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art. 67 da Res.15, de 18-1-99 da S.S.S.P. - Em estabelecimentos de assistência odontológica com mais de seis profissionais exercendo atividades clínicas, deverá ser instituída uma comissão interna de biossegurança.
Dentre as funções da Comissão de Biossegurança, uma é a de fazer cumprir o que determina o Regulamento Interno exigido pela mesma Resolução, como:
· descrever os cuidados relativos aos aspectos de Biossegurança;  

· estabelecer as rotinas de procedimentos no controle de doenças transmissíveis;  

· manter registro das ocorrências relativas a doença de notificação compulsória. 

Note-se que o papel fundamental da Comissão envolve a criação de um programa de controle de infecção visando proteger pacientes e a equipe de saúde (professores, estudantes e pessoal auxiliar) do risco de transmissão de doenças infecciosas nas clínicas da Faculdade de Odontologia de Bauru. As metas específicas desse programa são:
· reduzir o número de microrganismos patogênicos encontrados no ambiente de tratamento;  

· reduzir o risco de contaminação cruzada no ambiente de tratamento;  

· proteger a saúde dos pacientes e da equipe de saúde;  

· conscientizar a equipe de saúde da importância de, consistentemente, aplicar as técnicas adequadas de controle de infecção;  

· difundir entre todos os membros da equipe de saúde o conceito de precauções universais, que assume que qualquer contato com fluidos do corpo é infeccioso e requer que todo profissional sujeito ao contato direto com eles se proteja, como se eles apresentassem o vírus da imunodeficiência adquirida ou da hepatite B, C ou D;  

· estudar e atender às exigências dos regulamentos governamentais locais, estaduais e federais. 

Para atingir seus objetivos, a Comissão de Biossegurança elaborou o presente Manual, numa seqüência que envolve algumas definições; noções sobre limpeza, esterilização e desinfecção de artigos e as normas para o seu emprego; a proteção da equipe de saúde, envolvendo a lavagem das mãos e o uso de barreiras; a limpeza, desinfecção e uso de barreiras nas superfícies; seqüência de trabalho nas clínicas; procedimentos diante de acidentes pérfuro-cortantes; limpeza das clínicas; eliminação do lixo; cuidados com o ar e a água. 
Este trabalho visa o bem comum. Considerando que "os profissionais das equipes de saúde bucal devem estar devidamente informados e atentos aos riscos ocupacionais inerentes às atividades desenvolvidas" (art.4o. Res.15/99), é responsabilidade de todos contribuir para o cumprimento das normas propostas, para manutenção de um ambiente de trabalho seguro e saudável.
2. AMBIENTAÇÃO DA ATIVIDADE ODONTOLÓGICA
Na área da saúde, não há nenhuma atividade que apresente um quadro tão heterogêneo de detalhes com vistas ao controle de infecção quanto a Odontologia, o que pode dificultar a tomada de decisões em relação aos cuidados quanto a esterilização ou desinfecção de superfícies ou instrumentos. As dificuldades poderão ser eliminadas ou extremamente reduzidas, se o profissional, independentemente de sua especialidade, distinguir o ambiente de atuação e o risco potencial de transmissão dos instrumentos e materiais utilizados.
2.1 - CLASSIFICAÇÃO DOS AMBIENTES
Áreas não críticas - são aquelas não ocupadas no atendimento dos pacientes ou às quais estes não têm acesso. Essas áreas exigem limpeza constante com água e sabão.
Áreas semi-críticas - são aquelas vedadas às pessoas estranhas às atividades desenvolvidas. Ex.: lavanderia, laboratórios, biotério. Exigem limpeza e desinfecção constante, semelhante à doméstica.
Áreas críticas - são aquelas destinadas à assistência direta ao paciente, exigindo rigorosa desinfecção. Ex.: clínicas de atendimento, setor de esterilização. Os equipamentos e mobiliários pertencentes a essas áreas requerem cuidados mais freqüentes de limpeza e desinfecção, porque são os que mais se contaminam e que mais facilmente podem transmitir doenças. Pisos, tampos, peitorís e demais superfícies localizados nessas áreas, também merecem limpeza freqüente e cuidadosa, porque acumulam resíduos contaminados, resultantes da atividade humana.
Desinfecção diária - hipoclorito de sódio a 1% e água e sabão. Desinfecção semanal - associação de fenóis sintéticos.
Áreas contaminadas - superfícies que entram em contato direto com matéria orgânica (sangue, secreções ou excreções), independentemente de sua localização. Exigem desinfecção, com remoção da matéria orgânica, e limpeza, com água e sabão.
2.2 - CLASSIFICAÇÃO DOS ARTIGOS, SEGUNDO SPAULDING
Artigos críticos - são aqueles que penetram nos tecidos sub-epiteliais da pele e mucosa, sistema vascular ou outros órgãos isentos de microbiota própria. Ex.: instrumentos de corte ou ponta; outros artigos cirúrgicos (pinças, afastadores, fios de sutura, catéteres, drenos etc.); soluções injetáveis. 
· processo: esterilização 

Artigos semi-críticos - são aqueles que entram em contato com a mucosa íntegra e/ou pele não íntegra. Ex.: material para exame clínico (pinça, sonda e espelho); condensadores; moldeiras; porta-grampos. 
· processo: esterilização ou desinfecção de alto nível. 

Artigos não críticos - são aqueles que entram em contato com a pele íntegra ou não entram em contato direto com o paciente. Ex.: termômetro; equipo odontológico; superfícies de armários e bancadas; aparelho de raios X.
· processo: esterilização de nível intermediário. 

