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APRESENTACAO

A observancia das nomas de biosseguranca €& dever de todos os
profissionais de saude e direito dos pacientes, sendo ainda uma demonstracio de
respeito a sua integridade, aos demais componentes da equipe de trabalho e a si
préprio. Essas normas contribuem para gue sejam evitadas a contaminagédo cruzada
e a exposicdo a riscos dgsneoessétios durante a pratica clinica. Por estas razdes,
880 essenciais a padronizagdo e a manutencio das medidas de biosseguranca
dentro das Clinicas Odontoldgicas da Escola de Farmacia e Odontologia de Alfenas-
Centro Universitario Federal (Efoa/Ceufe).

O presente Manual de Biosseguranga foi elaborado pela Comissao de
Biosseguranga do Curso de Odontologia, composta por docentes nomeados pelos
Departamentos de Clinica e Cirurgia e Prétese Restauradora da Efoa/Ceufe. Tem
por objetivo orientar os profissionais de odontologia, cirurgides-dentistas, auxiliares
de consultério dentario, técnicos em higiene dental, técnicos em protese dentéaria e
alunos de graduagdo. Cabe um esforco de todos os envolvidos para o efetivo
cumprimento destas normas técnicas, visando um melhor desempenho de suas

fungdes e diminuindo o risco de se adquirir doengas durante o exercicio profissional.
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"Liberdade néo é licenca para fazer

qualguer coisa & vontade,"

(Gandhi)




1 INTRODUGAQ

O controle de infecgao é constituido por-recursos materiais e protacolos que
agrupam as recomendacgdes para prevengao, vigilancia, diagnéstico e tratamento de
infecgbes, visando & seguranca da equipe e dos pacientes, em quaisquer situagtes
ou local onde se prestem cuida‘dos de salde.

Os servigos de Odontologia necessitam cumprir as normas de biosseguranca
baseadas em leis, portarias e normas técnicas do Ministério da Satde, Ministério do
Trabalho e Secretarias Estaduais e Municipais. Estas observam desde prote¢oes
contra radiagbes ionizantes, radiacdes de luz halégena, medidas para o controle de
doengas infecto-contagiosas, até destinag#io de residuos e protegao aoc meio
ambiente.

Os procedimentos de biosseguranga descritos neste Manual deverao ser
seguidos consistentemente para o atendimento de todos os pacientes. Devido as
limitagOes inerentes ao questiondrio médico, ndo é possivel para o profissional de
saude determinar o estado infeccioso do paciente a ser tratado, uma vez que:

1. muitos pacientes infectados nZo sabem se estdo infectados e que o seu
sangue ou saliva € capaz de transmitir certas doengas infecciosas;

2. alguns pacientes ndo revelam ao profissional de salde o fato de serem
portadores de doencas infecciosas;

3. testes laboratoriais negativos para determinadas doengas infecciosas nao
sdo garantia de que o paciente seja "negative” no momento que se apresenta para

tratamento ou que assim permanecera durante todo o tratamento.




2 DEFINICOES

Para facilitar o entendimento desse manual, apresentamos a seguir algumas

definicdes importantes;

Anti-sepsia: eliminacdo de formas vegetativas de bactérias e parte da flora da pele
ou mucosa por meio de substancias quimicas.

Assepsia: visa o controle a partir do uso de substancias microbiocidas ou
microbiostaticas de uso em superficies, equipamentos e instrumentos.

Artigos: Instrumentos de naturezas diversas, que podem ser veiculos de
contaminacao.

Artigos Criticos: sio aqueles que penetram através da pele e mucosa adjacentes.
Estdo nesta categoria os materiais, como agulhas, |&minas de bisturi, sondas
exploradoras, sondas periodontais, materiais cirirgicos e outros. Exigem
esterilizagdo ou uso Unico (descartaveis).

Artigos Semi-Criticos: sdo aqueles qué entram em contato com a pele ndo integra
ou com mucosas integras (condensadores de amélgama, espatulas de insergdo de
resinas, alicates de uso ortodontico etc.); exigem desinfecgéio de alta atividade
biocida ou esterilizagao.

Artigos ndo Criticos: sdo destinados ao contato com a pele integra do paciente,
requerem limpeza ou desinfec¢éo de baixo ou médio nivel.

Artigos Descartaveis: sdo aqueles que apds o uso perdem suas caracteristicas

originais,




Procedimento critico: todo procedimento em que haja presenga de sangue, pus ou

matéria contaminada pela perda de continuidade do tecido.

Procedimento semi-critico: todo procedimento em que exista a presenca de

secregao organica (saliva), sem perda de continuidade do tecido.

Procedimento néo critico: todo procedimento em que nao haja a presenga de
sangue, pus ou outras secregdes orgénicas. inclusive saliva.

Barreiras: todo meio fisico que pode ser utilizado com o objetivo de impedir ou
dificultar o carreamento de agentes patogénicos de um individuo para outro.
Descontaminacao: é o processo de desinfecgio ou esterilizagao terminal de
objetos e superficies contaminadas com microrganismos patogénicos, de forma a
torna-los seguros para manipulagao.

Desinfecgao: & um processo fisico ou quimico, que destréi microrganismos
presentes em objetos inanimados, mas nao necessariamente ©os esporos
bacterianos.

Esterilizagdo: € o processo fisico ou quimico através do qual sao destruidas todas
as formas microbianas, inclusive os esporos bacterianos.

EPI: Equipamentos de protecao individual.

Sao eles: protetores oculares, mascaras, luvas, gorros, avental, protetores oculares
para luz halégena, roupa branca de uso exclusivo para o atendimento no consultério
e avental plumbifero (para génadas e tiredide).

Limpeza: & o processo pelo qual s&o removidos materiais estranhos (matéria
organica, sujidade) de superficies e objetos. Normalmente & realizada através da

aplicacéo de 4gua e sabao ou detergentes e agdo mecanica.
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3 EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

3.1 Luvas

As luvas sdo consideradas imprescindiveis coma barreira mecanica para as
maos, pois € a medida de protegdo do profissional, pessoal auxiliar e do paciente.
Seu uso ¢ indispensavel durante os procedimentos odontolégicos clinicos,
cirirgicos e laboratoriais, pois esses procedimentos permitem o contato direto ou
indireto com o sangue e saliva.

Embora as luvas ndo protejam contra perfuracses de agulhas, esta
comprovado que elas podem diminuir a penetragéo de sangue em até 50% do seu
volume. As luvas ndo s#o necessarias no contato social, durante a anamnese do
paciente e aferigdo da pressdo arterial.

a) luvas comerciais (limpeza)

Sao usadas para manipular materiais, instrumentais contaminados e durante
os procedimentos de limpeza e desinfecgdo do consultério ou clinica. Devera ser
utilizado um par para cada tipo de procedimento:

¥'um par para limpeza e desinfecgao de instrumentais e materiais;
v um par para limpeza e desinfecgio de pisos, superficies e
equipamentos.

*+ Indica-se o uso de cores diferentes para identificacso das luvas.

As luvas deverdo ser desinfectadas, lavadas com agua e sabao e secadas ao

ar de ponta a cabega,
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b) luvas para procedimentos semi-criticos
Sao usadas para procedimentos n&o invasivos:
v lavar as maos com agua e sabao liquido, secando-as com toalha de
papel antes de se calgar as luvas;
v' descartar as luvas apds o uso no lixo contaminado:
v lavar as maos apés retirar as luvas e secar com toalha de papel.
c) luvas para procedimentos criticos (estéril)
Sao aquelas para procedimentos invasivos:
v’ lavar e escovar as maos com agua e anti-séptico, secando-as com
toalhas estéreis antes de se calgar as luvas;
v em procedimentos de longa duragao, acima de 2 horas, recomenda-se
a troca das luvas durante o procedimento;
v’ apés retirar as luvas, lavar as m#os e seca-las com toalha de papel.
d) luvas de plastico (sobre luva)
Usadas para evitar a contaminagso da luva principal quando do uso de
equipamentos acessérios como, por exemplo, do aparelho fotopolimerizador ou
aparelho de raio X durante o atendimento clinico.

Normas para utilizagdo das luvas

v deve ser feita limpeza e anti-sepsia das m3os antes da colocagdo das luvas;

v’ antes do atendimento de cada paciente, o profissional deve lavar suas maos
e colocar novas luvas; apos o tratamento de cada paciente ou antes de deixar

a clinica, o profissional deve remover e descartar as luvas e lavar as maos:
¥ as luvas NAO devem ser utilizadas fora das areas de tratamento;

v’ as luvas devem ser trocadas entre os tratamentos de diferentes pacientgs




v
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tanto as luvas para procedimento como as luvas cirGrgicas NAO devem ser

lavadas antes do uso;
a parte externa das luvas NAO deve ser tocada na sua remogao;

as luvas devem ser checadas quanto a presenga de rasgos ou furos antes e

depois de colocadas, devendo ser trocadas, ¢aso isso 0corra;

se as luvas rasgarem durante o tratamento de um paciente, devem ser

removidas e eliminadas, lavando-se as méos antes de reenluva-las;

se ocorrerem acidentes com instrumentos pérfuro-cortantes, as luvas devem
ser removidas e eliminadas, as méaos devem ser lavadas e o acidente

comunicado;

superficies ou objetos fora do campo operatério NAQ podem ser tocados por
luvas usadas no tratamento do paciente. Recomenda-se a utilizacdo de

sobre-luvas ou pingas esterilizadas;

luvas usadas nao devem ser lavadas ou reutilizadas.

