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COMO SE COMPORTAR

Para seguranca de todos (alunos, professores, funcionarios e familiares), estas

recomendacdes de conduta devem ser seguidas desde o momento da sua saida de casa até

seu retorno, incluindo seu trajeto de deslocamento e seu periodo de permanéncia nas

dependéncias da instituicao.

1.1 Checklist antes de sair de casa:

Lavar as maos e colocar mascara de tecido. Se possivel, manter os cabelos presos.
Levar bolsa (preferencialmente de material lavavel) contendo o minimo de
material possivel, apenas o essencial como celular, chaves e documentos pessoais.
Itens necessarios: alcool em gel, méscara extra limpa, saco plastico para guardar
a mascara usada, garrafa térmica com agua para beber, caneta esferografica/lapis
grafite para uso pessoal, pijama cirirgico, jaleco e calgado clinico devidamente
higienizados, além de sacos plasticos para acondiciona-los apds o uso.

Evitar uso de acessorios como relogio, brincos, colares e pulseiras.

Se possivel, separar um calgado especifico para uso fora de casa.

1.2 Durante o deslocamento:

Nao tocar olhos, nariz, boca e mascara sem antes higienizar as maos.

Manter etiqueta respiratoria (ao tossir ou espirrar cobrir nariz € boca com lengo
ou com o antebrago, ndo utilize as maos).

Ao tocar qualquer superficie, higienizar as maos com alcool, como por exemplo,
a macaneta da porta do carro.

Se utilizar transporte publico, evite tocar/encostar-se em superficies e mantenha

distancia de 2 metros das demais pessoas.

1.3 Ao chegar a instituicio:

Higienizar as mdos com agua e sabao.

Apenas retirar a mascara no momento de troca-la pela mascara de uso clinico.
Trocar de roupa, vestindo o pijama cirtrgico.

Guardar o material pessoal que ndo serd utilizado em armarios.

Evitar contato fisico como aperto de maos, abragos e beijos com professores,
funciondrios, colegas e pacientes, mantendo distdncia de 2 metros sempre que

possivel. Nao compartilhar materiais/objetos.



1.4 ChecKklist ao chegar em casa:

Retirar os sapatos e objetos pessoais (bolsa, carteira, celular, chaves, rel6gio)
ainda na entrada de casa.

Se possivel, manter na entrada de casa um pano com soluc¢do de hipoclorito de
sodio para higienizagdo dos cal¢ados, além de separar uma area na entrada de casa
para deixar os calgados e objetos pessoais.

Higienizar as maos com 4gua e sabdo, retirar a mascara e higienizar os objetos
pessoais com alcool.

Separar a roupa para lavagem. No caso dos calgados e vestimentas de uso clinico,
os mesmos devem passar por lavagem especifica (citada abaixo).

Tomar banho lavando bem as areas mais expostas como maos, punhos, pescoco ¢

rosto (barba e bigode), além de lavar os cabelos.

1.5 Orientacdes para as vestimentas utilizadas na area clinica (pijama, jaleco e

cal¢ado):
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Ao fim do expediente clinico, trocar de roupa e armazenar as pegas contaminadas
em saco plastico fechado, em casa, lava-los separadamente das demais roupas.
Preparar solugdo de hipoclorito (10ml/1 litro de 4gua) e deixar as pecas de molho
durante 30 minutos, lavar normalmente com 4gua e sabao e deixar secar ao sol ou
secadora. Apos secagem, passar o ferro quente e embalar em saco limpo para o
proximo uso. Apds o procedimento de lavagem, executar o ciclo de autolimpeza

da maquina de lavar roupas.

TRIAGEM DE USUARIOS DAS CLINICAS-ESCOLA E

ACOMPANHANTES, PREVIA AO AGENDAMENTO

O atendimento presencial deve ser precedido pelo contato por via remota (telefone, e-

mail, WhatsApp ou outro aplicativo de comunicagdo) com o usudrio ou seu responsavel.

Para a triagem, uma ficha direcionada ao usudrio ou responsavel no caso de idosos,

criancas e adolescentes e pessoas com necessidades especiais deve ser respondida (Figura

1). Esta ficha de triagem ou anamnese prévia questiona alguns aspectos clinicos

relevantes sobre a COVID-19.



