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| INTRODUGAD

A assisténcia odontoldgica em uma instituicdo de ensino superior demanda a

aplicacao rigorosa de medidas baseadas em evidéncias cientificas para garantir a
seguranca de pacientes, estudantes, docentes, técnico-administrativos em educacgéo
(TAES) e equipes de higienizagéo e conservagédo do ambiente.

Neste contexto, o presente Guia de Boas Praticas para a Assisténcia
Odontoldgica do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Parana (UFPR)
foi elaborado como instrumento orientador essencial para padronizar condutas,
minimizar riscos e fomentar a cultura de seguranca do paciente no ambito das
clinicas-escola do referido curso (BRASIL, 2006).

O documento busca atender as normativas nacionais e internacionais
vigentes, incluindo diretrizes da ANVISA, do Conselho Federal de Odontologia
(CFO) e dos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), sendo
periodicamente atualizado para incorporar novas evidéncias e tecnologias em
biosseguranca.

A pratica odontolégica envolve procedimentos invasivos com exposicao a
sangue, saliva e aerossois, assim como a manipulacdo de superficies e
equipamentos potencialmente contaminados. A transmissdo cruzada de
microrganismos patogénicos é uma ameaca constante se ndo forem observadas
praticas seguras e sistematizadas (CDC, 2003).

Portanto, este guia ndo apenas orienta a execucao segura das atividades
clinicas, mas também contribui para a formacdo de profissionais conscientes,
responsaveis e tecnicamente preparados para atuar de acordo com altos padrdes de
qualidade e seguranca em saude.

Sua adocéo sistematica e o compromisso de toda a comunidade académica
com suas diretrizes sado fundamentais para a promoc¢ao de um ambiente de cuidado
seguro, ético e eficiente, alinhado com as exigéncias contemporaneas da formacao

em salde.
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VESTIMENTA

O cuidado com as medidas de biosseguran¢ca e garantia da qualidade da

assisténcia odontologica comecam antes do atendimento propriamente dito.

Ao chegar a clinica-escola:

Retire todos os adornos (anéis, pulseiras, relégios, cordbes, brincos e
broche/botton).

Realize a higienizacdo das méos com agua e sabao.

Paramente-se de acordo com a clinica que ir& realizar o atendimento,

Separe 0s materiais e demais Equipamentos de Protecao Individual (EPIS).

Tais medidas evitam a ocorréncia de saidas desnecessarias da clinica e/ou

empréstimo de materiais dos colegas de turma.

2.1 CLINICAS, PRONTO ATENDIMENTO E CENTRO CIRURGICO

A vestimenta padronizada para as clinicas |, Il e integrada, assim como no

Centro Cirargico (CC) e Pronto Atendimento (PA) do Curso de Odontologia da UFPR

€ determinada conforme o procedimento que sera realizado e segue a Norma
Regulamentadora n.32 (BRASIL, 2005):

Procedimentos semicriticos: pijama cirargico azul celeste - calca comprida,

camisa de manga curto ou longo e cal¢cado impermeavel totalmente fechado;

Procedimentos criticos: pijama cirargico azul celeste - calca comprida,

camisa de manga curta e calcado impermeavel totalmente fechado.

O pijama cirdrgico deve ser vestido nos banheiros do prédio do Curso antes

do atendimento, retirado ap6s o atendimento e acondicionado em sacos plasticos

para posterior lavagem.

ATENL:I\I]: N&o é permitido o uso de roupa comum sob o pijama cirdrgico




FIGURA 1 — VESTIMENTA PADRONIZADA PARA AS CLINICAS

Camiseta manga curta — descrigcao

Material: tecido 100% algoddo ou gabardine
100% poliéster;

Cor: azul celeste;

Gola com ribana de 2,5 cm a 3,0 cm de largura
na cor azul celeste;

Abertura nas costas a partir da gola, com
fechamento em velcro de 12 cm a 15 cm;

Para procedimentos semicriticos e criticos.

Camiseta manga longa — descricéo
Material: tecido 100% algoddo ou gabardine
100% poliéster;

Cor: azul celeste;
Gola com ribana de 2,5 cm a 3,0 cm de largura

na cor azul celeste;
Punho com ribana de 8,0 cm de largura na cor
azul celeste;

Abertura nas costas a partir da gola, com
fechamento em velcro de 12 cm a 15 cm;

Somente para procedimentos semicriticos.

Calca - descricao

Material: tecido 100% algoddo ou gabardine
100% poliéster;

Cor: azul celeste;

Comprimento que vai desde a cintura até dorso
do pé do operador, em posicdo de trabalho
(sentado).

Calcado fechado - descricéo

Material impermeavel, superficie lisa, em
polimero resistente, totalmente fechado;

Cor: branco;

Sola antiderrapante, de facil limpeza e sem
aderecos na superficie.

(

e o

FONTE: Os autores (2024).




2.2 LABORATORIOS DE PRATICAS CLINICAS

Vestimenta obrigatoria para os laboratorios: calca comprida sem rasgos,

calcado fechado e avental padronizado do curso.

FIGURA 2 — MODELO DO AVENTAL PADRONIZADO DO CURSO

Descricao -
e Material: tecido 100% gabardine com microfibra; ™
e Cor: branca;
e Gola tipo padre com acabamento do tipo “viés” i
na cor bord®é;

e Abertura integral frontal com  botdes
transparentes e embutidos para fechamento
obrigatorio da altura do pescocgo até os joelhos;

e Manga longa com punhos e ribanas;

e Bolsos: 2 laterais e 1 superior com acabamento
tipo “viés” na cor bordé;

e Importante: o comprimento deverd ser o
suficiente para cobrir até os joelhos em posi¢éo
de trabalho.

FONTE: Os autores (2021).

2.3 CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO (CME)

Conforme Resolucéo da Dire¢céo Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) RDC 15/2012 é obrigatério o uso de vestimenta exclusiva no
CME. Para os Tecnicos Administrativos e Educagéo (TAES), pijama cirurgico, gorro
e mascara.

Aos discentes, orienta-se 0 uso de pijama cirargico, calcado fechado, gorro,
méscara. E permitido, eventualmente, o uso do avental branco desde que a roupa

proteja toda a extensao da pele e esteja com calgado fechado.

2.4 SERVICO DE RADIOLOGIA

Aos TAES do setor é indicado o uso de pijama cirdrgico e cal¢cado fechado.
Nas tomadas radiogréficas utilizar luva de procedimento e avental descartavel.

Recomendamos como barreira adicional de protecéo o uso de mascara cirurgica.