Técnica para a colocagdo das luvas esterilizadas

v

v

colocar a embalagem sobre uma mesa ou superficie lisa, abrindo-a sem
contamina-la. Expor as luvas de modo que os punhos fiqguem voltados para
Si;

retirar a luva esquerda (E) com a méo direita, pela dobra do punho. Levanta-
la, mantendo-a longe do corpo, com os dedos da luva para baixo. Introduzir a

mao esquerda, tocando apenas a dobra do punho;
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v' introduzir os dedos da mao esquerda enluvada sob a dobra do punho da luva
direita (D). Calgar a luva direita, desfazendo a seguir a dobra até cobrir o

punho da manga do avental;

v colocar os dedos da mao D enluvada na dobra do punho da luva E, repetindo

o procedimento acima descrito;
¥ ajustar os dedos de ambas as maos;

v apos o uso, refirar as luvas puxando a primeira pelo lado exteno do punho e

a segunda pelo lado intemo.

OBS.: Considerar o uso de outras barreiras: 6culos, mascara, gorro e avental.

3.2 Mascaras

Deve ser usada mascara na face para proteger as mucosas nasais e bucais
da exposigdo ao sangue e saliva. A mascara devera ser descartavel e apresentar

camada tripla para filtragdo eficiente.

Normas para a utilizagao
v devem ser colocadas apds o goro e antes dos éculos de protegéio;
v' devem ter conforto e boa adaptagao;

¥’ nao devem ser ajustadas ou tocadas durante os procedimentos:
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v' devem ser trocadas entre os pacientes e sempre que se tornarem (midas;

¥ nao devem ser usadas fora da area de atendimento, nem ficar penduradas no

pescogo;
v devem ser descartadas ap0s o uso;
v’ refirar a mascara somente apés a retirada das luvas e lavagem das maos;

v’ para sua remog#o, as mascaras devem ser manuseadas o minimo possivel e

somente pelos bordos ou cordéis, tendo em vista a pesada contaminagao;

¥ nao é necessaria no contato social, durante a anamnese e afericdo da

pressao arterial.

3.3 Oculos de protec¢io

Tem por finalidade proteger a mucosa ocular de contaminantes e acidentes

ocupacionais.
Normas para utilizagao

v' devem ser usados durante o tratamento de qualquer paciente, para prote¢éo
ocular contra acidentes ocupacionais (particulas advindas de restauragbes e
polimento) e contaminagso proveniente de aerossois ou respingos de sangue

e saliva;
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v devem ser usados na desinfeccio de superficies e manipulagdo de

instrumentos na area de lavagem;
v' devem ser fornecidos ao paciente;

v apbs o atendimento devem ser lavados com sab#o liquido e solugdes
detergentes e anti-sépticas (devem ser desinfectados com glutaraldeido a 2%
por 30 minutos sob imersao) e, em seguida, enxagiiados e secos com toalhas

de papel ou guardanapos.

3.4 Avental

a)avental nao estéril

v" usado para procedimentos semi-criticos;

v' deve ter identificagdo com o nome do académico. Ndo sera permitido o uso
de cracha ou carteira da biblioteca;

v, ter colarinho alto e mangas longas, comprimento cobrindo os joelhos;

v" deve ser de tecido de cor branca para clinicas e azul para o centro cirGrgico)

v" deve ser trocado diariamente;

v retirar todas as vezes que sair da clinica;

v apbs o uso, ele deve ser acondicionado em saco plastico e so retirado para
lavagem (quando nao for descartavel). Com essa atitude, evita-se a
veiculagao de microrganismos da clinica para outros ambientes, inclusive o

doméstico;
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v lava-lo separadamente e destinar um médulo ou gaveteiro & parte, apenas

para a guarda desse avental.

b)avental cirargico estéril

v utilizado em procedimentos criticos;

¥ deve ter mangas longas, colarinho alto, fechamento pelas costas e punho em
elastico;

v comprimento cobrindo os joelhos;

v' deve ser colocado apenas na sala cirargica;

v lavar as maos antes de vesti-lo;

¥ apos o uso, ele deve ser acondicionado em saco pléstico e s6 retirado para
lavagem (quando nao for descartavel). Com essa atitude, evita-se a
veiculagdo de microrganismos da clinica para outros ambientes, inclusive o
doméstico:

v' lava-lo separadamente e destinar um moédulo ou gaveteiro a parte, apenas

para a guarda desse avental,
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4 ESTERILIZAGAO

Esterilizagdo é o processo que promove completa eliminagéo ou destruicéo
de todas as formas de microorganismos, sendo um dos métodos mais eficientes de

controle de infecgdo. O processo de esterilizagao pode ser fisico ou quimico.

TABELA 1

Métodos de esterilizacao

FiSicO QuUIMICO

Vapor sob pressio Calor seco ‘ Liquide ‘ Gasoso

Autoclave Estufa ’ Glutaraldeido | Oxido de etileno

Fonte: BRASIL. Ministério da Sadde, 2000.

A eficiéncia do processo de esterilizagdo depende de um preparo prévio
(descontaminagéo, limpeza, enxagie, secagem e embalamento) de todo
instrumental. Falhas nesses passos poderdo comprometer o processo de
esterilizacao.

Cabe ao usudario da Central de Esterilizagéo, seguir as seguintes instrugdes:
Descontaminagao

Tem como objetivo diminuir o nimero de microorganismos (na forma
vegetativa), antes de iniciar o processo de limpeza.
Recomendacgées:

¥ preparar a solugdo desincrostante ou enziméatica numa cuba plastica:
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v’ deixar o instrumental totalmente imerso na solug&o no tempo recomendado
pelo fabricante;
¥ enxagiiar, em seguida, com agua cormrente;
v sempre usar equipamento de prote¢éo individual;
¥ nao usar hipoclorito de sodio.
Limpeza
Processo de remogdo de sujeiras efou matéria organica de artigos e
superficies. Pode ser realizada de forma manual ou mecanica (ultra-som).
Limpeza manual (Método utilizado nas clinicas da Efoa/Ceufe)
v escovacdo intensa com sabao/detergente para retirar a sujidade;
v a escova utiizada deve ser exclusiva para esse fim (desinfeccdo em
glutaraldeido a 2%/30min.);
¥’ a pia para lavagem do instrumental deve ser distinta da pia para lavagem das
maos;
v sempre utilizar equipamento de protegao individual (avental, luvas de limpeza,
oculos de protec#o e mascaras).
Enxagiie
Para o enxaglie, apos a limpeza, deve-se utilizar agua potavel e cormrente.
Secagem
Deve ser feita com pano limpo e seco ou papel toalha.
Empacotamento
Apos a limpeza e secagem do instrumental, este deve ser embalado para a
esterilizagdo de acordo com o método utilizado. Deve ser empacotado segundo a
necessidade de uso e sempre registrar o dia de esterilizacio, contelido e validade.

Em autoclave: o estojo metalico devera ser empacotado com papel kra




19

O material de consumo (gaze, algod&o, cones de papel absorvente, etc.)
devera ser embalado utilizando-se papel kraft.

O material de consumo (gaze, algodao, cones de papel absorvente, etc) e os
panos de campo deverdo ser acondicionados em sacos de tecido com identificacéo
do lado que deve estar para cima.

Em estufa: caixas metalicas limpas e recobertas com papel aluminio.

4.1 Esterilizagdo por calor seco (estufa)

Estufa € outra forma fisica de destruigdo de microrganismos que utiliza a
circulagdo do ar quente no interior da estufa. Este ar & produzido pela corrente
elétrica que aquece a resisténcia localizada na parte inferior das estufas, produzindo
0 ar quente. As estufas séo dotadas de termémetros que indicam a temperatura
interna mantida através de um termostato.

