLE el S0 Sl EMFuINN0 & inCl DO § ke O COTPD, !
dhpsnsndy & primes s lowa denbns da wegunds. Dewarte s huves na

lvard

2. Avental ou capote. e o 2
Abra g trg v solte 5 st Empare pelo prstogo & palos
cemiber o, focsndio spesun 8 parie id e dea seentalcspobe Retee [ :
& Freerlal/Caoote Pl Iviiid Doled Gea e Ol b e BRtusd @
deucarte o rptipeenie aproprusdo
L]
3.Gormo ou touca, :
Pars Pt § boUCafFoid, P pell RaFEE SupEriy ORNtTEl, BT
- " 4 m
N .‘.:l__ ’

anr mod cabplod. Descarte 8 BOuCAfporTe M Pelipieate
e g

4.Oculos de protegio ou protetor Faclal.

Bemosa peela Lateral o peelas haafes, consdersndo gue 3 parie
frontsl el contaminsds A Wepers ¢ 8 denlecpbo deverm ser
eealiradad de soowds com B Eirud S O IeEr OOl O
{wberic gt

5. Mubkscara cirirgica.
Tapure o sigay derad el o depon i Mgad o elitico wapanicre
i revnrya-a Deucarfe emouma keeag Leve an mdios o0m Sgus ®

e s Faerredi (0T il 3 bl ool B TR
P Fimr. [t

Sepurar o elindsd 0 deior Com 29 Ouls Mo, Pantarso-O P e
Ao £ abargd para rivmcel- 1o, Sbiher b O LIRS g (o i dheas ’
o, putasndio-0 pod comg da calr s parg remod-Lo Rprroreer 3

1! T

i B e eo-a prlod. el hormunsds hailante Custlad

para Alld Boca A pupirfices inBernd. Accdlsihng & MASCESE &M

D O ereekopE Of paee ooem Of eldstos pars Pora, paa L
Tnciliar § fetirids SoUbirionmente, i Caso de reutiiaeglo. Ruhos

Ooboipsr & melsCar s b Alirads e e e plialico, poss cla

ptathi b P (Fvilcddl o Pt Ll @ © O Bimiifasila

APOTANTT: [m whuseni de confrdsd J imasnce & foed ohreder 8 | POy —r- s i = -
grmgrain Y Apeena de OFAD 1, 0 edara WS Gy PRy e preveg ks § coriroie reaionsdi b DOV 1T =
poderd Wt prvlbands peby o profnacndsl dndc ur cemprekon W o oy fiip lellyilie my iy Baonlr

Foaoy plvepoidogn, poen g rnlrodo do dieern W 2 corismenogda do

Uy e [0 (Tl () S g (] P e ] g A G e I SECETTARLA RERICIFAL D
W s e peoitricr e b 8 meicomn nilverr mtegrn, g 1 i, w S LDl (THE T AR B,
Fodky v sl WOrETL BES ko LTS P sl T e — MO D DAL Bl

ESTE 0 el G APTRGAT I OREA TV, B TP & INTINCALD DY CARRCITAR TTONPCARATNTT NENREE PROFTE 0N, DF RALDE.

o OBS: A nota técnica da ANVISA de 08/05/2020 indica que o uso de EPI deve ser
completo para todos os profissionais de satde bucal no ambiente clinico: gorro
descartavel, 6culos de protegdao com protetores laterais sélidos, protetor facial (face
shield), mascara N95/PFF2 ou equivalente, capote ou avental de mangas longas.
Portanto, na DESPARAMENTACADO, a retirada do protetor facial deve ser feita ANTES
da retirada do gorro, e o 6culos de protegao APOS.
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