3 EQUIPAMENTOS DE PROTEGAC
INDIVIDUAL (EPI)

Devido a alta producéo de aerossois durante os procedimentos odontoldgicos

E OBRIGATORIO o uso de mascara (cirdrgica ou do tipo PFF2), gorro e pijama
cirdrgico para todos que permanecerem nas clinicas, sejam eles, TAES, docentes,
discentes ou da equipe de higienizacdo e conservacdo do ambiente. A mascara
também é obrigatdria para os individuos que apenas adentrarem o local.

Para as aulas em laboratorio, os EPIs recomendados sdo: gorro, mascara
cirdrgica, 6culos de protecéo e luva de procedimento. Ressaltamos que 0 uso nestas
disciplinas favorece o desenvolvimento do habito e uma aproximacdo da préatica

clinica.

FIGURA 3 — EQUIPAMENTOS DE PROTE(;AO INDIVIDUAL
a. Mascara cirlrgica descartavel de

tripla camada;

b. Mascara do tipo PFF2 (sem
vélvula) - é altamente
recomendada devido a melhor

vedacdao e filtragem;

c. Oculos de protecdo, com vedacao

lateral;

* Discente e paciente devem utilizar




d. Gorro descartavel, impermeavel e
com gramatura de 20g/m? cobrir
todo o cabelo, inclusive as

orelhas. e

e. Avental descartavel, de uso Unico,
de gramatura igual ou maior que
50g/m?;

*Descartar a cada paciente.

f. Luvas (de latex, vinil, cirdrgicas ou

de limpeza) de acordo com o

4 #
procedimento a ser realizado. i
. Protetor Facial ara .
g p < e
procedimentos com geragdo de 5 — &%

aerossol e para a lavagem dos
instrumentais é recomendada a
utilizacdo de protetor facial tipo

face shield.

*Seu uso ndo substitui os 6culos de

protecéo.

FONTE: Os autores (2021).

3.1 SEQUENCIA DE PARAMENTACAO

A técnica de paramentacao visa reduzir risco de infeccdo cruzada e segue
l6gica utilizada como melhores praticas deste o periodo covid-19. E, portanto, deve

seguir a seguinte ordem:
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. Pijama cirurgico e calgcado fechado;
. Higienizac&do das maos;

. Avental descartavel e impermeavel,
. Mascara;

. Oculos de proteco;

. Gorro;

. Higienizacdo das maos;

. Luvas.




4 HIGIENIZAGAD DAS MADS

A higienizagdo das méaos (HM) é uma das medidas mais importantes e

eficazes na prevencdo de infeccdo em ambientes de saude. Desta forma, é
fundamental a adocéo de préticas rigorosas de HM por todos aqueles envolvidos,
direta ou indiretamente, na assisténcia odontoldgica buscando proteger a si e seus

pacientes de contaminacoes.

4.1 HIGIENIZACAO DAS MAOS COM AGUA E SABONETE

A HM tem por objetivo remover a microbiota transitéria da pele para
prevencdo e controle de infec¢cdo no contato direto com o paciente, superficies ou
objetos. A HM com agua e sabonete deve durar de 40-60 segundos e é
recomendado que seja realizada frequentemente (BRASIL, 2009; BRASIL, 2024).

ATENEI\U: Retire todos os adornos (anéis, pulseiras, relogios, corddes, brincos e
broche/botton).

FIGURA 4: QUANDO HIGIENIZAR AS MAOS?

3
Antes 4
de vestir Apos
1 as luvas remover 7
Ao chegar as luvas Antes de
ao servi¢co sair do servico
de saude de saude

¢ A ¢

2
Quando as 6

\,ﬂ
e S
v"

visivelmente :
contaminadas

sujas 2
com as maos

Q — " % desprotegidas q

- e —“)
B 5

Apds
remover
EPI

FONTE: Souza (2021).




FIGURA 5 — HIGIENIZACAO DAS MAOS COM AGUA E SABONETE

1. Abra a torneira e molhe as méaos, evitando 2. Aplique na palma das méos sabonete liquido;
encostar na pia; === =
o T
\é:h_h- ll ‘| )
3. Ensaboe as palmas das maos 4. Esfregue a palma da mao direita contra o
friccionando-as entre si; dorso da mé&o esquerda e vice-versa,

entrelacando os dedos;

5. Entrelace os dedos friccionando os 6. Esfregue o dorso dos dedos de uma méo com
espagos interdigitais; a palma da méao oposta e vice-versa, segurando
0s dedos com movimentos de vai e vem,;

7. Esfregue o polegar direito com auxilio da 8. Friccione as polpas digitais e unhas da méao
palma da mao esquerda e vice-versa esquerda contra a palma da méo direita fechada
utilizando movimento circular; em concha e vice-versa, com movimento

circular;

AR




9. Esfregue o punho esquerdo com auxilio da 10. Enxague as maos para remocao dos
palma da méo direita e vice-versa, com residuos do sabonete liquido. Evite contato
movimento circular; direto coma torneira;

Jarss)

~

/ /
)( \\\" / 1\

FONTE: Brasil (2009).

4.2 FRICCAO ANTISSEPTICA COM PREPARACAO ALCOOLICA

A friccdo antisséptica das maos pode substituir a higienizacdo com agua e
sabonete quando as maos nao estiverem visivelmente sujas e quando ndo ha a
possibilidade de realizar a higienizacdo com agua e sabonete. Utiliza-se gel alcodlico
(concentracdo minima de 70%) ou preparacao sob forma liquida (concentracdo entre
60% a 80 %).

A técnica é semelhante ao da higienizacdo com agua e sabonete, porém com
um tempo de 20 a 30 segundos e deve-se friccionar até secar e ndo utilizar papel
toalha (BRASIL, 2009; BRASIL 2024).

4.3 ANTISSEPSIA CIRURGICA DAS MAOS

A antissepsia cirdrgica ou preparo pré-operatorio das maos tem por objetivo
eliminar a microbiota transitéria da pele e reduzir a microbiota residente. Esse
preparo pré-operatério das maos € necessario para prevenir a infeccdo do sitio
cirurgico e deve durar de 3-5 minutos (BRASIL, 2009).