Indicagoes e Uso
Todo material resistente ao calor e incompativel com a umidade.
Passos para esterilizagéo:
v tempo e temperatura: 160°C/120 minutos ou 170° C/60 minutos;
v ligar a estufa ainda vazia, aguardar até chegar a temperatura de 160°C,
medida pelo termémetro acessorio;
v colocar as embalagens sobre as prateleiras, sem vedar os orificios: os

pacotes nao devem estar empilhados uns sobre o0s outros, pois dificultara a
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circulagao do calor. Fechar a estufa e aguardar a temperatura atingir 160°C
novamente;
v ajustar o relogio despertador para um tempo de 2 horas. Transcorrido o
tempo, desligar a estufa. Aguardar a temperatura atingir 70 a 60°C para abrir
o aparelho. OBS.: Durante o ciclo, a estufa ndo deve ser aberta de forma
alguma. Caso isso ocomra, deve-se deixar atingir a temperatura recomendada e
contar o tempo novamente.
Controle do processo de esterilizagao por calor seco
Indicador quimico externo: fita impregnada com tinta termocrémica que muda de
coloragdo quando exposta a temperatura do processo de esterilizacio por calor
seco. Tem por finalidade comprovar que o artigo odontolégico passou pelo processo
de esterilizagao. E necessario colocar em todas as caixas metalicas.
Indicador quimico interno: indicador do tipo multiparamétrico usado internamente
para controle quimico do processo de esterilizagdo por calor seco. Tem por
finalidade comprovar que os parametros foram atingidos por meio da mudanga de
cor do indicador quimico bege para mamrom escuro ou preto. Necessério colocar
internamente em todas as unidades que ser#o esterilizadas por calor seco.
Indicador biolégico: consiste de uma fita de teste acondicionada em um envelope
de papel. A fita indicadora contém esporos de Bacillus Subtilis que s#o

especificadas para monitorizagdo da esterilizagéo.
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4.2 Esterilizagao por calor amido (autoclave)

As autoclaves sao equipamentos que utilizam vapor saturado para realizar o
processo de esterilizagdo. E o método de esterilizagdo mais conhecido, mais
utilizado e o mais eficaz. A autoclave_ apresenta grande eficacia na esterilizagédo de
materiais, mas exige que seu manuseio seja feito por pessoa habilitada, com
conhecimento basico dos principios de seu funcionamento.

Tempo e Temperatura de Esterilizagao

O pracesso de esterilizagao através do vapor saturado sob pressao e obtido
observando-se as seguintes condigées:

a) exposi¢ao por 30 minutos em temperatura de 121°C em autoclave convencional
{com uma atmosfera de presso);

b) exposicdo por 15 minutos a uma temperatura de 732°C em autoclaves
convencionais (com uma atmosfera de pressao);

€) exposigao por 4 minutos a uma temperatura de 732°C em autoclave de alto
vacuo.

Indicagoes e Uso

Para esterilizagao de todos os artigos criticos (instrumental clinico e cirdrgico;
aventais e panos de campo algoddo, gaze etc.) e os semicriticos (condensadores de
amalgama e espatulas) termo-resistentes, este é o método de menor toxicidade,
mais seguro e eficaz.

OBS.: os instrumentos de ago carbono podem sofrer corroso ou oxidagéo.




Passos para a esterilizagio:
v colocar &gua destilada no reservatério (quantidade recomendada pelo
fabricante);
v dispor os pacotes permitindo a circulag&io do vapor (20 a 25 mm entre os
pacotes e paredes do aparelho);
v 0 volume do material ndo pode ultrapassar 80% da capacidade do aparelho;
v' fechar a autoclave e verificar se houve completa adaptacao da tampa;
v ligar;
v ao término do ciclo, seguir as orientagdes do fabricante para o processo de
secagem.
Controle do processo de esterilizagéo por calor umido
Indicadores quimicos:
Indicadores de processo: fita adesiva impregnada com tinta termoquimica que muda
de coloragao quando exposta 3 temperatura por tempo suficiente. Tem por
finalidade demonstrar que o artigo foi exposto ao processo de esteriliza¢ao. Colocar
em todos os pacotes a fita com tamanho de, no minimo, 5cm (3 listras). A coloragéo
nao homogénea da fita pode significar falha no processo de esterilizagao.
Teste de Bowie & Dick: método utilizado para testar a eficicia dos sistema de vécuo
da autoclave. Detecta bolhas de ar, avalia a capacidade das autoclaves em reduzir o
ar residual da camera e detecta falhas no funcionamento da bomba a vécuo.
Apresenta-se em folhas Unicas impregnadas com tinta termoquimica, que muda de
colorag@o quando exposta a temperatura.
Indicador multiparamétrico: de uso interno, consiste de uma tira de papel
impregnada com tinta termocrémica, que muda de coloragdo quando exposta as

condicbes minimas necessarias ao processo (tempo e temperatura). Utijj#é
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todos os pacotes que forem submetidos ao processo de esterilizagso, colocar no
local de maior dificuldade de penetragéo do vapor.
Indicadores biolégicos: envelopes contendo tiras de papel com esporos secos de
Bacillos Stearothermophillus, que apés a esterilizagio a vapor devem ser
encaminhados para o laboratério para proceder a incubagéo, por periodo de dois a
sete dias. Utilizar um Unico pacote desafio no ponto mais frio, preferencialmente na
primeira carga do dia. Seguir a orientagéo do fabricante quanto a condigao do teste.
Entrega do material na central de esterilizacio

O material a ser esterilizado devera ser entregue a Central de Esterilizagéo
até as 18:00 h de segunda a quinta-feira e até as 16:30 as sextas-feiras.
Observar:

v' retirada: sempre ap6s 4h da entrada;

v’ entrada as 18:00 h — retirada: no dia seguinte a partir das 6:30h:

v as sextas-feiras entrega até 16:30 - retirada na segunda-feira:

¥ o material ndo sera aceito caso todos os campos das etiquetas n&o estejam
preenchidos corretamente, com letra legivel, nome completo e sem
abreviagbes;

¥ 0 material deve ser retirado obrigatoriamente até 3 (trés) dias apés a
entrada, salvo em feriados;

v' 0 material ndo sera aceito ou entregue caso o académico esteja utilizando
equipamento de protegdo individual {avental, gorro, mascaras, 6culos e
luvas).

Armazenamento
O local de estocagem deve ser limpo, protegido do meio externo e utilizado

exclusivamente para este fim.
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Validade
O material processado pela Central tera validade de 7 dias, a contar da data
de esterilizagao, desde que armazenado corretamente. Ultrapassado esse periodo,

o instrumental devera ser submetido, novamente, a todas as etapas de tratamento.
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5 PROTEGAO DE SUPERFICIES

As superficies mais contaminadas pelas maos do profissional e seu auxiliar

v cabos e interruptores;

v encosto de cabega;

v' comando manual da cadeira;

¥ pontas - seringa triplice, alta-rotag&o e micromotor;
¥ encaixe das pontas;

v" unidade auxiliar;

v unidades de controles;

v mesa auxiliar;

v' cabo de RX e seus controles;

v ponta do fotopolimerizador.

Estas superficies devem ser cobertas para que sejam estabelecidas as
barreiras. A cobertura deve ser feita por plastico (PVC) ou folha de aluminio.

As barreiras de superficies devem ser praticas, ter precos acessiveis, serem
impermedveis e resistentes. Necessitam ser trocadas a cada atendimento
odontolégico.

A principal consideragdo que deve ser feita sobre desinfeccao dessas
superficies no consultério & que, para ser efetiva, estas devem estar muito bem
limpas, isto &, sem restos de materiais organicos como: saliva, muco, restos de

tecidos e sangue.
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Desta maneira, as solugdes desinfetantes de superficies mais indicadas s&o

aquelas capazes de limpar e desinfectar.




27

6 DESINFECGAO

Ao empregar os agentes desinfetantes, utilizar os Equipamentos de Protegao
Individual.

Desinfecgao de superficies

Antes do atendimento & necessério promover a desinfecgao com alcool 70%
das superficies do campo operatoério: alga do refletor, pontas de alta e baixa rotago,
seringa triplice e pontas de succo.

Procedimento: Friccionar, deixar secar sozinho e repetir trés vezes a aplicagio, até
completar o tempo de exposigao de 10 minutos (MS/1994).
Desinfeccao de moldes

Embora necessaria, existe uma preocupagdo quanto a influéncia da
desinfecgdo dos moldes sobre a reproducdo dos detalhes, a estabilidade
dimensional e o grau de umedecimento dos materiais de moldagem. E importante,
portanto, a selegcdo de desinfetante compativel com o material, lembrando que a
compatibilidade pode variar com o fabricante. Sao usados o glutaraldeido e o
hipoclorito de sodio.

O glutaraldeido 2% pode ser empregado para a desinfecgao de moldes de
polissulfeto, silicona e pasta de oxido de zinco e eugenol. O hipoclorito de sédio
0,5% ou 1,0%, para alginato, polissulfeto, silicona, poliéter, hidrocoldide reversivel e
godiva. Observar que apenas a pasta de 6xido de zinco e eugenol ndo pode sofrer
desinfecgdo pelo hipoclorito.

Técnica

v lavar em agua corrente. Remover o excesso de agua;
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v colocar em cuba de vidro ou de plastico com tampa, ou saco de plastico com
fecho, contendo o desinfetante;
v" deixar imerso durante 10 minutos;
v" lavar em agua corrente abundantemente;
v’ secar.
OBS.: A solugdo desinfetante s6 pode ser usada uma vez.

No caso do alginato, poliéter e das siliconas, recomenda-se a técnica na qual,
ao invés de mergulhar o molde, borifa-se 0 mesmo com o hipoclorito de sédio,
envolve-se com papel toalha umedecido com o desinfetante, deixando-o0, a seguir,
fechado em saco de plastico com fecho, por 10 minutos. E importante que o papel
toalha permanega umido. A seguir, lava-se em agua corrente, seca-se e vaza-se 0
modelo.

ATENCAO: as moldeiras devem ser esterilizadas, assim como as pegas do
articulador.
Desinfeccao de proteses

As proteses devem sofrer desinfecgao quando s&o recebidas ou enviadas ao
laboratério, durante as vérias etapas da confecgdo. Um aviso; produtos semelhantes
de diferentes fabricantes podem exibir compatibilidade diferente a um desinfetante.