2.3 - CLASSIFICAÇÃO DOS PROCEDIMENTOS CLÍNICOS
Procedimento crítico - todo procedimento em que haja presença de sangue, pus ou matéria contaminada pela perda de continuidade do tecido.
Procedimento semi-crítico - todo procedimento em que exista a presença de secreção orgânica (saliva), sem perda de continuidade do tecido.
Procedimento não crítico - todo procedimento em que não haja a presença de sangue, pus ou outras secreções orgânicas, inclusive saliva.
 3. ESTERILIZAÇÃO POR PROCESSO FÍSICO - Resolução 374, de 15/12/95, da S.S.S.P.
3.1 - VAPOR SATURADO SOB PRESSÃO
É o processo que oferece maior segurança e economia. Pode ser realizado em autoclave convencional horizontal ou autoclave a alto vácuo. A autoclave vertical é própria para laboratório, não devendo ser utilizada para a esterilização de artigos médico-cirúrgicos e odontológicos, pois os pacotes ficam superpostos dificultando a drenagem do ar, retardando a penetração do vapor e dificultando a secagem dos artigos, o que não garante a sua esterilização.
3.2 - CALOR SECO
O calor seco gerado em estufa elétrica (forno de Pasteur) é de uso limitado, pois sua penetração e distribuição dentro da câmara não se faz de maneira uniforme, além do que, o processo requer um tempo de exposição mais prolongado a altas temperaturas, o que é inadequado para certos materiais, tais como tecidos e borrachas. A estufa deve possuir um termômetro que indica a temperatura atingida no interior e um termostato responsável pela manutenção da temperatura desejada. Deve-se colocar as caixas maiores nas prateleiras superiores e as menores nas inferiores, para facilitar a condução de calor, sem encostá-las na parede da estufa, nem encostar o bulbo do termômetro nas caixas. Não colocar grande quantidade de material dentro das caixas, nem sobrecarregar o aparelho. Deve-se seguir o manual de instruções do fabricante.
3.3 - LIMPEZA DO INSTRUMENTAL
É primordial para qualquer tipo de processo de esterilização escolhido, a limpeza eficaz do material. No caso do instrumental, a lavagem através de escovação com detergente neutro líquido ou a utilização de detergentes enzimáticos (que dispensam a escovação), ou, idealmente, a limpeza em aparelho de ultra-som.
3.4 - ACONDICIONAMENTO
Para autoclave: deverá ser em envelopes de papel grau cirúrgico (para peças de mão e poucas unidades de instrumentos), caixas de alumínio, inóx ou acrílico, totalmente perfuradas, com forração interna de campo de algodão simples (ou papel kraft) e embaladas externamente em campo de algodão duplo (ou papel kraft, ou papel grau cirúrgico). O algodão cru é recomendado na textura de aproximadamente 40 fios e em campos duplos. Quando novo, deve ser lavado antes do uso para eliminar o amido e evitar o superaquecimento, que resultará em desidratação das fibras. Na reutilização dos tecidos os mesmos devem ser lavados para a retirada de poeira e recomposição das fibras. O papel kraft deve possuir superfície regular, sem zonas de maior ou menor acúmulo de fibras que possam causar furos. A gramatura deve ser de 60g/m2 ou 80g/m2 e não deve conter grande quantidade de corante ou de amido (Resolução SS-374, de 15/12/95).
Para calor seco: Deverá ser em caixas metálicas, totalmente fechadas, com forração interna da caixa e proteção das pontas ativas dos instrumentais, com papel alumínio.
3.5 - TEMPO E TEMPERATURA DE ESTERILIZAÇÃO
3.5.1 - AUTOCLAVE
Usar exposição por 30 (trinta) minutos a uma temperatura de 121ºC, em autoclaves convencionais (uma atmosfera de pressão). Usar exposição por 15 (quinze) minutos a uma temperatura de 132ºC, em autoclaves convencionais (uma atmosfera de pressão). Usar exposição por 04 (quatro) minutos a uma temperatura de 132ºC, em autoclave de alto vácuo.
3.5.2 - CALOR SECO
O tempo e temperatura utilizados na Central de Esterilização, e recomendados para esterilização à seco são: 2 horas à 170ºC, respectivamente. Isto foi estabelecido devido ao grande porte de nossas estufas e a grande variedade na dimensão das caixas de instrumentais. A Res. SS - 374 recomenda 1 hora a 170º C e 2 horas a 160º C.
3.5.3 - PRAZO DE VALIDADE
Recomenda-se o prazo de 7(sete) dias de validade para os artigos esterilizados por processo físico (Resolução SS-374, de 15/12/95).
Observação: caso o pacote esterilizado seja aberto e não utilizado, deve-se considerá-lo contaminado, necessitando ser submetido ao processo de esterilização novamente.
4. PREPARO DE MATERIAL A SER ESTERILIZADO NA CENTRAL DE ESTERILIZAÇÃO
Cabe ao usuário da Central de Esterilização, seguir as seguintes instruções:
4.1 LIMPEZA
Limpar efetivamente o instrumental e caixa, logo após sua utilização, através de escovação com escova de cerdas de nylon e detergente neutro. Uma opção melhor para a limpeza, é o uso do Detergerm enzimático (agente de limpeza com agentes tensio-ativos e enzimas), em cubas de plástico que sempre estarão disponíveis nas clínicas:
· As auxiliares de clínica deverão deixar disponível para os alunos o Detergerm em copinhos de plástico ou o potinho com tampa no qual vem os filmes fotográficos (10 ml para a cuba pequena; 30 ml para a cuba grande).  

· O aluno deverá encher a cuba, até o limite demarcado, com água. Para as cubas da Cirurgia serão 3 litros (profundidade de 4,2 cm) e para as outras, 1 litro (profundidade de 4,0 cm).  

· Ao término da atividade clínica, os intrumentos devem ser mergulhados na solução por 5 a 10 minutos, mantendo-se a caixa fechada, e depois, bem enxaguados sob água corrente. Se persistir alguma sujidade em ranhuras, por exemplo, retirá-la com escova e detergente.  

· Secar cuidadosamente com tecido absorvente, inclusive as articulações, para evitar corrosão e enrijecimento.  

· Eliminar a solução ao final da clínica. Lavar a caixa com água e detergente, enxaguar, enxugar e deixar sobre a pia. 

4.2 ACONDICIONAMENTO
Acondicionar e embalar de acordo com o processo escolhido para esterilização:
ESTUFA
· O instrumental deve ser acondicionado em caixa de metal fechada: inox de paredes finas ou alumínio.  

· Envolver a extremidade ativa do instrumental com papel alumínio (finalidade de proteção).  

· Separar as seringas dos respectivos êmbolos. 