FIGURA 6 — ANTISSEPSIA CIRURGICA OU PREPARO PRE-OPERATORIO DAS MAOS
COM ESCOVA IMPREGNADA COM ANTISSEPTICO

1. Abra a torneira e molhe as maos, os 2. Recolha, com as méos em concha, o antisséptico

antebracos e os cotovelos; e espalhar nas méos, antebracos e cotovelos. No
caso de escova impregnada com antisséptico,
pressione a parte impregnada da esponja contra a
pele e espalhe por todas as partes das maos,
antebracos e cotovelos;

et

3. Limpe sob as unhas com as cerdas da 4.Friccione as maos, observando 0s espacos
escova; interdigitais e os antebracos, por 3 a 5 minutos,
= mantendo as méos acima dos cotovelos;

Sk N7 / \\
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5. Enxague as méos, no sentido das mdos 6. Enxugue as méos em compressas estéreis, com
para os cotovelos, retirando todo o residuo movimentos compressivos, iniciando pelas méos e
do produto. Feche a torneira com o seguindo pelos antebracos e cotovelos, atentando
cotovelo, joelho ou pés, se a torneira ndo para utilizar as diferentes dobras da

possuir fotossensor; toalha/compressa para regides distintas.
- D e 3

,-"1 Vi { N7 [
V 7/ N | o
WX . DR

R / e b ——

-2 e
& > \/ \\. _‘—’—’-‘_{/ \_»—— _/
B __,.-///

FONTE: Brasil (2009).




FIGURA 7 — ANTISSEPSIA CIRURGICA OU PREPARO PRE-OPERATORIO DAS MAOS

1. Abra a torneira e molhe as maos, 0s 2. Recolha, com as méos em concha, o PVPI
antebracos e os cotovelos; degermante ou clorexidina 2% degermante e
espalhe nas méos, antebracos e cotovelos;

N

N =

3.Ensaboe as palmas das friccionando-as 4.Esfregue a palma da mao direita contra o dorso
entre si; da méo esquerda entrelagcando os dedos e vice-
versa;

5. Entrelace os dedos e friccione os espagos 6. Esfregue o dorso dos dedos de uma méo com
interdigitais; a palma da méo oposta, segurando os dedos,
com movimento de vai e vem e vice-versa;

”
e
ﬂ—-lr-'-" —_ -
-
o PP

7. Esfregue o polegar direito, com auxilio da 8. Friccione as polpas digitais e unhas da méo
palma da m&o esquerda, utilizando-se esquerda contra a palma da méo direita, fechada
movimento circular e vice-versa; em concha, fazendo movimento circular e vice-
\ \ versa,;
\ W
o "‘v




9. Esfregue o punho esquerdo, com auxilio
da palma da méo direita, utilizando
movimento circular e vice-versa;

/_/‘\%
11. Enxague as maos em agua corrente, no

sentido das méos para cotovelos, retirando
todo residuo do produto;

—

10. Friccione antebraco e cotovelo mantendo as
maos acima dos cotovelos;

12. Enxugue as maos em compressas estéreis,
com movimentos compressivos, iniciando pelas
maos e seguindo pelo antebraco e cotovelo,
atentando para utilizar as diferentes dobras da
compressa para regides distintas.

FONTE: Os autores (2018) adaptado de Brasil (2009).




] I]ESINFE,EE.I\I] DO EQUIPD
ODONTOLOGIGO

Estudos apontam que o tempo de permanéncia de microrganismos em

superficies varia de horas até semanas. Sendo assim, a limpeza e a desinfeccao
adequadas das superficies sdo etapas essenciais para a prevencao e o controle de
infecc@o odontoldgica (Figura 8).

As superficies que passam por limpeza e desinfeccdo podem apresentar uma
reducdo de até 99% da carga microbiana. Em comparacédo, superficies que foram
apenas limpas apresentam reducdo média de 80% dos microrganismos presentes.

Portanto, ambientes de salde devem seguir protocolos preconizados pela

ANVISA, com foco na prevencéao de infeccbes cruzadas (BRASIL, 2010).

FIGURA 8 — PERMANENCIA DE MICRORGANISMOS EM SUPERFICIES INANIMADAS SECAS

Herpes 4.5 horas a 8 semanas

0

£ Hepatite B 1semana

e

g) SARS-CoV-2 4 horas al1semana
0

L

= HIV 1semana

Ta 2 dias

Tempo
FONTE: Souza (2021).

A limpeza da clinica e dos equipos € responsabilidade da equipe de
higienizacdo e conservacdo do ambiente. Cabe aos discentes realizar a desinfec¢ao
dos equipos.

Recomenda-se que antes de iniciar a desinfeccao, testar o equipo quanto ao
funcionamento adequado: cadeira subindo e descendo, encosto das costas

inclinando, luz do refletor acendendo, sugadores e terminais para as pecas de méao.




ATENEI\U: Evite permanecer na clinica apds o término do atendimento. Atrasos

prejudicam o trabalho da equipe de higienizacdo e conservacdo do ambiente,
comprometendo a seguranca e a organizacdo dos atendimentos seguintes.

5.1 TECNICA DE DESINFECCAO DE SUPERFICIES E EQUIPAMENTOS

A desinfecgdo devera ser com o produto padronizado pela CCIO, o qual sera
disponibilizado em borrifadores manuais pela equipe de TAES responsaveis pelas
clinicas.

Técnica:

« Utilizar EPIs durante o procedimento (luvas de limpeza, avental, mascara e
protecao ocular);

e Assegurar o tempo de contato do produto conforme indicacdo do fabricante
(geralmente de 1 a 10 minutos);

» Evitar pulverizacéo direta nas superficies.

* Nunca reutilizar panos de limpeza entre diferentes superficies;

« Borrifar o produto saneante em algodao ou papel absorvente,

e Friccionar o algoddao umedecido com o produto padronizado em sentido
Unico, da area menos contaminada para a mais contaminada; de cima para
baixo; de dentro para fora. Seguindo a ordem:

1. Alca do refletor;
. Cadeira odontolégica;
. Mocho;
. Superficie da unidade/bancada principal;
. Encaixes para alta e baixa rotacao;

. Seringa triplice e sugadores;

~N O O b~ W DN

. Demais equipamentos a serem utilizados na area clinica.

Essas praticas sdo fundamentais para manter o ambiente odontolégico

seguro e reduzir a carga microbiana em areas de atendimento.