Proteses fixas de metal e porcelana s&o desinfetadas em glutaraldeido.

Préteses totais e removiveis s&o desinfectadas em hipoclorito de sadio 0,5%
ou 1%.

Técnica
v lavar bem em agua corrente;
v colocar em recipiente de vidro ou de plastico com tampa ou saco plastico com

fecho, contendo o desinfetante, por 10 minutos;




29

v enxaguiar bem.
OBS.: Algumas préteses podem requerer limpeza antes da desinfeccao. Esta deve
ser feita no consultério, com o uso de instrumentos manuais efou limpador ultra-
sdnico. Para este Ultimo, colocar a pec¢a num saco de plastico com fecho ou béquer
de vidro com desinfetante e acionar o aparelho por 3 a 10 minutes, Em alguns casos
o desinfetante pode ter que ser substituido por um tipo especial de solugdo para

limpeza ultra-sénica,




30

7 CUIDADOS COM O MERCURIO

Cuidados com a Manipulagio
A intoxicagdo crénica de mercurio pelo CD e sua equipe deve ser evitada.
Seus sintomas iniciais s&o: a inquietude, a irritabilidade, a insdnia, a sialorréia, a
gengivite € o tremor das maos. A exposicdo do CD a niveis superiores aos
estabelecidos (0,05mg/m®), foi observado através de analise do teor de mercirio em
cabelo, pélos e unhas, revelando correlagdo direta entre a contaminacdo de
mercurio encontrada nestes tecidos e a concentragéo de merclrio presente no ar.
Durante a remogao de restauragdes, ocorre a liberagéo do metal sob a forma
Ode vapor e de poeira de amalgama. O mercario ingerido pelo Cirurgido-Dentista
fica alojado nos sistemas nervoso e renal causando patologias irreparaveis. Como
conseqiiéncia da contaminagdo, os profissionais podem desenvolver o mal de
Parkinson, chegando a ter dificuldade de se alimentar e se locomover e, nos casos
mais avangados da doenga, chegar a insuficiéncia renal aguda por deterioragao do
sistema renal.
Como Evitar a Contaminagao do Mercario
v" o piso do ambiente devera ser impermeavel, sem poros e trincas e de facil
limpeza;
v' a bancada de trabalho lisa e de facil limpeza. Em caso de acorrer derrame de
mercurio, langar sobre o mesmo enxofre em pd que combinard com o

mercdrio, formando o sulfeto de mercUrio, que ndo oferece perigo a salde;
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v" o0 amalgamador deve ficar guardado em local isento de calor, longe do Fomo
de Pasteur, Autoclave e distante do aparelho de ar condicionado, para evitar
a formagao e dissipagao dos vapores de merctirio;

v a capsula deve ser rosqueada, substituida de tempo em tempo para evitar
escapamento de mercdrio. A sua fixagao deve ser perfeita:

¥ remove-se a capsula ap6s a parada completa do motor.




8 CUIDADOS COM DENTES EXTRAIDOS

Devolver ao paciente, se ele o desejar. Se o dente extraido for considerado
“lixo patolégico humane”, nac podera ser devolvido ao paciente e sim eliminado no
recipiente para pérfuro-cortantes.

No caso de usa-los no ensino, observar a rotina exposta a seguir:

v’ ter documentado o termo de doagao do dente conforme Comité de Etica em
Pesquisa.

¥' os dentes extraidos devem ser considerados infectantes e classificados como
amostras clinicas, pois contém sangue. Usar EPI:

v’ as pessoas que coletam, transportam ou manipulam dentes extraidos. devemn
maneja-los com os mesmos cuidados tomados com as bidpsias;

v antes da manipulagéo, os dentes devem ser desinfetados em glutaraldeido a
2% ou hipoclorito de sédio a 1%, por 30 minutos, e depois livrados do
material aderente, através de escovagso com detergente e agua;

v depois de limpos, os dentes devem ser autoclavados. Dentes com
restauragbes de amadlgama n&o podem ser autoclavados {0 mercurio seria
liberado ao aquecimento, criando um risco quimico), devendo ser tratados
com solugéo de glutaraldeido por 10 horas e lavados com agua de torneira;

v a superficie de trabalho e os equipamentos devem ser limpos e desinfetados
apoés o término dos trabalhos, ou entéo fazer uso de barreiras.

ATENGAO: Para outras utilizagdes, pesquisa por exemplo, os procedimentos

propostos devem ser reavaliados para que n3o interfiram na metodologia utilizada.




9 MANEJO DE RESIDUOS INFECTANTES

Recomendagdes basicas:

v 0s objetos pérfuro-cortantes, tais como agulhas, laminas de bisturi, brocas,
pontas diamantadas e limas endodénticas. devem ser descartados em
recipientes vedados.' rigidos, e identificados com a simbologia de risco
biolégico. Apés seu fechamento, devem ser acondicionados em saco branco
leitoso, preenchido até 2/3 de sua capacidade, para evitar vazamentos.
Nunca tentar descartar um objeto pérfuro-cortante, num recipiente cheio
demais;

¥ durante o uso, os recipientes para pérfuro-cortantes devem ficar facilmente
acessiveis, localizados no local de geracao, mantidos sempre na posigdo
vertical;

v todo o material descartavel, como sugadores, tubetes de anestésico,
mascaras, luvas, gazes, algodio etc. deve ser desprezado em sacos de
plastico branco e impermeavel, com rétulo de "contaminado";

v 0 lixo infectante gerado nas clinicas deve ser transportado, em carinhos
fechados, até o local para guarda desses residuos, onde sera mantido em
condicdes perfeitamente higiénicas até ser transportado pelo Servico de
Coleta da Prefeitura Municipal;

v 0s residuos de merclrio deverdo ser mantidos em recipientes rigidos,
vedados por tampa rosqueavel, contendo agua no seu interior e,

posteriormente, enviados para usinas de reciclagem.




10 PROTOCOLO PARA ATENDIMENTO NAS CLINICAS ODONTOLOGICAS DA

Efca/Ceufe

Os professores, académicos e funcionarios das clinicas deverso apresentar

carteira de vacinagdo comprovando o recebimento das doses de vacinas

preconizadas pela Comiss&o Multidisciplinar para Acompanhamento e Controle de

Imunizagdes de Alunos.

Normas gerais

joias,
v

v

v

v

Ao entrar na clinica, o aluno, o professor e o pessoal auxiliar deverdo retirar
bijuterias e relégio, devendo estar trajando:

roupas e sapatos (fechados) brancos (inclusive meias brancas);

€ expressamente proibida o uso de sandalias, ténis, piercings, mini blusas:

avental de tecido branco de mangas longas com identificagdo do académico.

No centro cirdrgico utilizar avental de azul. NAO sera permitido o uso de

cracha ou carteira da biblioteca:

gorro;

mascara tripla com eficiéncia de filtragdo acima de 95%:

Oculos de protecao.

ATENCAO: todo material serd conferido pelo professor para verificar se esta

devidamente esterilizado.

Recomendacoes

1) o avental s6 devera ser utilizado nas dependéncias das clinicas, ficando

proibido o seu uso fora delas;

2) é proibido fumar, beber ou comer nas dependéncias das clinicas;
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3) a entrada e a circulagdo de pessoas nas dependéncias das clinicas, com
excecdo dos alunos, professores e pessoal auxiliar lotados na clinica
especifica e pacientes, somente serso permitidas apés a autorizagso do
coordenador da disciplina;

Preparacao para o atendimento (Figura 1)

1) esterilizar, na central de esterilizagao, tudo o que deva ser esterilizado;

2) trazer para a clinica todo o material e instrumental necessarios para o
atendimento;

3) colocar os pacotes sob a mesa auxiliar;

4) canetas, formularios, agendas, prontuarios devem ficar fora do campo
operatorio;

5) lavar as maos e calgar as luvas de borracha;

6) acionar as tubulagtes de agua (alta-rotacao, seringa triplice) por 30
segundos;

7) desinfectar com gaze ou algodao embebido em alcool a 77% (friccionar o
alcool, esperar secar e repetir a operagédo 3 vezes), as seguintes partes do
equipo: pontas do alta-rotagéo e micro-motor, seringa de ar-4gua, alga do
refletor e tampo da mesa operatéria:

8) fixar saquinho plastico descartavel para receber o lixo;

9) lavar e retirar as luvas de borracha, deixando-as fora do campo operatério;

10) lavar novamente as maos;

11) colocar as barreiras protetoras (rofopac) nos equipamentos:

12) colocar o sugador, os protetores da seringa triplice e o comando e alavanca
da cadeira do refletor;

13) estudar o prontuario do paciente, fazendo as anotagbes necessarias:




14) remover o prontudrio do local;

15) lavar as maos e calgar as luvas para atendimento;

16) estender o campo operatério (ESTERIL), na cor recomendada pela clinica
onde for atender, sobre a mesa operatoria e descarregar o instrumental
esterilizado, usando pinga estéril;

17) introduzir, cordialmente, o pacie_nte na clinica;

18) realizar anti-sepsia intra bucal do paciente;

19) ajustar a cadeira; |

20) colocar éculos de protegdo e avental no paciente. Caso seja procedimento
critico, colocar campo fenestrado.