AUTOCLAVE
· O instrumental com trava de fechamento deverá estar entreaberto.  

· O instrumental deve ser envolvido em campo de algodão cru e acondicionado em: caixa metálica ou acrílica totalmente perfurada, ou bandeja com até 4 cm de altura.  

· O pacote externo poderá ser feito em: algodão cru duplo, papel kraft, papel grau cirúrgico, filmes de poliamida, papel crepado e embalagem não tecido. 

Observações
a. O campo de tecido deve ser lavado quando novo e após cada autoclavação, pois sua trama precisa ser recomposta para permitir a penetração do vapor. O tecido de algodão deve ser estocado em condições ideais e não é recomendado para autoclaves gravitacionais. Deve ser lavado a cada processamento e não deve conter remendos ou cerzidos. 
b. O papel kraft não deve ser reutilizado. Após a autoclavação aumenta o diâmetro de seus poros favorecendo a recontaminação do material. O papel kraft deve ser de uso restrito por não se tratar de barreira antimicrobiana eficiente e liberar resíduos nos instrumentos, favorecendo o aparecimento de manchas. 
c. Os filmes de poliamida e o papel grau cirúrgico são utilizados para peças de mão, brocas e poucas unidades de instrumentos.
4.3 ENTREGA
O material deve ser entregue na Central de Esterilização de acordo com o dia e horário pré-estabelecidos (sempre das 7 às 11 horas), podendo não ser aceito caso esteja em condições inadequadas para validação do processo de esterilização.
4.4 RETIRADA
O material, após esterilizado, deverá ser retirado na Central antecedendo cada clínica, mesmo que o atendimento tenha sido cancelado.
4.5 VALIDADE
O material processado pela Central, terá validade de 7 dias, a contar da data de esterilização, desde que não tenha sido retirado da embalagem plástica protetora.
4.6 SUGESTÕES PARA A LISTA DE MATERIAL
Caixa de alumínio (tipo marmita) totalmente perfurada (Periodontia, Dentística, Odontopediatria, Prótese) 17,5cm x 10,5cm x 5,5cm
Campos de tecido de algodão cru 46cm x 46cm - duplo (externo) 36cm x 36cm - simples (interno)
Caixa de inox totalmente perfurada (Endodontia) 21 cm x 11 cm x 6,5cm
Campos de tecido de algodão cru 50cm x 50cm - duplo (externo) 40cm x 40cm - simples (interno)
Caixa de inox totalmente perfurada (Cirurgia) 28cm x 14cm x 6,5cm
Campo de tecido de algodão cru 66cm x 66cm - duplo (externo) 56cm x 56cm - simples (interno)
Obs.: providenciar 2 campos externos e 2 campos internos para cada caixa, possibilitando a lavagem após cada utilização.
4.7 CUIDADOS COM AS PEÇAS DE MÃO
A partir da fabricação das peças de mão autoclaváveis, não mais se justifica apenas a desinfecção externa desses dispositivos. O tratamento pelo calor, porém, exige que sejam seguidas as instruções do fabricante quanto à limpeza e lubrificação dos mesmos, para prolongar sua vida útil. Como a maioria dos equipos e pontas utilizados na FOB são fabricados pela DABI-ATLANTE, daremos a seqüência recomendada por ela, devendo os usuários procurar e seguir as instruções dos demais fabricantes. Juntamente com a peça de mão de alta rotação e o sistema de baixa rotação (micromotor, peça reta e contra-ângulo), a DABI-ATLANTE fornece o óleo que deve ser usado na lubrificação. O frasco azul é usado na caneta e o vermelho, nos demais. É importante não fazer o uso trocado. A lubrificação desses elementos é feita antes e após a esterilização. Para evitar o contato do instrumento esterilizado, com um aplicador de óleo "sujo" (que entrou em contato com o instrumento contaminado), o frasco do lubrificante é fornecido com dois bicos injetores cambiáveis: o vermelho, que faz a lubrificação antes da esterilização, e o azul, usado após a esterilização. Não confundir bico injetor vermelho com frasco vermelho. Tanto o frasco azul como o vermelho são providos dos dois bicos injetores.
Autoclavação das pontas
Lavagem
Não se esteriliza um instrumento sujo. Por isso, inicialmente é preciso desconectar da mangueira e fazer a limpeza das peças sob água corrente, com escova e detergente, secando bem, a seguir. Secar por dentro com ar comprimido. (Matéria orgânica aderida provoca mancha. Os sais da água de torneira provocam manchas e ferrugem e destróem os rolamentos).
Lubrificação
É preciso lubrificar abundantemente para proteção contra os efeitos da umidade.
Lubrificação prévia da caneta de alta rotação ? Deixar em posição uma broca. 
· Introduzir o bico vermelho do frasco azul de óleo no orifício maior, situado na parte posterior da peça de mão.  

· Injetar o óleo por dois a três segundos, mantendo o frasco do lubrificante em posição vertical e segurando a broca para evitar o giro da turbina. 

Lubrificação prévia do micromotor, peça reta e contra-ângulo Micromotor 
· Girar totalmente o anel preto em sentido horário.  

· Injetar o óleo (frasco vermelho, bico vermelho) no furo maior, atrás da peça.  

· Girar totalmente o anel em sentido anti-horário.  

· Repetir a injeção de óleo. 

Peça reta 
· Injetar óleo na peça reta. Esta deve estar com uma pedra presa na pinça.  

· Conectar ao micromotor e girar a pedra para revolver a engrenagem no óleo. 

Contra-ângulo 
· Injetar óleo no contra-ângulo.  

· Deixar o micromotor, a peça reta e o contra-ângulo na posição horizontal por alguns minutos. 

Esterilização
Embrulhar as peças em papel kraft e esterilizar em autoclave.
Lubrificação posterior
Relubrificar ao abrir a embalagem para utilização, fazendo a troca pelo bico azul nos frascos vermelho e azul.
Importante
· Não trocar o frasco azul (caneta de alta) com vermelho (micromotor).  

· O vermelho contém detergente que é prejudicial para a caneta.  

· O azul não contém detergente, sendo prejudicial para o micromotor.  

· Não adianta lubrificar corretamente se o ar comprimido contiver umidade.  