5.2 LIMPEZA DO RESERVATORIO DE AGUA

A manutencdo dos reservatorios de agua € responsabilidade dos discentes e
de suma importancia para evitar a formacdo de biofilme e reduzir o risco de
contaminacgao cruzada entre pacientes. Para tanto, € necessario:

1. Acionar as canetas e a seringa triplice por 20 segundos, desprezando o
conteudo nas cuspideiras;

2. Remover o reservat6rio do equipo;

3. Desprezar na pia do expurgo a agua restante do interior da garrafa;

4. Lavar o interior da garrafa PET com agua e sabao neutro, com auxilio de
escova que alcance as paredes e o fundo do reservatorio;

5. Enxaguar abundantemente com agua potavel para remoc¢ao dos residuos do
sab&do neutro;

6. Preencher a garrafa com &agua deionizada, ndo ultrapassar a marcacéo
verde;

7. Retornar o reservatério ao equipo, conectando-o de forma correta e acionar
novamente as canetas e a seringa triplice por 20 segundos (desprezando o
contelido nas cuspideiras);

8. Ao final do atendimento, desprezar toda a &gua do reservatério nas

cuspideiras.

[ /_\TENEZ\U: Na&o reutilize a 4gua do reservatorio (mesmo que esteja cheia). ]




6 BARREIRAS DE PRUTEI;I\[I 1l
EQUIPD ODONTOLOGICD

As barreiras de protecdo de superficie do equipamento odontolégico nas
Clinicas I, II, Integrada e PA devem ser descartaveis. Em caso de procedimentos
semicriticos, as barreiras que ndo entram em contato com materiais esterilizados
podem ser substituidas por filmes de PVC ou sacos plastico.

As barreiras que entram em contato com materiais esterilizados devem
estar esterilizadas. E obrigatorio uso de Spunbond-Meltblown-Spunbond (SMS) na
gramatura igual ou superior & 40g/m?. Esse material € de uso Unico e também
pode ser utilizado como embalagem para esterilizacdo por vapor sob pressédo. Na

figura 4, observa-se a estrutura do SMS.
FIGURA 9 - ESTRUTURA DO SMS

SMS
(SPUNBOND-MELTBLOWN-SPUNBOND)

Repele Liquidos
(como agua e sangue)

Spunbond Z\/ Barreira contra

{l )
{Polipropileno) Microorganismos

Meltblown
(Polipropilenc) (\—/

Spunbond
(Polipropileno) T\\ Permeavel aos
agentes esterilizantes

Spunbond: Meltblown:

Duas laminas externas que Ladmina interna que forma
garantem a resisténcia e uma barreira efetiva contra
durabilidade do material bactérias e liquidos

Cuidar do sorriso @ mais do que tratar dentes.
E proteger vidas com medidas de biosseguranca.

FONTE: CCIO (2025a).




6.1 MONTAGEM DO EQUIPO

A montagem do equipo esta relacionada ao tipo de procedimento que sera
realizado, podendo ser semicritico ou critico. Segundo a defini¢cdo, procedimentos
semicriticos sao aqueles que envolvem contato com mucosa ou pele nao integra,
mas nao penetram tecidos estéreis ou sistemas organicos. Por sua vez,
procedimentos criticos sdo aqueles que terdo contato direto com tecidos estéreis,
como a rede vascular e estruturas 0sseas.

Sendo assim, 0s materiais para a organizacdo do procedimento seguem a
complexidade da assisténcia odontolégica e tem por finalidade a seguranca do

paciente e a prevencao de infeccao.

6.1.1 Roteiro para montagem do equipo em procedimentos semicritico

Ao iniciar a montagem do equipo realize a HM conforme descrito
anteriormente, instale as barreiras de protecdo com filme de PVC ou saco plastico
(Sequéncia 1 ao 9), conforme as figuras 10 e 11. Apds, realize a HM novamente,
calce as luvas de procedimento e instale as barreiras com SMS 40g (sequéncia 10 e
11), as quais devem ter as medidas:

¢ Mesa principal (tamanho minimo 85x65 cm);

e Mesa auxiliar (tamanho minimo 45x45 cm).




P w0 D P

o

FIGURA 10 — BARREIRAS DE PROTEGCAO EM PROCEDIMENTOS SEMICRITICOS

Sequéncia:
Alca do refletor;
Carter (envolver o puxador);
Seringa triplice;
Canetas de alta e baixa
rotagéo;

Fotopolimerizador;

6. Mangueira longa do

sugador;

7. Encosto do mocho;

8. Bragos da cadeira

9.

odontoldgica;

Encosto da cabeca;

10.Mesa principal;

11.Mesa auxiliar.

T e

FONTE: Os autores (2025).

FIGURA 11 — MONTAGEM DO CARTER PARA ATENDIMENTOS SEMICRITICOS

T

—— —
- '

FONTE: Os autores (2025).




6.1.2 Roteiro para montagem do equipo em procedimentos criticos

Os procedimentos criticos devem ser realizados OBRIGATORIAMENTE em
dupla, conforme preconizado pela ANVISA e CFO. Além disso, contar4 com o auxilio
de um aluno circulante (BRASIL, 2006; CFO, 2020).

Recomenda-se o uso de kit de campos descartaveis, 0s quais s&o
esterilizados em oxido de etileno e tem durabilidade de dois anos, € obrigatério que
possuam registro na ANVISA como produtos para a saude. Montar conforme a
sequéncia descrita da figura 13.

1.0 aluno A com a funcdo de realizar a cirurgia (cirurgido) inicia com a
higienizacdo das maos com 4gua e sabonete e instala as barreiras de protecao
de PVC (encostos da cabeca do paciente e apoios de braco).

2.0 aluno B com a fungdo de auxiliar, deve realizar a antissepsia cirurgica,
secar as maos com compressa estéril, colocar o avental e a luva cirlrgica,
conforme figura 12.

3. O aluno B faz a montagem dos campos, 0 aluno A segura as mesas e guia
a colocagdo das mangueiras nas barreiras de prote¢dao. Atencao: o aluno B
NAO deve tocar nas superficies.

4.0 aluno A e aluno B trabalham em conjunto para a abertura dos pacotes
esterilizados e organizacao das mesas;

5. O aluno A realiza a desinfeccéo dos tubetes anestésicos e os involucros das
agulhas de anestesia com algodao e alcool 70%, por 30 segundos antes de
entregar para o aluno B;

6. Em sequéncia, o aluno A insere a agulha de anestesia na carpule firmada
pelo aluno B. A carpule deve permanecer desencapada e posicionada
conforme a orientacdo da disciplina;

7.0 aluno A realiza a antissepsia cirirgica das maos, seca as maos com
compressa estéril, coloca o avental e a luva cirlrgica;

8. Enquanto isso, o aluno B realiza a antissepsia da face do paciente, com
PVPI topico ou clorexidina alcodlica e, coloca o campo fenestrado sobre o
paciente. O campo fenestrado devera ser de TNT descartavel e estéril (85x116

cm);




9. 0 aluno C tem funcdo de ser circulante e auxiliar a dupla no alcance de
materiais e de conectar a mangueira de aspiragdo na canula de silicone,
manipulando pela extremidade dessa.