21) iniciar o trabalho de atendimento ao paciente;

22) terminado o tratamento, dispensar o paciente. descartar as luvas de
atendimento, lavar as maos e calgar luvas de borracha.

ATENGAO: Qualguer manipulagao extra-paciente devera ser feita pelo(a) auxiliar ou
sobrepondo luva de plastico (sobre luva) a luva de atendimento.
Funcoes do(a) auxiliar:
1. deixar o prontuério do paciente e outros objetos para anotagdes em
lugar fora do campo operatorio;
2. ajudar na desinfecgdo do equipo;
3. abrir caixas, pacotes, embalagens, apresentando instrumental e
material;
4. posicionar e desencapar agulha de anestesia;
5. fazer desinfecgdo dos tubetes anestésicos e posiciona-los;

6. preparar e apresentar materniais;
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realizar desinfecgdo das peliculas para procedimentos criticos € no
trans-operatario;
fazer tomadas radiograficas. As laminas de chumbo deverado ser

depositadas em recipiente proprio.

Preparacao do equipo pés-atendimento

1.

S

(> B

o N

remova as luvas utilizadas no procedimento;

lave as maos;

calce as luvas de borracha;

mantenha-se protegido com mascara, gomo, 6culos e avental;
remaova a protegao (rolopac) de todo equipamento:

acione o sistema de alta rotacao por 30 segundos;

acione a seringa agua/ar por 30 segundos;

limpe e desinfecte todos os itens que voltarem para o armério.

Cuidados com o material utilizado

Material descartavel:

Agulhas, laminas de bisturi e outros materiais pérfuro-cortantes deverao ser

armazenados em um recipiente de paredes rigidas.

ATENGAO: as agulhas ndo devem ser reencapadas.

Gaze, algodao, sugador, pontas plasticas etc., deverdo ser colocados em

saco plastico resistente utilizado como porta-residuos preso por fita adesiva 4 mesa

auxiliar.

Cuidados com o instrumental

v' utilizando luvas de borracha, lavar na pia central (nunca na pia para lavagem

das maos) o instrumental utilizado, removendo eventuais sujidades com

escova. Secar bem e acondicionar:
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v' remover e lavar os 6culos de prote¢ao;
v" remover e descartar a mascara;
v" remover, lavar e desinfetar as luvas de borracha:

¥' lavar as méos.
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Recebimento do material estéril |
4y )
|_Colocagdo de propés (caso esteja no centro cirirgico) |
1]

Limpeza das superficies de trabalho e equipamentos

(reflstor, botoneiras da cadeira, sugador e bancadas)
U

[ Inicio da paramentagio
(gorro, mascara e 6culos de protegio)

Escovagio e anti-sepsia das méosJ

(PVP-l deﬂormanto)

Colocagao do aﬁienhl clrirgico |

| Luvas estéreis |

v ~
E2 Preparo da mesa cirirgica_ |

Preparo das barreiras de protegio de
superficies (protetor do refletor, do alta-
rotagdo, micro-motor e sugador) |
U

| Assisténcia a anti-sepsia do opera&d?j

5 U ~
| Assisténcia & paramentacio do operador |

I
Y .

| Assisténcia a montagem da mesa
U

U
U

U | Recepglio e posicionamento do paciente |
U , , I} B
| Antl-sepsia extra e intrabucal | Asslstdncia a anti-sepsia do paclente |
U U
Protegio do paciente U
L (campo fenestrado)
I , g ,
[ Montagem do sugador [_Assisténcia a montagem do sugador |
, U ] 1]
Anestesia do paclente T Paramentagdo cirirgica
(escovacgdo, antl-sepsia das maos,
{ ) colocagdo do avental e luvas)
I}
s Procedimento cinirgico ]
U )

Remocgao do campo fenestrado, luvas e
avental cirargico

Y :
Recomendacdes pés-operatériase |
prescri¢do medicamentosa

'Eliminagéo do material contaminado, |
perfurante, cortante e penetrante
U

Eliminacao das barreiras de protegio de
superficie 8 embalagem dos tecidos para

| limpeza
U I ,
[ _ Dispensa do paciente ] - o]
~ - J - - ——
[ Limpeza do instrumental (com luvas de borracha) o
]
e __Entrega do material e instrumental completos para Esterilizagio

FIGURA 1 - Fluxograma de manutencaa da cadeia asséptica
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11 CONDUTAS FRENTE A ACIDENTES OCUPACIONAIS

Na Odontologia, & praticamente impossivel para o cirurgido-dentista saber,
com certeza, se o paciente é portador de algum patdgeno possivel de transmissao,
ja que a Anamnese e o0 Exame Fisico nem sempre permitem tal identificagc@o. Esse
fato faz com que o uso de precaugbes-padrio seja de fundamental importancia para
se evitar infecgdo ocupacional a partir de uma exposicéo acidental (Ministério da
Saude, 2000).

De acordo com as Recomendacdes para Terapia Antiretroviral em Adultos e
Adolescentes Infectados pelo HIV, publicadas em 2003 pelo Ministério da Salide, os
acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente contaminados
devem ser tratados como casos de emergéncia médica, uma vez que as
intervengdes para profilaxia da infecgao pelo HIV e Hepatite B necessitam ser
iniciadas o mais rapidamente possivel, idealmente ate duas horas apés o acidente e
No maximo até 72 horas.

E importante ressaltar que as medidas profilaticas pos-exposicdo nido sdo
totaimente eficazes, enfatizando a necessidade de se implementar acdes educativas
permanentes, que familiarizem os profissionais e estudantes da area da salde com
as precaucdes universais e os conscientizem da necessidade de emprega-las
adequadamente, como medida mais eficaz para a reduc#o do risco de infecgao pelo
HIV ou hepatite em ambiente ocupacional (Ministério da Salde, 1999).

O risco médio de se adquirir o0 HIV & de aproximadamente 0,3% apos
exposicdo percutanea. Esse risco foi avaliado em situactes de exposi¢do a sangue:

0 risco de infecgdo associado a outros materiais bioldgicos & inferior, ainda ¢




41

seja definido. O risco de transmissao apos exposicdo da pele integra a sangue
infectado pelo HIV ¢ estimado como menor do que o risco apos exposigdo
mucocutanea. Um estudo caso-controle, com o uso profilatico do AZT (zidovudina),
demonstrou uma associa¢do entre o uso de quimioprofilaxia e a reducao de 81% do
risco de soroconversao apos exposicdo ocupacional (Ministério da Salde, 1 999).

No que se refere ao virus da Hepatite B, a probabilidade de infec¢do apos
exposicao percutanea é significativamente maior do que pelo HIV, padendo atingir
até 40% em exposictes onde o paciente-fonte apresente sorologia HBsAg reativa.
Para o virus da Hepatite C, o risco médio & de 1.8%; dependendo do teste utilizado
para diagndstico da Hepatite C, o risco pode variar de 1 a 10%. No Brasil, a
utilizacéo da vacina para Hepatite B & recomendada para todos os profissionais de
saude. Apés exposi¢do ocupacional a material biolégico, mesmo para profissionais
nao imunizados, o uso da vacina, associado ou nao a gamaglobulina hiperimune
para Hepatite B, &€ uma medida que comprovadamente reduz o risco de infecgdo
(Ministério da Saude, 1999).

Ainda, segundo o Ministério da Salide (1999), ndo existe intervengao
especifica para prevenir a transmiss&o do virus da Hepatite C apds exposicao
ocupacional, dai enfatizar-se os cuidados para se evitar gs acidentes,

Convém ressaltar que existem alguns fatores envolvidos e relacionados para
que a infecgéo ocorra (Ministério da Saude, 2000). Dentre estes se destacam:

v' 0 agente etiolégico;

¥ o volume de material envolvido:
¥ acarga viral;

v aforma de exposicio e

v" a susceptibilidade do acidentado.

£Fop)

“eyre
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Uma “exposigao ocupacional® que requer "profilaxia pos-exposi¢do” é definida
como uma injiria percutanea. Por exemplo, com agulhas ou objetos pérfuro-
cortantes; contato com mucosa ou pele nao intacta, quando o contato se der por
tempo prolongado (muitos minutos ou mais), ou que envolva areas extensas com
sangue, tecidos ou outros fluidos que possam ser contaminantes (Ministério da

Saude, 2000).

11.1 Recomendacées para o manejo de exposigdo ocupacional pelo

profissional

Os servigos de saide sempre devem ter a disposigdo dos seus funcionarios
e/ou alunos um sistema que inclui: a) protocolos escritos para que se possa reportar
o fato; b) avaliagdo do acidente; c) aconselhamento; e d) tratamento e
acompanhamento do profissional de satide em risco de adquirir qualquer infecgao

(Ministério da Saude, 2000).