2.1

2.2

Ao agendar consultas:

Perguntar ao usuario se ele(a) ou acompanhantes apresentam sintomas de infecgao
respiratéria (por exemplo, tosse, coriza, espirros, dificuldade para respirar). Esses
usudrios devem ser orientados a adiar a consulta para depois da melhora dos
sintomas. Se as respostas forem negativas para os sintomas da COVID-19, o
agendamento da consulta pode ser realizado.

As fichas de triagem, devem ficar registradas no prontuario do usudrio, e este deve
ser assinado pelo responsavel pela triagem e repetidas a cada agendamento.
Orientar que todos os usudrios € acompanhantes venham para atendimento
usando mascara de tecido (exceto criangas menores de 02 anos devido ao elevado
risco de asfixia e rapido umedecimento) e que permane¢gam com esta durante o
tempo em que estiverem nas dependéncias do prédio e no seu trajeto de ida e de
volta. Orienta-se, também, que o usuario e acompanhante levem outra mascara
(limpa) para ser utilizada ap6s o atendimento, ao sairem da clinica.

Informar o usudrio que evite se adiantar ou atrasar em relacdo ao horario
agendado.

Solicitar que, se possivel, realize higiene bucal prévia antes de se deslocar para a
consulta agendada, minimizando escovacdes no ambiente da clinica-escola.
Orientar ao usudrio e ao acompanhante que levem o minimo de bagagem consigo

na data da consulta.

Para o agendamento dos retornos e continuidade dos atendimentos:

Que as consultas subsequentes devem ser antecedidas de contato prévio com os
usuarios e/ou acompanhantes (telefone ou aplicativos) para confirmar o retorno e
a condi¢do de saude, repetindo a orientacdo dos procedimentos prévios ao
agendamento.

Que sejam estabelecidos canais eficazes de comunicagdo entre os usudrios e/ou
acompanhantes com a institui¢ao para situagcdes de cancelamentos de consultas e
intercorréncias.

Que a cada nova consulta sejam repetidos os procedimentos de triagem
presencial, afericdo de temperatura e anamnese, assim como reforgadas as

orientacdes quanto ao uso de madscara, etiqueta social sem contatos fisicos,



lavagem das maos, ndo tocar olhos e boca, etiqueta da tosse e espirro e a adequada
higieniza¢ao das mascaras de tecido.

e Antes de liberar o usuario para o retorno, orientar quanto a conduta de
sistematiza¢cdo de cuidados ao chegar em casa (tirar a roupa e deixar em local
separado para higiene, tomar banho completo, etc.), tendo em vista que esteve em
ambiente com potencial dispersdo de aerosséis e orientar que, sempre que
possivel, busque nos dias que comparecer as consultas ir direto para casa ao invés

de circular por diversos espagos sociais.

(‘ <) cenmo e sagpe. FICHA DE TRIAGEM PRE-ATENDIMENTO
Clinica Escola de Odontologia

CLINICA-FSCOLA

Apos o contato inicial realizado pela recepgdo, os proximos contatos serdo de
responsabilidade do aluno responsével pelo atendimento. Mo dia anterior a cada consulta,
par telefone, uma ficha deve ser preenchida e anexada ao prontuério.

Faciente:

Data: ) /

Aluno responsavel:

Clinica:

Moz dltimos 15 dias, vocs ou alguém do sen convivio:

1. Estave em contato com alguém com diagnéstico de COVID-197 { Jsim { ]nde
1. Esteve em contato com alguém que teve fabre ou problemas respiratorios? { Jsim [ )ndc
3. Teve fabre? { )sim { |ndo

4. Teve tosse zecal [ Jsim | Jndo

[*

- Teva dificuldades para respirar? | }sim | )ndc

6. Sentin alpuma alteragdo no gosto (paladar) ou o cherro (olfato)” | Jsim [ )nde
7. Aprasentou dor de cabega mtensa? | Jsim [ )ndo

%. Aprezentou algum dezarranjo intestinal? | )sim | ) ndo

9. Esteve em algum hospitzl como pacients ou acompanhanta? | Jzim [ )ndo

Em caso de resposta positiva em alguma das perguntas, a consulta deve ser adiada em
caso de procedimentos eletivos (por 14 dias ou até confirmacio, por testagem especifica,
da auséncia de COVID-19).