10. O aluno A entra e realiza a cirurgia.

11. Apés o atendimento, remover as luvas de cirdrgicas, higienizar as maos e
calgar as luvas multiuso para limpeza;

12. Remover os campos da mesa, PVC das superficies e os demais residuos e
descarta-los adequadamente;

13. Recolher os materiais perfurocortantes, com o uso do porta-agulha e cuba,
e descarta-los no residuo perfurcortantes no expurgo;

14. Recolher os instrumentais e as canetas colocando-os em bandeja

perfurada e leva-los ao expurgo para posterior limpeza.

FIGURA 12 — TECNICA PARA COLOCAGAO DE LUVA CIRURGICA

1. Abra a luva do pacote estéril em uma
bancada limpa e desinfetada. Evite tocar na
parte interna;

3. Com a primeira méo calgada, pegue a
segunda luva pela parte estéril e posicione a
luva na segunda mao;

2. Calce a primeira luva pela parte interna
e posicione-a nos dedos;
N o

4. Ajuste as luvas sem tocar na parte
interna da luva ou em superficies néo
estéreis;

FONTE: Os autores (2021).




FIGURA 13 - BARREIRAS DE PROTEQAO PARA PROCEDIMENTOS CRITICOS
i

Sequéncia:

. Mesa principal (tamanho
minimo 85x65);

. Alc¢a do refletor;

. Carter (adaptar com fita
crepe um campo que O
cubra na totalidade);

. Mesa auxiliar (tamanho
minimo 45x45 cm);

. Mangueiras das canetas de

alta e baixa rotagéao.

FONTE: Os autores (2025).

FIGURA 14 — MONTAGEM DO CARTER PARA ATENDIMENTOS CRITICOS

FONTE: Os autores (2025).




6.1.3 Montagem do equipo critico - Centro Cirdrgico

Para procedimentos realizados no centro cirargico, sera permitido utilizar
campos de tecido 100% algodao, pois estes passam por processo de limpeza e
desinfeccdo em lavanderia credenciada, com liberacdo da vigilancia sanitaria pra
realizar o processamento (BRASIL, 2009).

1. Protetor para refletor (campo de tecido);

2. Protetor de equipo G — Carter (campo de tecido 57x48 cm);

3. Protetor de mangueiras para canetas de alta rotagéo e baixa rotagao (campo
de tecido 6x100cm);

4. Encosto do mocho (filme de PVC ou saco plastico);

5. Bracos da cadeira odontoldgica (filme de PVC ou saco plastico);

6. Bancada Principal (campo de tecido 80x82 cm);

7. Encosto de cabeca (filme de PVC ou saco plastico);

* campo fenestrado para paciente devera ser de tecido (85x116 cm).




7 LIMPEZA DOS INSTRUMENTAIS

A limpeza é etapa mais importante para o sucesso no processamento dos
instrumentais e € 0 momento de maior risco de acidente com objetos
perfurocortantes. Afirma-se que o processo de limpeza pode ser realizado em duas
etapas, denominadas pré-limpeza e limpeza (BRASIL, 2015)

A etapa de pré-limpeza consiste na remocéo da sujidade visivel presente no
instrumental, imediatamente apds o atendimento, por meio da lavagem em agua
corrente abundante. Com isso, evita-se 0 ressecamento e a adesédo da sujidade na
superficie do produto para salde (PPS) tornando mais facil sua limpeza. Deve ser
realizada antes de coloca-los no sabdo enzimatico (BRASIL, 2015).

J4 na etapa de limpeza, o objetivo € remover as sujidades organicas e
inorganicas, contribuindo para a remocdo da carga microbiana. Realizada com o
emprego de agua, detergente e escovas. Para tanto, é necessario friccionar o PPS.

Considerando o risco de acidentes com material bioldgico, € fundamental o
uso do EPI adequado e de maxima atencao durante a realizacdo da limpeza. Desta
forma, o discente devera estar com o pijama cirdrgico, calcado impermeéavel fechado
e paramentado com os EPI necessarios (avental descartavel, mascara, 6culos de
protecdo, gorro, luva multiuso para limpeza). Recomenda-se utilizar o mesmo
avental do atendimento (j& contaminado) durante as atividades no expurgo, uma vez

gue ambas as areas séo consideradas contaminadas.

7.1 SEQUENCIA DA LIMPEZA DOS INSTRUMENTAIS

Ao final do procedimento cirlrgico, o cirurgido e o auxiliar organizam a mesa,
removendo o material perfurocortante (agulhas, fios de sutura, laminas de bisturi,
etc) com auxilio da pinca porta-agulha, deposita na cuba para transporte até o
expurgo e realiza o descarte no local adequado. Apos isso, remover as luvas
cirurgicas, realizar a HM conforme descrito anteriormente, calcar luvas de limpeza e
realizar a remoc¢éao dos campos de PVC e de tecido, descartando cada material em
lugar apropriado. Por ultimo, realizar o acionamento das canetas por 20 segundos

para a remocdo completa da agua potencialmente contaminada das mangueiras.




Reposicionar o equipo em posicao neutra e realizar a limpeza dos instrumentais
utilizados.

No expurgo, imergir totalmente os instrumentais (abertos e desmontados) em
sabdo enzimatico. Lavar os instrumentais friccionando todas as superficies no
minimo cinco vezes, sempre do sentido proximal para o distal. Utilizar escovas de
plastico com cabo longo na limpeza manual, especifica para PPS, disponibilizadas
nos expurgos das clinicas.

Lavar e enxaguar até a remocao total do sabdo enzimatico, e em sequéncia
realizar a inspecédo visual para verificar a total remoc¢do de residuos. Seguido da
secagem adequada para evitar a umidade residual, as manchas e a redugéo da vida
atil dos instrumentais. Deve ser realizada com toalhas descartaveis de alta absor¢éo
tipo “wiper” (ndo liberam peliculas ou fiapos). Nao utilizar papel toalha, pois podem
permanecer particulas na superficie do instrumental (celulose € matéria orgéanica
gue néo esteriliza) (UFMG, 2022).