· Não adianta drenar a umidade, se não lubrificar as pontas. 

5. TÉCNICA PARA EMPACOTAMENTO DE MATERIAL E INSTRUMENTAL
ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE
O empacotamento de material e/ou instrumental a ser esterilizado em autoclave deve obedecer uma seqüência na execução das dobras, conforme a ilustração abaixo. Esta seqüência tem por finalidade manter a assepsia da área de trabalho, evitando contaminação por manipulação inadequada do material estéril.
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	(A finalização pode ser com
 fita crepe ou com laçadas 
de tiras do próprio campo)


 6. AGENTES QUÍMICOS
Os agentes químicos não apresentam todos a mesma capacidade para a destruição dos microrganismos de interesse médico, que incluem bactérias na forma vegetativa, vírus lipofílicos e hidrofílicos, fungos, Mycobacterium tuberculosis e esporos bacterianos. Conforme a gama de microrganismos que podem ser destruidos pelos agentes químicos, o processo é designado:
· Esterilização química - é um processo de longa duração (de 8 a 18 horas) no qual se consegue a destruição de todas as formas de vida através do uso de agentes químicos designados como esterilizantes.
· Desinfecção de alto nível - é um processo de curta duração (30 minutos), no qual se consegue a destruição de todas as formas de vida, exceto esporos, utilizando agente químico esterilizante.
· Desinfecção de nível intermediário - é o processo no qual se consegue a destruição da maioria dos microrganismos, inclusive o bacilo da tuberculose, mas não todos os vírus, nem os esporos. O agente é designado desinfetante hospitalar tuberculocida.
· Desinfecção de nível baixo - é o processo de destruição de poucos microrganismos. 

6.1 - ESCOLHA DO AGENTE QUÍMICO
O agente químico deve ser escolhido conforme: 
· a finalidade de uso;  

· o atendimento aos critérios do agente ideal;  

· o certificado do Ministério da Saúde. 

Rótulos e instruções 
Os rótulos e instruções de uso deverão estar assim apresentados e conter as seguintes informações: 
· em língua portuguesa;  

· nomes e endereços do fabricante e do fornecedor;  

· nome, sigla do Conselho Profissional e número de registro do Responsável Técnico pelo produto fabricado ou distribuído no Brasil;  

· prazo de validade do produto;  

· número de registro do produto na SVS/MS, que é composto de 11 dígitos. 

O agente químico ideal deve: 
· exibir amplo espectro de ação;  

· agir rapidamente sobre todos os microrganismos;  

· ser indiferente a agentes químicos e físicos;  

· ser atóxico e inodoro;  

· apresentar compatibilidade com as superfícies;  

· ter efeito residual;  

· ser fácil de usar e econômico. 

Eficiência
Para que se consiga o melhor desempenho de um agente químico, é necessário respeitar: 
· concentração de uso;  

· tempo de ação;  

· validade do produto. 

Aplicações
· Descontaminação, desinfecção e esterilização de artigos.  

· Desinfecção de superfícies.  

· Desinfecção de moldes e próteses.  

· Desinfecção de reservatórios e dutos.  

· Desinfecção de roupas. 

Cuidados
· Em função da toxicidade dos agentes químicos, que é tanto maior quanto mais eficiente ele for, sua manipulação deve ser feita utilizando o EPI (equipamento de proteção individual) adequado.  

· Seu armazenamento deve ser feito em local arejado, fresco e ao abrigo da luz. 

6.2 - ESTERILIZANTES QUÍMICOS
Entre os agentes químicos esterilizantes estão os aldeídos (glutaraldeído e formaldeído) e o óxido de etileno. Este último não está disponível nesta Faculdade.
GLUTARALDEÍDO
É um dialdeído, que pode se apresentar pronto para o uso. Em pH ácido, necessita ativação pelo bicarbonato de sódio, para exibir atividade esterilizante. O glutaraldeído ativado sofre polimerização em pH alcalino, inativando-se após 14 dias, quando seu pH for 8,5, ou após 28 dias, em pH 7,5.
Classificação
Esterilizante (8 a 10 horas) Desinfetante de alto nível (30 minutos)
Indicações
Esterilização de artigos críticos e semi-críticos termo-sensíveis; desinfecção de alto nível e descontaminação.
Vantagens
· Penetra no sangue, pus e restos orgânicos.  

· Não ataca material de borracha ou plástico.  

· Pode ser corrosivo. 

Desvantagens
· Apresenta toxicidade cutânea, celular e inalatória. Libera vapores tóxicos, razão para se evitar o processamento de materiais em salas mal ventiladas, em recipientes sem tampa ou com vazamentos. Aconselha-se o uso de máscaras com camada de carvão ativado para diminuir o efeito tóxico, quando em manipulação freqüente.  

· É alergênico.  

· Não pode ser utilizado em superfícies.  

· Sua atividade corrosiva aumenta com a diluição.  

· Seu tempo de reutilização varia com a biocarga.  

· Pode ser retido por materiais porosos, daí exigir enxagüe rigoroso, para evitar seus resíduos tóxicos. 

Obs.: Apesar do formaldeído ser também um agente esterilizante, seus vapores irritantes, odor desagradável e comprovado potencial carcinogênico, não o recomendam, devendo, portanto, ser evitado.
6.3 - ETAPAS DA ESTERILIZAÇÃO QUÍMICA
· Preparar o material deixando-o limpo e seco.  

· Utilizar a solução de glutaraldeído em recipientes de plástico ou vidro, sempre tampados. Quando utilizar caixa metálica, proteger o fundo com compressa, evitando o contato com os artigos, a fim de evitar corrosão eletrolítica.  

· Imergir totalmente os artigos na solução, deixando-os abertos, se articulados.  

· Controlar o tempo de exposição.  

· Enxaguar os artigos com água ou solução fisiológica estéreis, respeitando a técnica asséptica. Enxugar com panos esterilizados.  

· Utilizar o material de imediato. 

6.4 - DESVANTAGENS DA ESTERILIZAÇÃO QUÍMICA
· O material não pode permanecer estéril, uma vez que é esterilizado não embalado.  

· Não existe teste biológico para comprovar a esterilidade. 