Figura 1. Ficha de pré-triagem



2.3

Recepcao e orientacao aos usuarios e acompanhantes no dia da consulta

Todos os alunos, professores e funciondrios terdo a temperatura aferida ao chegar
e ao sair, caso alguém apresente temperatura superior a 37,8°C devera ser afastado
do trabalho e/ou estudo presenciais.

O usuario que foi considerado apto ao atendimento através do agendamento
prévio, devera passar por nova triagem no dia da consulta. Na entrada da clinica,
sera aferida temperatura dos usuarios e acompanhantes, oferecido alcool em gel
para higienizacdo das maos e tapete higienizador para limpeza dos pés.

Caso apresente algum sintoma de COVID-19 ou responda positivamente a algum
quesito da triagem: fornecer-lhe méscara cirtirgica em substitui¢do a mascara de
tecido, acolhe-lo em ambiente ventilado obedecendo as regras de distanciamento,
adiar sua consulta odontoldgica eletiva por pelo menos 15 dias e orientd-lo a
buscar atendimento médico.

Quando o usuario precisar de acompanhante (criangas, idosos e pessoas com
deficiéncia), este deve permanecer sentado a no minimo 2 metros de distancia da
cadeira odontologica, munido de méscara cirtrgica, 6culos de protecdo. Sempre
que possivel, preferencialmente, solicitar que aguarde fora do ambiente clinico.
Antes de ingressarem em ambiente clinico, deve ser oferecido sacolas plasticas
para acondicionar seus pertences, a qual deve ser descartada ap6s o atendimento.
O usudrio deve ser orientado a seguir o distanciamento minimo de 2 metros e antes
de libera-lo, reforcar as condutas necessarias, tendo em vista que esteve em
ambiente com potencial dispersdo de aerossois: dirigir-se diretamente para casa,
evitando circular por outros ambientes sociais, ao chegar em casa deixar sapatos
e objetos na entrada e higieniza-los, separa a roupa para lavagem e tomar banho

completo lavando rosto e cabelos.

3 EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPIs)

Afora todos os EPIs que ja eram empregados rotineiramente na pratica clinica

odontologica, com o advento da pandemia da COVID-19, serdo necessarios alguns

equipamentos adicionais e exigira de nds atengao redobrada para seu uso correto. Tanto



os alunos, professores e equipe de auxiliares, como os pacientes, precisardo utilizar EPIs

especificos.

e Sapato: branco, fechado (recobrindo o peito do pé e sem orificios), em material
emborrachado impermeavel e lavavel. Evitar calgados em tecido e com cadarco.
Lembrete: ao chegar em casa deixar o sapato na entrada e lavar com solucao de
hipoclorito.

e Vestimenta: pijama cirargico de mangas curtas ¢ jaleco branco com gola e
punhos fechados, ambos de tecido. Lembrete: vestir apenas no ambiente clinico,
apds o uso, trocar de roupa e acondicionar em saco fechado para posterior lavagem
com solug¢do de hipoclorito.

o Respirador N95/PFF2 e/ou mascara cirirgica. Lembrete: descartar apos o uso.
Ou acondicionar em recipiente adequado ou saco plastico (Vide: topico de
desparamentagdo) usar por no maximo 12 horas, substituindo se este nao estiver
integro, limpo e seco.

e Oculos de protecio individual. Lembrete: quem utiliza “culos de grau” deve
adquirir 6culos de protegdo especificos. Aconselhamos a aquisi¢cao de dculos de
uso proprio.

e Protetor facial (face shield). Lembrete: higienizar 6culos e protetor facial com
agua e sabao.

e Avental e gorro descartaveis e impermeaveis em TNT 30g/m?

e Luva de procedimento ou cirirgica, e sobreluva.

e Para pacientes: gorro, avental ou babador descartavel, 6culos de protecao.

Figura 2. Exemplo sapato ideal: sem cadarco, fechado e de material plastico.