( )
ATENEI\U: Observar recomendacéo do tempo de agdo do sabdo enzimatico fixada

no expurgo. Em caso de duvida, buscar servidor responsavel pela clinica.
| J

4 )
ATENEI\U: Instrumentais com presenca de ferrugem devem ser limpos previamente

com produto adequado, seguindo as recomendacdes do fabricante.
. J

As canetas de alta rotacdo e baixa rotacdo devem ser acionadas antes e apoés
0 uso por 20 segundos, para entdo serem lavadas em agua corrente com sabdo e

escova, secas e lubrificadas (figura 15);




FIGURA 15 — PREPARO DAS CANETAS DE ALTA E BAIXA ROTAGCAO

FONTE: Os autores (2025).

Apos a lavagem dos instrumentais, lavar e desinfetar as luvas multiuso em pia
especifica identificada. Nas clinicas | e Integrada em cada modulo ha uma pia para a
higienizag&o de luvas, 6culos e protetor facial. Na clinica Il a pia é externa, situada

proximo ao guarda-volumes da clinica.

ATEN|;[\|]: A pia de higienizacdo das méos € EXCLUSIVA para a higienizagdo das

maos, exceto as identificadas para outros fins. Ndo € permitido deixar materiais,
desinfetar materiais, moldes, modelos ou proteses (a lavagem e desinfeccao sao
restritas ao expurgo).




DESPARAMENTACAD

A desparamentacédo deve ser realizada na clinica apos organizagéo e limpeza

dos instrumentais e equipamento. Descartar o gorro e a mascara na lixeira de

residuo infectante localizada na saida das clinicas.

0 N O O b~ W N PP

A retirada dos EPIs deve seguir a ordem:

. Remocao dos 6culos de protecao;

. Limpeza e desinfeccdo dos 6culos de protecéao;

. Limpeza e desinfeccao das luvas multiuso para limpeza antes de remové-las;
. Lavagem das méaos;

. Remocéao do gorro;

. Remocao do avental descartavel,

. Lavagem das maos antes de sair da clinica.

. Remocao da mascara e descartar na lixeira de residuo infectante localizada

na saida das clinicas.

8.1LUVAS DE PROCEDIMENTO/CIRURGICA

Com as duas maos enluvadas, segure a parte externa de uma luva na parte

superior do pulso;

. Retire esta primeira luva, afastando-se do corpo e do pulso até as pontas dos

dedos, virando a luva de dentro para fora;

3. Segure a luva que vocé acabou de remover em sua méo enluvada;

. Com a mae sem luva, retire a segunda luva inserindo os dedos dentro da luva

na parte superior do pulso;

. Vire a segunda luva do avesso enquanto inclina para longe do corpo deixando

a primeira luva dentro da segunda;

. Descarte as luvas no lixo infectante;

. Lave as maos com agua e sabdo.




FIGURA 16 - SEQUENCIA: REMOGAO DE LUVA DE PROCEDIMENTO/ CIRURGICA

FONTE: Os autores (2021).




d CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZAGAD

Todos os materiais passiveis de esterilizacdo devem ser esterilizados,

inclusive as pecgas de alta e baixa rotagcdo para cada atendimento. Para utilizar a
sala de embalagem e selagem de material é necessério utilizar pijama cirargico,
calcado fechado, gorro, mascara. E permitido, eventualmente, o uso do avental
branco desde que a roupa proteja toda a extensdo da pele e esteja com calgcado
fechado.

Antes do preparo dos pacotes realizar a friccdo antisséptica das méos com
preparacao alcodlica 70%.

No inicio do semestre o discente recebe ou revalida um numero de senha da
esterilizacdo que corresponde ao escaninho de armazenamento do material no
Centro de Material e Esterilizacdo (CME). O pacote entregue ao técnico-
administrativo em educagdo (TAE) sera classificado como “adequado” ou
‘inadequado” para o processo de esterilizacdo. Caso adequado, o discente deve
preencher o bloco de controle interno e o canhoto que sera utilizado para retirada do
material esterilizado. Caso inadequado, o discente serd orientado a realizar as
correcoes.

Os materiais que apresentarem alteragcbes, mas nao identificadas no
momento da entrega no CME serdo classificados como “inadequados” e ficarao
armazenados em local especifico na CME. Os discentes serdo informados da
situacdo pela plataforma teams para que realizem as adequacodes.

Os discentes sdo monitorados mensalmente quanto a quantidade de
materiais esterilizados. Os dados obtidos sdo encaminhados a coordenacdo do
curso e aos docentes responsaveis das disciplinas. Em caso de perda do canhoto é
necessario preencher o livro de ocorréncia. A auséncia recorrente do canhoto na
retirada dos materiais ou preenchimento incompleto e/ou ilegivel do mesmo sera

reportada a coordenacédo e os dados ndo serdo contabilizados.

FIGURA 17 — PREENCHIMENTO DO BLOCO CONTROLE DE ESTERILIZACAO




UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Curso de Odontologia
Cantro de Esterilizagio Ne 86791

URTEEEUTAE FEDHLAL G0 PAIAMA

Aluno: NOME COMPLETO LEGIVEL
Senha: NUMERO LEGIVEL

\UMERO DE] . NUMERO D&

WARMITAS 3| Marmita 2 PacotepacoTes
Hora: 12:35 _
05, 10, 25 ~_RUBRICA DO TAE
DATA LEGIVEL Recebido por

=450

e
B : Cursa de Odontolegia -
UFP E Ceniro de Esterilizogao Ne 86751

U AR FORG. B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

. . PAPEL
NUMERO DE : NUMERO DE
MARMITAS | 3 | Marmita 2 | Pacotep 5 co7es > CONTROLE
DA CCIO
Senha: NUMERO LEGIVEL
05, 10, 25 RUBRICA DO TAE
DATA LEGIVEL Recebido por

A5 J

*Preencher com X, caso ndo tenha nenhuma marmita ou pacote.
FONTE: Os autores (2025).

ATENEZ\U: Todo material cirargico e nédo cirargico devera ser preparado e esterilizado

no CME do curso de Odontologia da UFPR. Ndo é permitido esterilizar em outros
locais/consultorio particular.




FIGURA 18 — HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO CME

N° 14: HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO CME

ENTREGAR MATERIAL RECEBER MATERIAL
(ESTERILIZADOQO) T (PARA ESTERILIZAR)
09h30min as 11h30min - entregue a
08h00min as 09h30min tarde do mesmo dia (integrada)
(manha)
09h30min as 13h00min - dia
13h00min as 14h30min seguinte (manha)
(tarde)

- 14h30min as 18h00min - dia

seguinte (tarde)
ATENCAO!

FONTE: Os autores (2025).