6.5 - DESINFETANTES DE NÍVEL INTERMEDIÁRIO
Os desinfetantes de nível intermediário utilizados na Faculdade de Odontologia de Bauru são o hipoclorito de sódio a 1%, os fenóis sintéticos e o álcool 77% (v/v) ou 70% (p/v).
HIPOCLORITO DE SÓDIO A 1% ESTABILIZADO COM CLORETO DE SÓDIO
Indicações
Desinfecção de instrumentos semi-críticos, superfícies, moldes, roupas e água.
Vantagens
· Rápida ação antimicrobiana.  

· Amplo espectro.  

· Econômico.  

· Efetivo em soluções diluídas. 

Desvantagens
· Esporicida, apenas em altas concentrações (5,25%).  

· Não pode ser reutilizado.  

· Deve ser preparado diariamente.  

· Atividade diminuída pela presença de matéria orgânica. A perda de cloro devido a matéria orgânica pode ser significante, quando são empregadas mínimas quantidades de cloro. Maiores níveis de cloro, porém, tendem a produzir reserva de segurança para exercer a ação bactericida desejada.  

· Odor desagradável persistente.  

· Irritante para a pele e olhos.  

· Corrói metais e estraga tecidos.  

· Ataca plásticos e borrachas. 

Diluições do hipoclorito de sódio
· 1% - 10.000 ppm  

· 0,5% - 5.000 ppm (partes iguais da solução a 1% e água)  

· 0,05% - 500 ppm (1 parte da solução a 1% + 19 partes de água) 

Aplicações das diluições
· Superfícies fixas - 0,5 a 1%  

· Artigos - 0,5 a 1%  

· Moldes e Próteses - 0,5 a 1%  

· Água do sistema "flush" - 0,05% 

Cuidados com a solução
· Para a desinfecção utilizar apenas recipientes de plástico ou vidro.  

· A solução deve ser preparada diariamente.  

· Armazenagem em ambiente fresco, ao abrigo da luz, em embalagens escuras e bem vedadas. 

Obs.-O Ministério da Saúde contra-indica o uso da água sanitária para a desinfecção de materiais, pois sua concentração NÃO atende às diversas exigências de formulação para os desinfetantes hospitalares (SSSP/1993).
FENÓIS SINTÉTICOS
Indicações 
· Descontaminação.  

· Desinfecção de instrumentos semi-críticos e superfícies.  

· Limpeza e desinfecção de paredes, pisos, superfícies fixas, em locais de alto risco. 

Vantagens
· Desinfetantes em imersão e em superfícies.  

· Úteis em metais, vidros, borrachas e plásticos (ver: Cuidados).  

· Menos tóxicos e corrosivos que o glutaraldeido. 

Desvantagens
Preparo diário. Podem atacar vidros e plástico com a exposição prolongada. Irritantes para a pele e para os olhos.
Cuidados
· Usar luvas para evitar o contato com a pele.  

· Em caso de contato com a pele, lavar abundantemente com água e sabão.  

· Em caso de contato com os olhos, lavar abundantemente com água e encaminhar ao médico.  

· Os fenóis não são recomendados para artigos semi-críticos (látex, acrílico e borracha), devido ao seu efeito residual que impregna nos poros dos materiais, podendo causar irritação de mucosa e tecido, se não sofrerem um enxágüe adequado. Não são recomendados para artigos que entram em contato com alimentos nem para berçários devido à sua toxicidade. 

Obs.- Quando utilizados na desinfecção de superfícies, por não serem voláteis, os fenóis sintéticos se depositam, devendo ser removidos com pano úmido, pois, ao reagir com a umidade, passam a exercer ação antimicrobiana residual.
ÁLCOOL 77% V/V OU 70% P/V
Indicações
· Desinfecção de artigos e superfícies. 

O álcool evapora rapidamente, assim sendo, os materiais devem ser friccionados na superfície, operação que deve ser repetida até completar o tempo de ação. Friccionar, deixar secar sozinho e repetir três vezes a aplicação, até completar o tempo de exposição de 10 minutos (MS/1994). Não é aconselhável imergir os materiais no álcool, devido à sua evaporação. 

Vantagens
· Rapidamente bactericida.  

· Tuberculocida e viruscida para vírus lipofílico.  

· Econômico.  

· Ligeiramente irritante. 

Desvantagens
· Não é esporicida.  

· Atividade diminuída em presença de biocarga.  

· Atividade diminuída quando em concentração inferior a 60%.  

· Ataca plásticos e borrachas.  

· Evapora rapidamente das superfícies.  

· É altamente inflamável. 

Preparo
O preparo do álcool 77% (v/v) será feito na Disciplina de Microbiologia. Entregar 1 litro de álcool comercial na sala de esterilização nas segundas e terças-feiras pela manhã e retirar nas sextas-feiras pela manhã, com o sr. Osni.
Obs.: É fundamental observar a concentração do álcool. A presença da água favorece a penetração do álcool nos microrganismos e contribui para sua menor evaporação.
7. DESINFECÇÕES
Ao empregar os agentes desinfetantes, utilizar os Equipamentos de Proteção Individual.
7.1 - DESCONTAMINAÇÃO DE INSTRUMENTOS
Imergir o material contaminado na solução, por 30 minutos.
7.2 - DESINFECÇÃO DE INSTRUMENTOS
Para os instrumentos semi-críticos - somente o glutaraldeido pode fazer a desinfecção de alto nível. Para os instrumentos não críticos - desinfetantes de nível intermediário.
Imergir o material limpo e seco na solução, por 30 minutos, obedecendo os detalhes apresentados na esterilização química. Depois de desinfetados, os instrumentos devem ser retirados da solução e abundantemente enxaguados para eliminação completa dos resíduos do desinfetante.
7.3 - DESINFECÇÃO DE SUPERFÍCIES
Empregar desinfetantes de nível intermediário, uma vez que o trabalho odontológico envolve a produção de aerossóis capazes de atingir distâncias de 1,5 a 2 metros.
Verificar se há incompatibilidade entre o detergente usado e o desinfetante.
Nunca deixar o desinfetante em contato com a superfície a ser descontaminada por um período menor que o indicado.
· Quando se emprega agente químico que contenha detergente, deve-se: - limpar a superfície com o produto, para retirar a sujidade, utilizando inclusive ação mecânica; - passar novamente o produto, deixando-o em contato com a superfície por 10 minutos.
· Quando se usa agente químico que não contenha detergente, deve-se: - limpar a superfície com água e sabão ou detergente, para retirar a sujidade; - enxaguar, para eliminar completamente os resíduos do sabão ou detergente; - passar o desinfetante, deixando-o em contato com a superfície por 10 minutos.
· Quando se faz desinfecção de áreas contaminadas - contaminação localizada (com presença de sangue, excreções ou secreções), deve-se: - colocar luva de borracha; - aplicar hipoclorito de sódio a 1%; - deixar agir por 10 minutos; - retirar com papel toalha ou pano velho. Desprezar; - limpar com água e sabão. 