4 PROTOCOLOS DE BIOSSEGURANCA ANTES, DURANTE E APOS

ATENDIMENTO CLINICO

4.1 Antes da paramentacio

a) Preparo em casa:

Remover todos os acessorios e aderegos;

Prender os cabelos, se aplicavel;

Manter as unhas curtas, sem alongamentos nem esmalte;

Nao utilizar maquiagem e/ou protetor solar, pois dificulta o selamento e fixagdo
dos EPIs.

Barbear-se, se aplicavel (a barba prejudica o selamento marginal dos

respiradores).

b) Preparo na instituicio:

Beber dgua se necessario, para evitar interrupgdes durante o atendimento.
Lembrete: levar sua propria garrafa de agua;

Ir a toalete se necessario, para evitar interrupgdes durante o atendimento;

Vestir o pijama cirargico, calgado cirargico especifico para uso na clinica com
meia grossa de uso restrito a clinica e deixar o material pessoal, roupas e calgado
no vestiario em armarios ou, alternativamente, dentro de sacolas plasticas
descartaveis, fechadas.

Lavar o rosto com 4gua e sabao;

Fazer a higienizacdo completa das mdos com agua e sabdo liquido: durag¢do do
procedimento: 40 a 60 segundos. Evitar toques apds a higienizagdao das maos.
Na auséncia de dgua e sabao, pode-se fazer a higienizacdo com alcool a 70%
seguindo os mesmos procedimentos. Duracdo do procedimento: 20 a 30

segundos.
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Molhe as mios com dgua Gubra as mios com a Esfregue bem as palmas
espuma do sabdo
3 \ 4
| "'

Esfregue o dorso com Lave as palmas comos  Esfregue a base dos dedos
4 palma das mfos. dedos entrelacados nas palmas das mios

Limpe o polegar esquerds  Esfregue novamente as Enxague todo o sabfo
com 4 palma da méio palmas das maos com
direita e vice-versa a ponta dos dedos

Artan

Emxugue as mios com Use esta mesma toalha Pronto, suas mios estdo
uma toalha descartdvel para desligar a tomeira completamente limpas!

Figura 3. Sequéncia de lavagem simples das maos.

4.2 Paramentacio preliminar

e Em ambiente adequado, o aluno deve substituir a roupa, pelo pijama cirargico.
Seguido de jaleco.

e Trocar o calcado.

e Higienizar as maos.

e Trocar a mascara de uso doméstico (armazenar em saco plastico) pelo respirador
(N95/PFF2), segurando pelas alcas e garantindo adaptagdo ao rosto.

e (Colocar 6culos de prote¢dao, com fechamento lateral (sobre 6culos corretor de
visdo, se aplicavel).

e Utilizar gorro, de tamanho adequado, acomodando todo o cabelo e orelhas no seu

interior.
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Apenas ap0s a paramentagao preliminar o aluno esta apto a adentrar em ambiente clinico.

Figura 3. Sequéncia de pré-paramentagdo: colocar vestimenta clinica
(pijama cirurgico, calgado e jaleco), e com as maos limpas colocar
respirador, 6culos e touca.

4.3 Paramentacao

e Ao entrar em clinica, higienizar as maos.

e Vestir luvas de procedimento: em latex ou vinilica que, no contexto da epidemia
da COVID-19, devem ser utilizadas em qualquer contato com o usuario ou seu
entorno. Separar materiais de consumo que serdo utilizados no procedimento
clinico e prontuarios do paciente (0bs. Seguir o topico: Preparo do box/equipo
para o atendimento);

e ApoOs material separado, remover luvas e realizar lavagem de maos

e Vestir avental cirtirgico de mangas longas descartavel

e Colocar protetor facial (face shield)

e Colocar novas luvas: as luvas devem recobrir o avental cirargico.

Lembrete: Sequéncia da paramentacio: mascara/respirador, oculos,
gorro/touca e protetor facial.
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Figura 4. Paramentagdo para atendimento clinico

4.4 Preparo do box/equipo para o atendimento

Ao preparar o equipo para o atendimento, primeiramente deve-se higienizar as
superficies para em seguida colocar barreiras fisicas (filmes de PVC e sacos plésticos) e
entdo higienizé-las novamente. Planejar previamente os procedimentos a serem
executados e organizar o equipo apenas com os materiais € instrumentais estritamente

necessarios. Atentar para as seguintes areas:

e botdes de acionamento

e alcgas do refletor

e encosto da cabega e bragos da cadeira odontoldgica

e mesa clinica e bancada: as mesmas devem ser também cobertas com campo
(babador) descartavel

e seringa triplice (uso de canudo descartavel) e encaixes das canetas

e encaixe do sugador e cuspideira

e proteger a caneta esferogrdfica com papel filme
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Obs: a cuspideira deverd ser utilizada o minimo possivel, priorizando-se o uso do
sugador. O paciente deve ser orientado a utilizar a cuspideira apenas em casos de extrema

necessidade.