11.2 Normas de precaugdes universais (Ministério da Sadde, 1999)

Precaugdes Universais, atualmente denominadas Precaugdes Basicas, sio
medidas de prevengdo que devem ser utilizadas na assisténcia a todos os

pacientes, quando ha manipulagdo de sangue, secrecdes e excregdes e




com mucosas e pele nao-integra. Isto independe do diagndstico definido ou
presumido de doenca infecciosa (HIV/AIDS, Hepatites B e C).
Estas medidas incluem utilizagdo de Equipamentos de Prote¢ao Individual
(EPI), com a finalidade de reduzir a exposi¢&o do profissional a sangue ou fluidos
corpéreos, € os cuidados especificos recomendados para manipulagao e descarte
de materiais pérfuro-cortantes contaminados por material orgénico. A utilizagao dos
EPIs ja foi descrita minuciosamente anteriormente.
Cuidados com Materiais Pérfuro-Cortantes
Recomendagdes especificas devem ser seguidas durante a realizagéo de
procedimentos que envolvam a manipulagio de material pérfuro-cortante:
= maxima aten¢éo durante a realizag&o dos procedimentos;
= jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realizagao de procedimentos
que envolvam materiais pérfuro-cortantes:
= as agulhas nao devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas da
seringa com as maos;
= nao utilizar agulhas para fixar papéis;
= todo material pérfuro-cortante (agulhas, scalp, laminas de bisturi, vidrarias, tubete
anesteésico de vidro, entre outros), mesmo que estéril, deve ser desprezado em
recipientes resistentes a perfuragio e com tampa;
= os recipientes especificos para descarte de material ndo devem ser preenchidos
acima do limite de 2/3 de sua capacidade total e devem ser colocados sempre

préximos do local onde é realizado o procedimento.

A mellor prevengdo é ndo se acidentar!!!




11.3 Procedimentos recomendados em caso de exposicdo a material biolégico

{Ministério da Saude, 2000)

Esses procedimentos incluem cuidados locais na &rea exposta,
recomendagbes especificas para imunizagdo contra tétano e medidas de
quimioprofilaxia @ acompanhamento sorolégico para Hepatites B e C e AIDS.
Cuidados Locais

Apds exposigdo a material bioldgico, cuidados locais com a area exposta
devem ser imediatamente iniciados. Recomenda-se lavagem exaustiva com agua e
sabdo em caso de exposigdo percutdnea. O uso de solugdo antisséptica
degermante (PVP-lodo ou clorexidina) pode também ser recomendado, embora nao
haja nenhuma evidéncia objetiva de vantagem em relagao ao uso do sabdo. Apos
exposicdo em mucosas, estd recomendado a lavagem exaustiva com agua ou
solugdo fisioldgica.

Procedimentos que aumentam a area exposta (cortes ou injegdes locais) e a
uilizagao de solugdes irritantes como éter, hipoclorito ou glutaraldeido s4o contra-
indicados.

Medidas especificas de quimioprofilaxia para o HIV
Indicagoes de anti-retrovirais

A indicagcdo do uso de anti-retrovirais deve ser baseada numa avaliagdo
criteriosa do risco de transmissao do HIV em fung&o do tipo de acidente ocorrido e a
toxicidade destas medicagdes. Exceto em relagdo a Zidovudina (AZT), existem
poucos dados disponiveis sobre a toxicidade das medicagées anti-retrovirais em

individuos nao infectados pelo HIV.
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O profissional de salde devera ser informado, uma vez que: a) o
conhecimento sobre a eficacia e a toxicidade dos medicamentos anti-retrovirais é
limitado; b) somente o AZT demonstrou beneficio em estudos humanos: ¢) ndo ha
evidéncia de efeito benéfico adicional com a utilizagdo da combinagdo de anti-
retrovirais; d) a toxicidade de anti-retrovirais em pessoas n#o infectadas pelo HIV é
limitada ao AZT e pouco conhecida em relagéo as outras drogas e e) pode ser uma
opcao do profissional a ndo utilizagdo de uma ou mais drogas indicadas para
quimioprofilaxia.

Na selegdo das drogas para a quimioprofilaxia, deve-se considerar o risco
comparativo representado pela exposicdo e informagdes sobre a fonte da
exposigao. Considerando o paciente-fonte um paciente infectado pelo HIV, estas
informagdes devem incluir a histéria da sua resposta a terapias anti-retrovirais,
contagem de linfécitos T-CD4+, carga viral e estagio atual da doenga.

O uso combinado de AZT e Lamivudina (3TC) & recomendado na maioria das
situagdes com indicagdo do uso de quimioprofilaxia. O uso de inibidores de
protease, como o Indinavir @ o Nelfinavir, deve ser reservado para exposigdes
consideradas de grande risco de transmissao, ou quando a resisténcia as outras
drogas indicadas for conhecida ou suspeita.

Os critérios de gravidade para avaliagao do risco do acidente s&o baseados
no volume de sangue e na quantidade de virus presente. Acidentes mais graves séo
aqueles que envolvem maior volume de sangue, ou seja, lesdes profundas
provocadas por instrumental pérfuro-cortante; presenga de sangue visivel no
dispositivo invasivo; acidentes com agulhas previamente utilizadas em veias ou
artérias no paciente-fonte; acidentes com agulhas de grosso calibre e ainda

acidentes em que ha um maior indculo viral envolvendo paciente-fonte com A
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em estagios avangados da doenga ou com infecgdo aguda pelo HIV (alta carga
viral).

Quando indicada, a quimioprofilaxia devera ser iniciada o mais rapido
possivel. Idealmente dentro de uma a duas horas ap6s o acidente. Estudos em
animais sugerem que a quimioprofilaxia ndo é eficaz quando iniciada de 24-36 horas
apds o acidente. O inicio da mediqagéo apos largos intervalos de tempo (uma ou
duas semanas) pode ser considerado somente para exposi¢cao com elevado risco
de transmissao do HIV. |

A duragdo da quimioprofilaxia & de quatro semanas.

Quando a condigao sorolégica do paciente-fonte ndo é conhecida, o uso de
quimioprofilaxia deve ser decidido em fungdo da possibilidade da transmissao do
HIV que depende da gravidade do acidente e da probabilidade de infecgéo pelo HIV
deste paciente. Quando indicada, a quimioprofilaxia deve ser iniciada e reavaliada a
sua manutengao de acordo com o resultado da sorologia do paciente-fonte.

Casos especiais, como pacientes gravidas, lactantes e mulheres em idade
fértii com possibilidade de gravidez, devem ser discutidos com o médico. E
recomendavel a realizacéo de testes de gravidez quando h4 risco de gestagdo.
Sorologia do paciente-fonte

O paciente-fonte deve ser testado para Hepatites B e C e para a AIDS.

A solicitacéo desses testes devera ser feita com aconselhamento pré e pos-
teste do paciente-fonte, disponibilizagao de informagdes sobre a natureza do teste,
o significado dos seus resultados e as implicagdes para o profissional de salde
envolvido no acidente.

Quando ndo ha possibilidade de liberagdo agil {dentro de 24-48 horas) de

resultados de teste anti-HIV e anti-HBSAG, recomenda-se a utilizagio de
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rapidos para avaliar o estado sorolégico do paciente (testes que produzem
resultados em, no maximo, 30 minutos), com o objetivo de evitar o inicio ou a
manutencao desnecessaria do esquema profilatico. Os testes rapidos apresentam
um alto grau de sensibilidade. Em relagdo ao HIV, caso o resultado do teste seja
nao-reagente, evita-se o inicio da quimioprofilaxia para o profissional de saide. A
possibilidade de uma “janela imqnolégica“, apesar de extremamente rara, deve ser
levada em consideragdo quando da avaliagao de qualquer teste sorolégico anti-HIV
em fungéo dos dados clir;icos do paciente.

Deve-se ressaltar que os testes rapidos ndo s#o definitivos para o
diagnéstico da infecgéo no paciente-fonte, que somente devera receber o resultado
final da sua sorologia apds a realizac&o de testes anti-HIV.

Acompanhamento do profissional de saade

O profissional de salde devera ser acompanhado por um periodo de seis
meses apos acidente com material contaminado pelo HIV e em acidentes com
paciente-fonte desconhecido. Em exposigtes com paciente-fonte ndo-reagente para
o HIV, o acompanhamento do profissional & indicado caso haja possibilidade de
exposicdo do paciente-fonte ao HIV nos dltimos trés a seis meses (‘janela
imunolégica”).

Nos casos em que a quimioprofilaxia anti-retroviral for indicada, o
acompanhamento clinico devera ser realizado semanalmente, para a avaliagdo de
sinais de intolerdncia medicamentosa. Exames laboratoriais como hemograma
completo, transaminases e provas de fungdo renal deveréo ser realizados para uma
avaliagéo dos efeitos adversos. Nestes casos, a coleta devera ser feita no momento

do acidente; e, para o seguimento, na segunda semana da quimioprofilaxia.
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Efeitos colaterais da utilizagdo das medicagées podem ocorrer, mas
geralmente s&o leves e transitorios. O profissional deve ser orientado para respeitar
as doses, os intervalos de uso e a duragdo do tratamento. Todo esforgo deve ser
feito para se manter a quimioprofilaxia durante as quatro semanas.
O acompanhamento soroldgico anti-HIV (ELISA) devera ser realizado no
momento do acidente, repetido apos seis e 12 semanas e seis meses apés o
acidente. A coleta para o teste devera ser feita apds aconselhamento pré e pos-
teste, devendo ser garantida ao profissional a confidencialidade dos resultados dos
exames. A realizagdo do teste no momento do acidente é importante para a
caracterizagao da infecgéo pelo HIV em decomréncia do acidente profissional.
O profissional deve ser acompanhado por um ano e orientado para adotar
medidas de prevengao de uma transmissao secundaria durante este periodo, como;
¥ usar preservativos para prevenir a transmisséo sexual e gravidez;
v' ndo doar sangue, plasma, tecidos ou sémen;
v evitar a amamentaco.