7.4 - DESINFECÇÃO DE MOLDES
Embora necessária, existe uma preocupação quanto à influência da desinfecção dos moldes sobre a reprodução dos detalhes, a estabilidade dimensional e o grau de umedecimento dos materiais de moldagem. É importante, portanto, a seleção de desinfetante compatível com o material, lembrando que a compatibilidade pode variar com o fabricante. 
São usados o glutaraldeído e o hipoclorito de sódio. 
O glutaraldeído pode ser empregado para a desinfecção de moldes de polissulfeto, silicona e pasta de óxido de zinco e eugenol. O hipoclorito de sódio 0,5% ou 1,0%, para alginato, polissulfeto, silicona, poliéter, hidrocolóide reversível e godiva. Ver que apenas a pasta de óxido de zinco e eugenol não pode sofrer desinfecção pelo hipoclorito.
Técnica 
· lavar em água corrente. Remover o excesso de água;  

· colocar em cuba de vidro ou de plástico com tampa, ou saco de plástico com fecho, contendo o desinfetante;  

· deixar imerso durante 10 minutos;  

· lavar em água corrente abundantemente;  

· secar.  

Obs.: A solução desinfetante só pode ser usada uma vez.
No caso do alginato e do poliéter, recomenda-se a técnica na qual, ao invés de mergulhar o molde, borrifa-se o mesmo com o hipoclorito de sódio, envolve-se com papel toalha umedecido com o desinfetante, deixando-o, a seguir, fechado em saco de plástico com fecho, por 10 minutos. É importante que o papel toalha permaneça úmido. A seguir, lava-se em água corrente, seca-se e vaza-se o modelo.
7.5 - DESINFECÇÃO DE PRÓTESES
As próteses devem sofrer desinfecção quando são recebidas ou enviadas ao laboratório, durante as várias etapas da confecção. Um aviso: produtos semelhantes de diferentes fabricantes podem exibir compatibilidade diferente a um desinfetante. 
Próteses fixas de metal e porcelana são desinfetadas em glutaraldeído. 
Próteses totais e removíveis são desinfetadas em hipoclorito de sódio 0,5% ou 1%.
Técnica 
· lavar bem em água corrente;  

· colocar em recipiente de vidro ou de plástico com tampa ou saco plástico com fecho, contendo o desinfetante, por 10 minutos;  

· Enxaguar bem. 

Obs.: Algumas próteses podem requerer limpeza antes da desinfecção. Esta deve ser feita no consultório, com o uso de instrumentos manuais e/ou limpador ultra-sônico. Para este último, colocar a peça num saco de plástico com fecho ou bequer de vidro com desinfetante e acionar o aparelho por 3 a 10 minutos. Em alguns casos o desinfetante pode ter que ser substituido por um tipo especial de solução para limpeza ultra-sônica.
  

8. USO DE BARREIRAS NAS SUPERFÍCIES
8.1 - BARREIRAS
É mais fácil, mais seguro e mais correto evitar a contaminação com o uso de barreiras, que descontaminar uma superfície suja, ou tentar eliminá-la depois que ocorreu ou pretender que o processo de desinfecção mate todos microrganismos que se acumularam sobre a superfície desprotegida (SCHAEFER, 1994).
Uma alternativa para a desinfecção das superfícies é o uso de barreiras. A barreira elimina a necessidade de desinfecção entre pacientes, uma vez que evita qualquer contaminação. Todavia, deve ser trocada após cada paciente.
8.1.1 - ATRIBUTOS DA BARREIRA
· Baixo custo.  

· Impermeabilidade.  

· Tamanho suficiente para cobrir completamente a área a ser protegida. 

8.1.2 - MATERIAIS
· Folha de alumínio.  

· Plástico.  

· PVC.  

· Polipropileno. 

8.1.3 - USO
Áreas de alto toque e/ou difíceis de limpar/desinfetar: 
· interruptor;  

· alça do refletor;  

· botoneira;  

· comandos da cadeira;  

· mangueiras;  

· cabeça, alça e disparador do raio X. 

9. PROTEÇÃO DA EQUIPE DE SAÚDE
9.1 - BARREIRAS PESSOAIS
Art. 36 da Res.15, de 18-1-99: Os estabelecimentos de assistência odontológica devem possuir os seguintes equipamentos de proteção individual: luvas para atendimento clínico e cirúrgico, que deverão ser descartadas após o atendimento a cada paciente; avental para proteção, máscaras de proteção; óculos de proteção e gorro.
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9.1.1 - LUVAS
Sempre que houver possibilidade de contato com sangue, saliva contaminada por sangue, contato com a mucosa ou com superfície contaminada, o profissional deve utilizar luvas. Embora as luvas não protejam contra perfurações de agulhas, está comprovado que elas podem diminuir a penetração de sangue em até 50% do seu volume. As luvas não são necessárias no contato social, tomada do histórico do paciente, medição da pressão sangüínea ou procedimentos similares. Luvas não estéreis são adequadas para exames e outros procedimentos não cirúrgicos; luvas estéreis devem ser usadas para os procedimentos cirúrgicos.
USO
· Antes do atendimento de cada paciente, o profissional deve lavar suas mãos e colocar novas luvas; após o tratamento de cada paciente ou antes de deixar a clínica, o profissional deve remover e descartar as luvas e lavar as mãos.  