Figura 5. Cadeira odontologica e equipo com barreiras plasticas.

4.5 Estratégias para controle de aerossdis

Visando um maior controle da produgdo de aerossdis no ambiente clinico,

algumas medidas serdo adotadas:

e Atendimento de apenas 1 (UM) paciente por turno (para cada dupla de alunos).

e O trabalho ocorrera sempre a quatro maos, envolvendo aluno operador e aluno
auxiliar.

e Planejar previamente os procedimentos a serem executados e organizar o equipo
apenas com os materiais estritamente necessarios, ¢ lembrar-se de manté-los
sempre em area fora do alcance do aerossol.

e O auxiliar serd responsavel por manipular os materiais, sempre utilizando
sobreluvas e higienizando com alcool a 70% ap6s o uso.

e Uso prioritario de ISOLAMENTO ABSOLUTO para a execugdo dos
procedimentos.

e Atencdo especial ao uso constante de SUGADORES para reduzir a dispersao de
goticulas.

e O uso da seringa triplice devera ser minimo, principalmente na forma de spray

ar/agua, em substituicdo, para a lavagem intrabucal serdo empregadas seringas
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descartaveis com soro fisioldgico ou dgua destilada e para secagem gaze, algodao
e/ou sugador.

e Sempre que possivel, utilizar instrumentos manuais como curetas, o aparelho de
ultrassom devera ser dispensado.

e Sempre realizar descontaminagdo de qualquer material de consumo ou superficie

que tenha sido eventualmente tocada.

4.6 Rotina em radiologia

A radiografia panoramica ¢ o exame por imagem de primeira escolha durante a
pandemia da COVID-19, pois as radiografias intrabucais podem estimular a produgdo de
saliva e a tosse. Analisar a viabilidade de realizar panordmicas quando varias imagens

intraorais forem solicitadas.

e Seguir as recomendacdes de paramentacdo citadas anteriormente;

e Realizar descontamina¢ao do avental e protetor de tireoide plumbiferos, bem
como de seu suporte com alcool a 70% friccionando a superficie com toalha de
papel por 20 segundos. Repetir este procedimento a cada troca de usudrio. O
avental e protetor de tireoide plumbiferos devem ser pendurados no suporte, apos
sua descontaminacgao.

e A superficie da mesa auxiliar deve ser descontaminada por fric¢do com alcool a
70% e coberta com barreiras fisicas.

e Utilizar barreiras de protecao fisica (tipo filme de PVC) para envolver o cabegote
do aparelho de raios-X odontologico (deixando livre a saida do cilindro
localizador) e encosto da cadeira (incluindo o encosto da cabeca), além de utilizar
envoltorio plastico transparente no painel de comando e disparador do
equipamento. As barreiras de protecao devem ser retiradas apds o atendimento de
cada usuario.

e Os filmes radiograficos convencionais ou sensores de sistemas digitais intrabucais
deverdo ser embalados em saco pléstico transparente.

e As técnicas radiograficas intrabucais devem ser realizadas com uso de

posicionadores radiograficos autoclavaveis estéreis.
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e O operador 1 posiciona o usudrio, o conjunto filme/posicionador, cilindro
localizador, e ap6s a exposicao do filme radiografico, retira o involucro plastico,
dispensando o filme, sem toca-lo, em um recipiente limpo (copo descartavel).

e O operador 2 posiciona o colete e o protetor de tireoide, aciona o disparo e realiza
o processamento. No caso de aquisi¢do por sistemas digitais intrabucais, o
operador 2 também manipula o computador.

e No centro de imagem: o teclado e o mouse do computador dos sistemas
radiograficos digitais devem ser envoltos por barreira plastica transparente, ¢ a

quantidade méxima de pessoas deve ser respeitada no ambiente.