Medidas especificas de quimioprofilaxia para Hepatite B

Vacina para a Hepatite B

Uma das principais medidas de prevengao a vacinagéio para Hepatite B pré-
exposicao, devendo ser indicada para todos os profissionais da area de saude. E
uma vacina extremamente eficaz (90 a 95% de resposta vacinal em adultos
imunocompetentes) e que néo apresenta toxicidade. Os efeitos colaterais sao raros
e usualmente pouco importantes, dentre os quais destacam-se: dor discreta no local
de aplicagdo, febre nas primeiras 48-72 horas apés a vacinagio (1 a 6%) e,
excepcionalmente, fendmenos alérgicos relacionados a determinados componentes

da vacina.
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As doses recomendadas variam conforme o fabricante do produto utilizado
(de 10 a 20mcg de HBsAg/ml para adultos). A utiizagao de doses maiores é
recomendada para os profissionais de saude que apresentem imunodeficiéncia e
naqueles que se encontram em programas de dialise.

A aplicagao da vacina devera ser realizada sempre por via intramuscular (IM),
em regido de musculo deltéide, isto porque a aplicagio em gliteos,
comprovadamente, tem menor eficacia (menor freqiiéncia de detecgéio do anti-HBs).
O intervalo entre as doses p@oonizado pelo Ministério da Sadde, independente da
gravidade do acidente, deverd ser de zero, um e seis meses. A gravidez e a
lactagao néo séo contra-indicagbes para a utilizagéo da vacina.

Gamaglobulina hiperimune para Hepatite B (HBIG)

A gamaglobulina hiperimune deve também ser aplicada por via IM. A dose
recomendada € de 0,06mlL/Kg de peso corporal. Se a dose a ser utilizada
ultrapassar 5mL, dividir a aplicagao em duas areas diferentes.

Maior eficacia na profilaxia € obtida com uso precoce da HBIG (dentro de 24
a 48 horas apos o acidente). N&o ha beneficio comprovado na utilizagcdo da HBIG
apés uma semana do acidente.

Acompanhamento sorolégico do profissional acidentado para Hepatite B

A solicitagdo de testes sorolégicos para o profissional de salde acidentado
deve ser realizada no momento do acidente:

v para os profissionais de salude com vacinagdo prévia para Hepatite B-
solicitar o anti-HBs. Caso este resultado seja positivo, n&o ha necessidade de
acompanhamento sorologico deste profissional.

v' Para profissionais de saude vacinados com anti-HBs negativo e para os néo-

vacinados- solicitar HBsAg e anti-HBc. Nestes casos, as sorologias d




ser repetidas apds seis meses em exposicdes com paciente-fonte

desconhecido.

Caso o profissional de salde tenha utilizado gamaglobulina hiperimune no
momento do acidente, a realizagao da sorologia anti-HBs s6 deve ser realizada
apos seis meses do acidente.

Os profissionais de salde que apresentarem HBsAg positivo (no momento do
acidente ou durante o acompanhamento) deverao ser encaminhados para Servigos
especializados para realizagdo de outros testes, acompanhamento clinico e
tratamento quando indicado.

Medidas especificas para Hepatite C

O risco de transmissdo do virus da Hepatite C esta associado a exposigéo
percutanea ou mucosa a sangue ou outro material biolégico contaminado por
sangue. Nao existe nenhuma medida especifica eficaz para redugdo do risco de
transmisséo apés exposi¢ao ocupacional ac virus da Hepatite C.

No entanto, & importante que sempre sejam realizados a investigagao do
paciente-fonte € o acompanhamento soroldgico do profissional de saude. Desta
forma, sera possivel a caracterizagao de uma doenga ocupacional,

Caso a investigagao sorologica do paciente-fonte evidencie infeccao pelo
virus da Hepatite C e em exposigdes com paciente-fonte desconhecido, esta
recomendado o acompanhamento do profissional de salde com realizacdo de
sorologia (anti-HCV) no momento e seis meses apds o acidente. Além disso, a
dosagem de transaminase glutdmico-pirivica (TGP) também devera ser realizada
no momento , seis semanas e seis meses apos o acidente, na tentativa de auxiliar o
diagnoéstico de soroconversdo; visto que o exame soroldgico (anti-HCV) pode

apresentar niveis flutuantes, causando, em alguns periodos, resultacdgd
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negativos. Em acidentes graves com pacientes-fonte sabidamente infectado pelo
virus da Hepatite C, exames com técnica de biologia molecular com amplificagéo
gendmica, PCR por exemplo, em Servicos de Referéncia podem auxiliar no
diagndstico precoce de soroconversio do profissional.

Os profissionais de salude que apresentarem exames sorologicos positivos
(no momento do acidente ou durante o acompanhamento) deverdo ser
encaminhados aos servicos especializados para realizagao de testes confirmatorios,

acompanhamento clinico e tratamento, quanda indicado.

11.4 Registro do acidente de trabalho

Protocolos de registro, avaliag4o, aconselhamento, fratamento e
acompanhamento de exposigdes ocupacionais que envolvam patdgenos de
transmissao sanglinea devem ser implementados nas diferentes unidades de
salide.

Os acidentes de trabalho deverdo ser registrados com informagées sobre:;
¢ Condigdes do acidente

= data e hora da ocorréncia;

= tipo de exposigao;

= area corporal do profissional/aluno atingida no acidente;

= material biolégico envolvido no exposigéo;

< utilizagdo ou ndo de EPI pelo profissional de saide no momento do

acidente;
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= avaliagao do risco-gravidade da lesso provocada;
= causa e descricdo do acidente;
= local onde ocorreu o acidente.
* Dados do paciente-fonte
= identificacao;
= dados sorologicos e/ou viroldgicos;
= dados clinicos.
» Dados do profissional de satide
= identificagao;
=  ocupagao;
= idade;
datas da coleta e os resultados dos exames laboratoriais;

uso ou nao de medicamentos anti-retrovirais;

4 4 L

reagbes adversas acorridas com a utilizag8o de anti-retrovirais;

3

uso ou ndo de gamaglobulina hiperimune e vacina para Hepatite B;
© wuso de medicacdo imunossupressora ou histéria de doenga
iImunossupressora.

A recusa do profissional/aluno para a realizagao do teste sorologico ou para o
uso das quimioprofilaxias especificas deve ser registrada e atestada pelo
profissional/aluno.

O Formulario especifico de notificagao de acidente de trabalho com material

biologico deve ser preenchido para devido encaminhamento (Anexo).




11.5 Orientagoes gerais quanto a legislagdo trabalhista

Apesar de serem regimes juridicos diferenciados que regem a categoria dos
trabalhadores publicos e privados, em ambas as codificagdes ha a necessidade de
ser feita a comunicagdo do acidente de trabalho, sendo que para a legislagao
privada essa comunicagao devera ser feita em 24 horas, por meio do formulario
denominado CAT (Comunicagdo de Acidente de Trabalho). O Regime Juridico
Unico (RJU), Lei n.° 8112/90, regula o acidente de trabalho nos artigos 211 a 214,
sendo que o fato classificado como acidente de trabalho devera ser comunicado até
10 dias ap6s ter ocomido. Os funcionérios dos Estados e dos Municipios devem
observar Regimes Juridicos Unicos que Ihe sao especificos.

Os medicamentos para a quimioprofilaxia, a vacina para a Hepatite B e a
gamaglobulina hiperimune para Hepatite B devem ser disponibilizados pelos locais
de trabalho pablicos ou privados. Essa é uma exigéncia amparada pela Legislagao
Trabalhista Brasileira no @mbito da iniciativa privada (Consolida¢do das Leis do
Trabalho e suas Normas Regulamentadoras), assim como pelo artigo 213 do RJU
da Unido. As unidades hospitalares do setor privado deverdo ter os medicamentos

de quimioprofilaxia e a vacina para a Hepatite B adquiridos sob suas expensas.

11.6 Conduta apés acidente com instrumental pérfuro-cortante na Efoa/Ceufe




Tendo em vista que, atualmente, todo paciente (independente da idade) &
considerado provavel portador de virus patogénicos em seu sangue com
possibilidade de transmiti-los e a recomendac&o de que a quimioprofilaxia viral
dever ser iniciada idealmente dentro de duas horas ap6s o acidente com
instrumentais pérfuro-cortantes contendo sangue, a Comiss#o de Biosseguranca da
Efoa/Ceufe estabelece a seguinte conduta apés acidente com instrumental pérfuro-
cortante de alunos, professores e funcionarios nas clinicas, com a finalidade de
agilizar o atendimento.