· Tanto as luvas para procedimento como as luvas cirúrgicas NÃO devem ser lavadas antes do uso, NEM lavadas, desinfetadas ou esterilizadas para reutilização.  

· Não se recomenda a lavagem das luvas, pois pode causar a penetração de líquidos através de furos indetectáveis.  

· A deterioração das luvas pode ser causada por agentes desinfetantes, óleos, loções oleosas e tratamentos térmicos, como a autoclavação.  

· A lavagem das luvas com antissépticos aumenta tanto o tamanho como o número de orifícios nas luvas e remove o revestimento externo da maioria das luvas comerciais.  

· As luvas de látex para exame não foram formuladas para resistir a exposição prolongada às secreções, podendo ficar comprometidas durante procedimentos de longa duração. 

TIPOS
As luvas estão disponíveis, no comércio, em 5 tipos: 
· luvas cirúrgicas de látex estéreis;  

· luvas descartáveis de látex;  

· luvas descartáveis de vinil;  

· Sobre-luvas de PVC;  

· luvas para limpeza geral de borracha grossa. 

NORMAS NA UTILIZAÇÃO
· As luvas NÃO devem ser utilizadas fora das áreas de tratamento.  

· As luvas devem ser trocadas entre os tratamentos de diferentes pacientes.  

· A parte externa das luvas NÃO deve ser tocada na sua remoção.  

· As luvas devem ser checadas quanto a presença de rasgos ou furos antes e depois de colocadas, devendo ser trocadas, caso isso ocorra.  

· Se as luvas se esgarçarem ou rasgarem durante o tratamento de um paciente, devem ser removidas e eliminadas, lavando-se as mãos antes de reenluvá-las.  

· Se ocorrerem acidentes com instrumentos pérfuro-cortantes, as luvas devem ser removidas e eliminadas, as mãos devem ser lavadas e o acidente comunicado.  

· Superfícies ou objetos fora do campo operatório NÃO podem ser tocados por luvas usadas no tratamento do paciente. Recomenda-se a utilização de sobre-luvas ou pinças esterilizadas.  

· Em procedimentos cirúrgicos demorados ou com sangramento intenso, está indicado o uso de dois pares de luvas.  

· Luvas usadas não devem ser lavadas ou reutilizadas. 

TÉCNICA PARA A COLOCAÇÃO DAS LUVAS ESTERILIZADAS
· Colocar o pacote sobre uma mesa ou superfície lisa, abrindo-o sem contaminá-lo. Expor as luvas de modo que os punhos fiquem voltados para si.  

· Retirar a luva esquerda (E) com a mão direita, pela dobra do punho. Levantá-la, mantendo-a longe do corpo, com os dedos da luva para baixo. Introduzir a mão esquerda, tocando apenas a dobra do punho.  

· Introduzir os dedos da mão esquerda enluvada sob a dobra do punho da luva direita (D). Calçar a luva direita, desfazendo a seguir a dobra até cobrir o punho da manga do avental.  

· Colocar os dedos da mão D enluvada na dobra do punho da luva E, repetindo o procedimento acima descrito.  

· Ajustar os dedos de ambas as mãos.  

· Após o uso, retirar as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho, e a segunda pelo lado interno. 
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SEQUÊNCIA DE COLOCAÇÃO DAS LUVAS ESTERILIZADAS
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9.1.2 - MÁSCARAS
Durante o tratamento de qualquer paciente, deve ser usada máscara na face para proteger as mucosas nasais e bucais da exposição ao sangue e saliva. A máscara deverá ser descartável e apresentar camada dupla ou tripla, para filtração eficiente.
NORMAS PARA A UTILIZAÇÃO
· As máscaras devem ser colocadas após o gorro e antes dos óculos de proteção.  

· As máscaras devem adaptar-se confortavelmente à face, sem tocar lábios e narinas.  

· Não devem ser ajustadas ou tocadas durante os procedimentos.  

· Devem ser trocadas entre os pacientes e sempre que se tornarem úmidas, quando dos procedimentos geradores de aerossóis ou respingos, o que diminui sua eficiência.  

· Não devem ser usadas fora da área de atendimento, nem ficar penduradas no pescoço.  

· Devem ser descartadas após o uso.  

· As máscaras devem ser removidas enquanto o profissional estiver com luvas. Nunca com as mãos nuas.  

· Para sua remoção, as máscaras devem ser manuseadas o mínimo possível e somente pelos bordos ou cordéis, tendo em vista a pesada contaminação.  

· O uso de protetores faciais de plástico NÃO exclui a necessidade da utilização das máscaras.  

· Máscaras e óculos de proteção não são necessários no contato social, tomada da história clínica, medição da pressão arterial ou procedimentos semelhantes. 

9.1.3 - ÓCULOS DE PROTEÇÃO
NORMAS PARA A UTILIZAÇÃO
· Óculos de proteção com vedação lateral ou protetores faciais de plástico, devem ser usados durante o tratamento de qualquer paciente, para proteção ocular contra acidentes ocupacionais (partículas advindas de restaurações, placa dentária, polimento) e contaminação proveniente de aerosóis ou respingos de sangue e saliva.  

· Os óculos de proteção também devem ser usados quando necessário no laboratório, na desinfecção de superfícies e manipulação de instrumentos na área de lavagem.  

· Óculos e protetores faciais não devem ser utilizados fora da área de trabalho. 

CUIDADOS
Devem ser lavados e desinfetados quando apresentarem sujidade.
9.1.4 - AVENTAIS
Sempre que houver possibilidade de sujar as roupas com sangue ou outros fluidos orgânicos, devem ser utilizadas vestes de proteção, como aventais reutilizáveis ou descartáveis, aventais para laboratório ou uniformes sobre elas. 
· Avental não estéril - usado em procedimentos semi-críticos e não críticos, de preferência de cor clara, gola alta do tipo "gola de padre", com mangas que cubram a roupa e comprimento 3/4, mantido sempre abotoado.  

· Avental estéril - usado em procedimentos críticos, vestido após o profissional estar com o EPI e ter realizado a degermação cirúrgica das mãos. Deve ter fechamento pelas costas, gola alta tipo "gola de padre", com comprimento cobrindo os joelhos e mangas longas com punho em elástico ou ribana. 