4.7 Moldagens, modelos e dispositivos de prova
Quando da realiza¢ao de moldagens, seguir o seguinte passo a passo:

e o0s moldes devem ser primeiramente lavados em cuba com &gua realizando
movimentos pendulares durante 20 segundos, evitar o uso de agua corrente
(torneira)

e para desinfeccao utilizar hipoclorito durante 10 minutos, mantendo o molde em
saco plastico fechado com gaze ou algoddo embebido em hipoclorito

e lavar novamente o molde e secar com papel toalha

Os modelos de gesso que sejam manuseados ou contaminados durante a consulta
por saliva devem passar por processo de desinfeccao: mergulhar em solugdo de dgua de

gesso e hipoclorito durante 30 minutos e deixar secar naturalmente sobre a bancada.

Os dispositivos intrabucais, como aparelhos, placas e proteses, devem ser

higienizados por imersdo de acordo com o material:

e dispositivos de prova: alcool a 70% durante 5 minutos
e pecas em resina acrilica: solugdo de hipoclorito durante 10 minutos

e pecas com partes metalicas: clorexidina a 0,2% durante 10 minutos

4.8 Desmontagem do box /equipo

Ao finalizar o atendimento clinico, um passo a passo deve ser seguido para
desmontar o equipo, com tarefas especificas para o aluno de acordo com sua fungao,

operador ou auxiliar.
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O aluno operador deve:

Manter todos os EPIs, exceto as luvas de procedimento. Lavar as maos e calcar
luvas de borracha para limpeza.

Levar o instrumental dentro da caixa/recipiente com tampa para a area de expurgo
e proceder com sua limpeza e preparo para esterilizagao.

Retirar as luvas de borracha conforme protocolo citado abaixo e proceder com a

desparamentagao.
O aluno auxiliar deve:

Manter todos os EPIs, exceto as luvas de procedimento. Lavar as maos e calcar
luvas de borracha para limpeza.

Recolher e descartar adequadamente os materiais perfuro-cortantes.

Recolher todos os instrumentais e colocéd-los em caixa/recipiente plastico com
tampa para seu correto transporte ao expurgo (tarefa do operador).

Remover todas as barreiras de superficie do equipo e descartar em lixo infectante.
Retirar as luvas de borracha conforme protocolo citado abaixo e proceder com a

desparamentacao.

Como retirar as luvas de borracha:

Lavar a parte externa das luvas de borracha com dgua e sabao com cuidado para
nao gerar respingos, secar com papel toalha e aplicar desinfetante.

Retirar a luva da mao direita puxando-a pelos dedos com a mao esquerda.
Retirar a luva da mao esquerda introduzindo os dedos da mao direita desenluvada
pela parte de dentro, sem encostar na parte externa da luva de borracha.
Verifique a presenga de furos e rasgos. Em caso positivo, comunique ao pessoal
responsavel para descarte e reposicao. Em caso negativo, guarde as luvas em saco

plastico fechado.

4.9 Desparamentacio

Apds o atendimento, ainda no box remover as luvas e o avental, sendo os demais

EPIs removidos fora da clinica.

Remocao das luvas:
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Retirar a luva de uma das maos com o auxilio da outra, tocando somente as
superficies externas. Com a mao desenluvada retire a luva da outra mao, agora
tocando somente sua face interna. As luvas devem ser descartadas imediatamente

em lixeira de material biologico.

Forte: AVASUS (LIFRN, 2020).

Figura 6. Esquema representativo de remocao das luvas.

e Realizar lavagem das maos.

e Remoc¢ao do avental:
Remover as amarrias do pescogo, seguida pelas da cintura, retirando os bragos da
face interna do avental, virando-o pelo avesso e enrolando-o até o final para o

descarte imediato na lixeira de material bioldgico.
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Figura 7. Esquema representativo de remocao do avental.

* Remocao do protetor facial e 6culos de protecio:
Na remocao do protetor facial utiliza-se as hastes laterais. De tras para frente. Nunca se
deve tocar na parte frontal do protetor facial, superficie mais contaminada. Os 6culos de

protecdo também devem ser retirados e colocados em superficie adequada para posterior

descontaminagao.