{ ATEN|;[\|]: N&o sera entregue ou retirado materiais fora do horario estipulado. ]

9.1 PREPARO DOS MATERIAIS

O acondicionamento e selamento adequado dos materiais propiciam a
manutencdo da esterilidade do contetdo evitando a penetracdo de microrganismos
apos o processo de esterilizacdo. Para o preparo dos materiais seguir as
orientacdes abaixo:

e Atentar ao horario de funcionamento do centro de esterilizacao;

e Utilizar EPIs;

e Ler as orientagdes fixadas no mural do CME;

e Realizar a friccdo antisséptica das maos com preparacao alcodlica 70° antes
de manipular os materiais;

e Verificar a validade e a presenca do indicador quimico na borda lateral do

papel grau cirargico (figura 19.A), caso contrario colocar fita zebrada com 5

cm de comprimento na face externa da embalagem (figura 19.B);




FIGURA 19 - PREPARO DOS MATERIAIS

1cm 3cm

FONTE: Os autores (2025).




Observar e confirmar a auséncia de sujidade no material,
N&o deixar o pacote apertado para ndao romper a selagem durante o0 processo
de esterilizacao;
Ajustar uma faixa de selagem de 1 cm com 3 cm ou 2 dedos de borda para a
abertura da embalagem (figura 19.B);
As caixas de inox devem ser perfuradas e nao ter excesso de materiais;
N&o acondicionar na mesma embalagem campos e instrumentais;
N&o dispor uma cuba dentro da outra;
Proteger as pontas dos instrumentais perfurocortantes:
= Acondicionar o instrumental em embalagem individualizada dentro de
outro pacote - Sempre papel com papel e parte plastica com parte
plastica (figura 20.A)
= OU envolver as extremidades com gaze (figura 20.B)

FIGURA 20 — PROTEGCAO DA EXTREMIDADE DOS INSTRUMENTAIS
PERFUROCORTANTES

FONTE: Os autores (2025).




e Posicionar uma das extremidades da embalagem na seladora com o lado do
papel para baixo e, o lado plastico para cima;

e Evitar a formacgao de pregas ou queima de papel esticando a embalagem,;

e Verificar a qualidade de vedacao da selagem;

e |dentificar o pacote (nome, senha e data de esterilizagcdo) na margem de 3 cm
da parte plastica do papel grau cirargico (figuras 19.A e 20.B) ou colar uma
fita zebrada contendo a identificacao (figura 19.C);

e Nao utilizar frascos de vidro para a esterilizacdo de brocas ou limas. Os
frascos apresentam risco de quebra, dificultam a esterilizagdo (devido ao
algodao/gazeffita usados para fechar/vedar o frasco), risco de
recontaminacdo e danos aos materiais. As limas podem ser acondicionadas

em papel grau cirargico (figura 21.A) ou em suportes autoclavaveis (figura

21.B);
FIGURA 21 — ACONDICIONAMENTO DE LIMAS
Tom o T e o S e G

R

)
g

*Esterilizar sem a tampa
FONTE: Os autores (2025).

e Preencher o bloco de anotacdo: nome, senha, hora de entrega, data e
guantidade de marmitas e pacotes entregues;
e Aguardar técnico-administrativo em educacdo responsavel conferir os

materiais entregues.

9.2 ARMAZENAMENTO DOS MATERIAIS

Os pacotes esterilizados em papel grau cirdrgico devem permanecer
armazenados no CME por tempo limitado devido ao manuseio dos mesmos e a falta
de espacgo. Apés a retirada devem ser armazenados em armario fechado ou ser

utilizado imediatamente. Antes de utiliza-lo realizar a inspec¢ao visual dos pacotes




guanto as caracteristicas que comprometam a integridade da embalagem (ruptura
da termosselagem, rasgos, furos e dobras).

A data limite de uso € de 15 dias. ApOs seu vencimento, a embalagem de
papel grau cirdrgico devera ser descartado e o conteudo reprocessado.

ATENI;I\I]: Recomenda-se separar os materiais limpos (a ser esterilizado) do

material estéril em caixas plasticas distintas e identificados. As caixas devem
ser passiveis de limpeza e desinfeccéao.

9.3 UTILIZACAO DOS MATERIAIS

Antes de utilizar o material esterilizado é necessério conferir:

e Condicdo da embalagem: sujidade ou manchas (sinais de contaminacao
externa).

e Integridade da embalagem: presenca de rasgos, furos, molhado/amido,
selagem enrugada ou queimada;

e Mudanca de coloracao do indicador quimico classe | impresso na embalagem
ou fita zebrada;

o Conferir identificacdo na embalagem: nome, senha e data da esterilizacdo e
prazo de validade (15 dias);

e Condicdo do material antes e apds abertura da embalagem: auséncia de

danos ou defeitos.

Ao abrir a embalagem realizar abertura asséptica (pela margem de 3 cm ou 2

dedos acima da selagem).

[ ATENEI\U: N&o abrir embalagem como comprimido! ]




|0 AGIDENTE COM MATERIAL
BIOLOGICO

A pratica odontolégica implica em contato direto com o paciente e favorece a

ocorréncia de acidentes com exposicdo ao material biolégico, devido ao uso de
instrumentos perfurocortantes e a produgcdo de aerossois potencialmente
contaminados. Segundo Ministério da Saude, os acidentes com material
perfurocortante sdo considerados perigosos, pois séo capazes de transmitir mais de
20 tipos de patdgenos diferentes, os mais comuns sdo o0s virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), o da hepatite B e o da hepatite C (BRASIL, 2006b).

O risco ocupacional apoés o acidente é varidvel e depende do tipo de
exposi¢cdo (gravidade, tamanho da lesé@o), do tipo do material biologico envolvido, do
status sorologico da pessoa exposta e da fonte, do tempo transcorrido entre a
exposi¢do e o atendimento e do uso correto da profilaxia pos-exposi¢cdo (BRASIL,
2021).

A figura 22 apresenta o fluxograma da conduta frente ao acidente com

material biolégico ocorrido na clinica odontolégica da UFPR.

ATENEI\U: T&o importante quanto o comparecimento ao Hospital do Trabalhador

(HT) é dar seguimento as consultas para deteccdo e tratamento precoce em
caso de infecgdo. Quem dara “alta” sera o HT.