Para que esta conduta flua adequadamente é preciso que TODOS tomem
conhecimento dela, que a NOTIFICACAO DE ACIDENTES DE TRABALHO esteja
bem visivel nas clinicas e que os prontuarios ou fichas clinicas dos pacientes
possuam o ENDERECO COMPLETO.

O que se deve fazer apds o acidente?

v Se o acidente ocorrer na pele, lavar abundantemente com 4gua e sabao ou
com antisséptico (PVP-1, por exemplo). Se na mucosa, lavar abundantemente
com agua e soro fisiolégico. Evitar o uso de substincias causticas como
hipaclorito de sodio e n&o provocar maior sangramento do local ferido, por serem
atitudes que aumentam a area lesada e, conseqlientemente, a exposigdo ao
material infectante.

v Suspender imediatamente o atendimento do paciente.

v Comunicar imediatamente ao professor responsavel.

v O professor responsével (ou substituto) devera preencher uma Comunicagéo
de Acidente em duas vias, uma para ser arquivada e ficar disponivel por no
minimo cinco anos e a outra seguird junto com o acidentado para o Laboratério

Central de Analises Clinicas da Efoa/Ceufe.
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Observagao: a notificagao de acidente devera ser preenchida mesmo que o

acidentado ndo queira ser encaminhado ao Laboratério Central. Neste caso,

assinara sua desisténcia. Lembrar que o arquivamento da segunda via da

Comunicagdo de Acidente é obrigatério.

v Cabe também ao professor conversar com o paciente explicando o que
acontecera com o aluno frente ao ocorrido e solicitar sua colaborag&o no sentido
de submeter-se a colheita de sangue para os exames soroldgicos necessarios
no Laboratério Central de Andlises Clinicas da Efoa/Ceufe. Em caso do acidente
ocorrer ap6s a liberagao do paciente, entrar em contato o mais breve possivel
com ele para pedir sua colaboragao.

v Caso o acidente tenha ocorrido nos horérios entre 11 e 12 horas e entre 17 e 18
horas, dirigir-se ao Laboratério Central de Andlises Clinicas da Efoa/Ceufe, onde
havera uma funcionaria de plantso. Esta entrara em contato com a bioquimica
responsavel a fim de que os exames soroldgicos possam ser realizados.

v" Em seguida o acidentado deve se dirigir ao Centro Integral de Assisténcia a
Salde da Efoa/Ceufe e comunicar o comido ao médico de plantdo.

v" Em caso de sorologia positiva do paciente-fonte para o HIV ou para os virus da
Hepatite B ou C ou quando nao for possivel a realiza¢go dos exames sorolégicos
pelo paciente-fonte, apés avaliagdo médica e com a prescricido em maos, o
acidentado devera se dirigir & Farmacia do Ambulatério Municipal Dr. Plinio
Coutinho, localizado na P¢. Dr. Fausto Monteiro, e comegar a tomar a medicagéo
anti-retroviral.

v Caso o acidente tenha ocorrido apos as 18 horas o acidentado devera se dirigir
ao Pronto Socorro da Santa Casa de Alfenas ou ao Pronto Socorro do Hospital

Universitario Alzira Velano para que sejam tomadas as providéncias necq3®arias:
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A Comissao de Biosseguranca do Curso de Odontologia da Efoa/Ceufe se
responsabilizara pelo acompanhamento do académico acidentado e pela

manuten¢ao das documentac¢es confidenciais.

Consideracgdes finais

e

o

ea ﬁw a do instrumental com fuva
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ANEXO 59

ANEXO A- Formulario para notificagdo de acidente de trabalho

ESCOLA DE FARMACIA E ODONTOLOGIA DE ALFENAS
CENTRO UNIVERSITARIO FEDERAL
CURSO DE ODONTOLOGIA

Rua Gabriel Monteiro da Silva. 714. Alfanas MG.
CEP 37130-D00 (0xx35) 3299-]430

NOTIFICAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLOGICO

IMPORTANTE: ESTE FORMULARIO DEVERA SER PREENCHIDO PARA TODOS OS ACIDENTES,

INDEPENDENTE DA UTILIZACAO OU NAOC DE ANTI-RETROVIRAIS
1. NOME: : l 2. GENERO: 3. IDADE:
4. ENDEREGO: .
' 5. TELEFONE: : B R
8.OCUPAGAO: | Professor ' 0 Académico LJ Cir, Dentista % 0 Estagidrio
et = (Periado: )
Z Técnico de Equipe de N Outros
Laboratério Limpeza |

7. LOCAL DE OCORRENCIA DO ACIDENTE:
| 8. DATA DA OCORRENCIA DO ACIDENTE:

| 9. HORA DA OCORRENCIA DO ACIDENTE:

10. DATA DA NOTIFICAGAO DO ACIDENTE:
'11: HORA DA NOTIFICAGAO DO ACIDENTE:

| 12: TIPO DE EXPOSICAO: | - Percutanea (lesdes puntiformes, escoriativas, corto-contusas, etc.)
= Mucosa {exposigéo de olhos, boca ou nariz) :
Pele n&o Integra (somente contato com a pele sem haver perfuragcso)

13. MATERIAL BIOLOGICO || Sangue
e = 0 Saliva

[1 Desconhecido (ex.: material encontrado em lixo)

14. LOCALIZAGAO DA LESAO:
15. SITUAGAO: Recapeamento de agulhas 5
0 Durante procedimentos néo cirdrgicos =
o i (1 Durante procedimentos cirirgicos
O Durante o descarte de material parfuro-cortante

s 11 Manuseio de Lixo




ANEXO A- Formulario para notificac3o de acidente de trabalho

ESCOLA DE FARMACIA E ODONTOLOGIA DE ALFENAS
CENTRO UNIVERSITARIO FEDERAL

CURSO DE ODONTOLOGIA
Rua Gabrel Montairo da Silva. 714. Alfenas MG.

CEP 37130-D00 (0xx35) 3299-1430

[_ Qutro (especificar):

16. MOMENTO: L Durante o procedimento

0 Depois do procedimento e antes do descarte

0 Durante ou apés o descarte

17.USODEEPI _ |(ILluvas

0 Méascara LI Gorro 0 Oculos

O Avental

1| Calgado fechado O Luvas de borracha para limpeza

18. DADOS DO PACIENTE-FONTE:

I HIV+ assintomético ou carga viral < 1500 cépias/ ml

U HIV+ sintomatico ou carga viral > 1500 copias/ ml

0 com sorokogia anti-HIV desconhecida

U com HbsAg positivo (Hepatite B)

I com HbsAg negativo (Hepatite B)

U com HbsAg ndo testado (Hepatite B)

| O com anti-HCV positivo (Hepatite C)

= com anti-HCV negativo (Hepatite C)

_ com anti-HCV nao testado (Hepatite C)

_ Fonte desconhecida

19. HISTORIA CLINICA E EPIDEMIOLOGICA DO PACIENTE-FONTE:

20. FOI FEITO TESTE RAPIDO PARA HIV: ~ Nao

Z Sim com resultado negativo

2 Sim com resultado positivo

(1 Sim com resuftado indeterminado

21. SITUAGAO DO PROFISSIONAL/ALUNO ACIDENTADO:

Vacinado para Hepatite B: |11 Nao |u N&o sabe informar nSim doses
Refere acidentes prévios nos Gitimos 6 meses: IU Sim 0 Ndo
CONDUTAS APOS O ACIDENTE

22. DATAS DE COLETA E RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS




ANEXO A- Formulario para notificag&o de acidente de trabalho

ESCOLA DE FARMACIA E ODONTOLOGIA DE ALFENAS
CENTRO UNIVERSITARIO FEDERAL
CURSO DE ODONTOLOGIA

Rua Gabriel Montairo da Siva, 714. Alienas MG.
CEP 37130000 {(hox35) 3295-1430

Tipo de exame: S
Data da primeira coleta: Resultado:
Data da segunda coleta: Resultado:
Data da terceira coleta: Resultado:
_Data da quarta coleta: Resultado:
23. PROFILAXIA ANTI-RETROVIRAL: [,’ Niao

Quais medicamentos:

Reagdes adversas ocorridas com a utilizagdo destes medicamentos:

24. FOI PRESCRITA IMUNOGLOBULINA HIPERIMUNE PARA HEPATITE B: Sim | UN&o

25. FOI PRESCRITA VACINA PARA HEPATITE B: 0 Sim [“ Nao

26. O PROFISSIONAL/ALUNO ACIDENTADO RECUSOU A REALIZACAO DE TESTES SOROLOGICOS:
L1 Sim [ Né&o

|

27. O PROFISSIONAL/ALUNO ACIDENTADO RECUSOU O USO DE QUIMIOPROFILAXIAS ESPECIFICAS:

— Sim

- = Nao

NOTA: Em caso de recusa, esta deve ser registrada e atesfada pelo profissional

OBSERVAGOES:

_MEDICO RESPONSAVEL PELA CONDUGAO DO CASO:

| —

RESPONSAVEL PELO ACONSELHAMENTO E MANEJO POS-EXPOSIGAO:

LOCAL E DATA:

Responsiével pelos dados

Profissional/aluno acidents