19

Figura 8. Remoc¢ao do protetor facial e 6culos pelos lados.

Remover touca: Apds saida do ambiente clinico, remover do gorro/touca pela
parte posterior e descarte no lixo de material biologico.

Lavagem das maos.

Remoc¢ao da mascara/respirador:

Fora do ambiente clinico, iniciar pelo elastico inferior, seguido pelo superior,
segurando ambos com a mao, sem tocar na face frontal da mascara.
Excepcionalmente, em situagdes de caréncia de insumos e para atender a demanda
da epidemia da COVID-19, o respirador N95/PFF2 ou similar sem valvula poderd

ser reutilizado pelo mesmo individuo, desde que cumpridos passos obrigatorios

para a retirada sem a contaminacdo da sua face interna. Se o respirador estiver
integro, limpo e seco, pode ser usado varias vezes durante o mesmo dia pelo
mesmo individuo por até 12 horas ou conforme definido pela Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH do servi¢o de satde (Ministério da
Saude). Para reutilizagdo armazenar em saco plastico descartavel ou recipiente
plastico (observar imagem abaixo). Em caso de armazenagem em recipiente
plastico, este deve ser lavado com 4gua e sabao a cada troca de mascara e ser de

uso unico.
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Figura 9. Armazenamento do respirador em recipiente plastico.

5 LIMPEZA, ACONDICIONAMENTO E ESTERILIZACAO DE
INSTRUMENTAIS

Devem ser seguidas as determinagdes previstas na RDC n0 15, de 15 de margo de 2012.
* Descarte apropriado dos perfurocortantes com o uso do porta-agulha, se for o caso.

* Pré-lavagem por imersdo da cesta contendo o instrumental e entdo imersdo em
detergente alcalino ou enzimatico respeitando a diluicdo e tempo recomendados pelo
fabricante.

» Utilizacdo preferencial de métodos automatizados para a remogao de sujidade por meio
de lavadoras (cubas) com ultrassom de baixa frequéncia, caso seja possivel.
Alternativamente, colocar a cesta com todos os instrumentos dentro da cuba de inox da
pia de lavagem de material.

* Lavar e enxaguar todos os instrumentos com atengao para a total remog¢ao dos residuos
organicos.

* Lavar e secar com papel toalha a bandeja, a caixa e sua tampa.
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* Secar os instrumentos apenas com panos descartaveis ou toalhas de papel. Nao utilizar
jato de ar.

* Os instrumentos rotatorios (canetas de alta rotacao e contra angulos) devem ser lavados
com detergente, secos e lubrificados.

* Ap0s o término da lavagem e secagem dos instrumentais, lavar a parte externa das luvas
de borracha com agua e sabao.

* Enxague com agua corrente.
* Seque com papel toalha ou panos descartaveis.
* Retire a luva da mao direita puxando-a pelos dedos com a mao esquerda.

* Retire a luva da mao esquerda introduzindo os dedos da mao direita desenluvada pela
parte de dentro sem encostar na parte externa.

* Verifique a presenga de furos e rasgos e despreze-as se necessario.
» Acondicione as luvas de borracha em saco plastico limpo e hermeticamente fechado.
* Leve o instrumental a area de empacotamento.

* Marcacao no chdo para a fila de retirada e entrega de material, para manter a distancia
e em horarios previamente estabelecidos.

6 ORIENTACOES PARA A LAVAGEM DE ROUPAS UTILIZADAS NA
AREA CLINICA

* Ao final do expediente, retirar o pijama cirirgico, colocar em uma sacola/embalagem
plastica fechada.

* Em casa lavar o pijama cirirgico separado das demais roupas, deixar de molho por 30
min em solucdo de hipoclorito de so6dio a 0,02% - 10ml de alvejante comercial a 2 ou
2,5% para cada litro de 4gua (realizar a mistura antes da coloca¢do da roupa para evitar
manchas). Lavar em 4gua quente (> 71°C) e sabdo na quantidade especificada pelo
fabricante, secar ao sol ou em secadora e passar a ferro quente. Embalar em saco plastico
limpo e fechado.

* Apos a lavagem em maquina de lavar, executar o ciclo de autolimpeza da maquina