10.1 MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR ACIDENTES

Para o atendimento seguir as seguintes recomendacdes:

e Sempre higienizar as maos;

e Sempre utilizar os EPIs;

e Preparar o ambiente de forma organizada de acordo com o procedimento a
ser realizado;

e Higienizar (bochecho) previamente a boca do paciente com solugéo
antisséptica antes do atendimento para reducédo da carga microbiana. Utilizar

Gluconato de Clorexidina a 0,12%;




Acionar as canetas de alta e baixa rotacdo por 20-30 segundos antes e apos
0 USO;
Desprezar o primeiro jato de agua da seringa triplice antes do uso;
Limitar os respingos e disseminacdo de aerossois:
= Ultilizar o lencol (dique) de borracha,;
» Realizar aspiracao continua com um sugador potente (bomba a vacuo);
= Evitar o uso da cuspideira;
= N&o orientar o paciente a fechar os labios com for¢ca ao redor do
sugador, pois pode causar refluxo do contetudo presente na tubulacéo;
Utilizar a técnica correta de tomada radiografica,
Proceder a limpeza e esterilizacdo dos instrumentais e materiais
odontologicos apds cada procedimento;
Utilizar luvas de borracha grossa para a limpeza dos instrumentais;
Utilizar escovas de plastico com cabo longo na limpeza manual de
instrumentos perfurocortantes;
Posicionar os instrumentais perfurocortantes em bandeja de modo que suas
pontas nao fiquem voltadas para cima;
Proteger as pontas dos instrumentais perfurocortantes antes da esterilizacdo
(figuras 20);
Manter atualizada as doses de imunizagdo recomendadas pelo Programa
Nacional de Imunizacao do Ministério da Saude;
N&o reencapar a agulha, inclusive pela técnica da “pescagem”;
N&o dobrar, quebrar ou manipular as agulhas antes do descarte;
N&o remover as agulhas das seringas antes do descarte;
Utilizar instrumentos para manusear os tecidos ao invés dos dedos;
Recolher os materiais perfurocortantes com o uso do porta-agulha;
Recolher perfurocortantes que caiu no chdo com auxilio de pinca;
Utilizar pincas para remover brocas das turbinas de alta e baixa rotacao;
Descartar a agulha no recipiente de perfurocortante e demais residuos
conforme estabelecido no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos

de Saude do Curso de Odontologia.




10.2 ORIENTACOES DA CCIO EM CASO DE ACIDENTE

O protocolo da CCIO em casos de acidente com material biolégico no curso

de odontologia da UFPR utiliza o seguinte fluxograma:

FIGURA 22 - FLUXOGRAMA EM CASO DE ACIDENTE
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FONTE: Os autores (2022).

ATENEI\U: N&o € necessario procurar a CCIO imediatamente apds o acidente.

Informar ao docente, preencher a ficha de notificacdo e seguir ao Hospital do
Trabalhador.




Il VACINAS

Ao ingressar no curso de odontologia, o discente devera entregar a CCIO a

cOpia da carteirinha da vacinacao para verificar o estado vacinal. Para o inicio das
praticas clinicas € imprescindivel a vacina dupla adulto (difteria e tétano), hepatite B,
covid-19 e exame anti-HBs. Esse exame € necessario para Vverificar a
soroconversao da vacina da hepatite B, pois 0 esquema completo (trés doses) nao
garante a imunidade.

Em 2021 esse acompanhamento passou a ser realizado pelo projeto de
extensdo “Prevencdo de doencas imunopreveniveis em discentes dos cursos de
graduacao da area de saude da UPFR” em conjunto com a CCIO. As vacinas triplice
viral (sarampo, caxumba e rubéola), triplica bacteriana-dTpa (difteria, tétano e
coqueluche), varicela, febre amarela e influenza foram incluidas. Dessa forma,
passou a abranger todas as vacinas indicadas pelo Ministério da Saude para os
profissionais da area da saude.

A rede publica tem a disposi¢do gratuita nas unidades de salude as vacinas
contra a sarampo, rubéola e caxumba (Triplice viral- VTV), varicela, febre amarela,
hepatite B, antitetanica/coqueluche (dT/dTpa), influenza, covid-19, entre outras. O
anti-HBs pode ser realizado mediante solicitagdo médica em Unidades de Saude,
Casa 3 e servigos privados.

Em caso de duvidas, encaminhar um e-mail para: ccio@ufpr.br ou

vacinaodonto22017@gmail.com.




12 DESCARTE DE RESIDUDS

O descarte de residuos é realizado conforme o estabelecido no Plano de

Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude do Curso de Odontologia, o qual

segue a RDC/ANVISA 222/2018. Os residuos séo classificados por grupos (ABCDE)

e estdo simplificados a sequir:

FIGURA 23 — LOCAL DE DESCARTE DOS RESIDUOS GERADOS PELO CURSO

A B D D E
Infectante Quimico Reciclavel Comum Perfurocortante
| Luvas, gorro, algodzo, | Tubetesdevidrode | Papel, Papelo, Papel Papel toalha, Agulhas, laminas de
mascara, gazes, anestésico, soluges grau cirdrgico e materiais de bisturi, placas de vidro
sugador, espatulade | de revelador/fixador, plasticos sem moldagem (apos e potes dappen
madeira, campose | peliculas de chumbo, contetdo quimico desinfecgdo) e gesso quebrados, fio
aventais descartaveis, | residuos e capsulas de ortodontico, limas e
dentre outros amalgama, produtos brocas
quimicos vencidos,
pilhas e lampadas
AN T N
9 \ T CRS K
Saco Branco Galdes Saco Azul Saco Preto Caixa especifica

Coletores

FONTE: Os autores (2022).

Observacdo: os tubetes anestésicos devem ser descartados nos galées de plastico

rigido no expurgo.




FIGURA 24— GALOES DE DESCARTE DOS TUBETES ANESTESICOS/OUTROS

Fonte: Os autores (2025).




13 ORIENTAGGES ADS DOCENTES E
TECNICO-ADMINISTRATIVOS EM
EDUCAGAD

13.1 DOCENTES NA SUPERVISAO

Todos os docentes que estiverem em ambiente clinico devem utilizar
pijama cirurgico de camiseta manga curta (procedimentos semicriticos e criticos) ou
camiseta manga longa (somente em procedimentos semicriticos), calgado fechado
impermeavel, gorro e mascara (cirargica ou do tipo PFF2).

Nos casos em que o docente participe ativamente do procedimento deve
seguir as mesmas recomendacdes dadas aos discentes, sendo necessario também
utilizar avental impermeavel descartavel em TNT 50g/m? (trocar a cada paciente) e

oculos de protecao.

13.2 TECNICO-ADMINISTRATIVOS EM EDUCACAO (TAES)

A vestimenta e EPIs padronizados para os TAES que permanecem em
ambientes clinicos sao: pijama cirdrgico (camiseta de manga curta ou longa),

calcado fechado impermeével, gorro e mascara (cirargica ou do tipo PFF2).
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