NORMAS PARA A UTILIZAÇÃO
· O avental fechado, com colarinho alto e mangas longas é o que oferece a maior proteção.  

· Os aventais devem ser trocados pelo menos diariamente, ou sempre que contaminados por fluidos corpóreos.  

· Os aventais utilizados devem ser retirados na própria clínica e, com cuidado, colocados em sacos de plástico, para o procedimento posterior (limpeza ou descarte). Com essa atitude, evita-se a veiculação de microrganismos da clínica para outros ambientes, inclusive o doméstico. 

9.1.5 - GORROS
Os cabelos devem ser protegidos da contaminação através de aerossóis e gotículas de sangue e saliva, principalmente quando de procedimentos cirúrgicos, com a utilização de gorros descartáveis, que devem ser trocados quando houver sujidade visível.
9.2 - LAVAGEM E CUIDADO DAS MÃOS
Art.23 da Res.15, de 18-1-99 - Todo o estabelecimento de assistência odontológica deve ter lavatório com água corrente, de uso exclusivo para lavagem de mãos dos membros da equipe de saúde bucal. 
I - A lavagem de mãos é obrigatória para todos os componentes da equipe de saúde bucal; 
II - O lavatório deve contar com: a. dispositivo que dispense o contato de mãos com o volante da torneira ou do registro quando do fechamento da água; b. toalhas de papel descartáveis ou compressas estéreis; c. sabonete líquido; 
III - A limpeza e/ou descontaminação de artigos não deve ser realizada no mesmo lavatório para lavagem de mãos.
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MICROBIOTA DAS MÃOS
A superfície das mãos é densamente contaminada por microrganismos, distinguindo-se dois tipos de microbiota:
Microbiota transitória - constituída por contaminantes recentes adquiridos do ambiente e que ficam na pele por períodos limitados. A população microbiana é extremamente variável, compreendendo tanto microrganismos virulentos, como saprófitas. As bactérias potencialmente patogênicas estão virtualmente todas na superfície cutânea. A maioria desses microrganismos é facilmente removida, quer porque os microrganismos não sobrevivem, quer porque são retirados através da lavagem, juntamente com a sujidade.
Microbiota indígena - constituída pelos microrganismos residentes na pele, ou seja, que sobrevivem e se multiplicam na pele e podem ser repetidamente cultivados. São microrganismos como o S.epidermidis, micrococos e difteróides. Além desses microrganismos encontrados nas camadas mais superiores, há um reservatório de bactérias escondidas profundamente na pele. A microbiota residente superficial sai, com as lavagens, em quantidades regulares, enquanto as situadas profundamente, começam a aparecer nas lavagens, em número apreciável, apenas depois de minutos de fricção. Esta observação fortalece a convicção de que é impossível esterilizar a pele sem destruí-la.
Em resumo, a maioria das bactérias transitórias patogênicas e não patogênicas são removidas facilmente pela água e sabão. A microbiota restante é melhor atacada por antissépticos químicos adequados. Para máximo efeito, toda sujidade, gordura e qualquer outro material estranho deve ser removido primeiro com água e sabão, de modo a permitir ótimo contato entre o agente químico e as bactérias.
9.3 - LAVAGEM DAS MÃOS
Nenhuma outra medida de higiene pessoal tem impacto tão positivo na eliminação da infecção cruzada na clínica odontológica quanto a lavagem das mãos. A lavagem simples das mãos, ou lavagem básica das mãos, que consiste na fricção com água e sabão, é o processo que tem por finalidade remover a sujidade e a microbiota transitória. A água e o sabão removem os microrganismos transitórios adquiridos direta ou indiretamente do contato com o paciente; portanto, antes de procedimentos odontológicos de rotina, como exames e técnicas não cirúrgicas (procedimentos semi-críticos) e após procedimentos críticos, basta a lavagem com sabão líquido comum.
QUANDO REALIZAR:
· no início do dia;  

· antes e após o atendimento do paciente;  

· antes de calçar as luvas e após removê-las;  

· após tocar qualquer instrumento ou superfície contaminada;  

· antes e após utilizar o banheiro;  

· após tossir, espirrar ou assoar o nariz;  

· ao término do dia de trabalho. 

TÉCNICA PARA LAVAGEM DAS MÃOS
· remover anéis, alianças, pulseiras, relógio, fitinhas etc.;  

· umedecer as mãos e pulsos em água corrente;  

· dispensar sabão líquido suficiente para cobrir mãos e pulsos;  

· ensaboar as mãos. Limpar sob as unhas;  

· esfregar o sabão em todas as áreas, com ênfase particular nas áreas ao redor das unhas e entre os dedos, por um mínimo de 15 segundos antes de enxaguar com água fria. Dar atenção especial à mão não dominante, para certificar-se de que ambas as mãos fiquem igualmente limpas. Obedecer a seqüência:  

· - palmas das mãos;  

· - dorso das mãos;  

· - espaços entre os dedos;  

· - polegar;  

· - articulações;  

· - unhas e pontas dos dedos;  

· - punhos.  

· repetir o passo anterior;  

· secar completamente, utilizando toalhas de papel descartáveis. 

	            Lavagens das  Mãos
          (Stier et al)
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9.4 - LAVAGEM E ANTISSEPSIA DAS MÃOS
É o processo utilizado para destruir ou remover microrganismos das mãos, utilizando antissépticos. Realizada antes de procedimentos cirúrgicos e de procedimentos de risco, utiliza antissépticos com detergente ou a lavagem com água e sabão, seguida de antisséptico. O procedimento é basicamente o mesmo descrito na lavagem das mãos.
SOLUÇÕES UTILIZADAS
· solução de digluconato de clorexidina a 2 ou 4% com detergente;  

· solução de PVPI 10%, com 1% de iodo livre, com detergente;  

· solução de álcool etílico 77% (v/v), contendo 2% de glicerina. 

9.5 - ANTISSEPSIA CIRÚRGICA DAS MÃOS
É o processo usado para: 
· eliminar a microbiota transitória; 

· controlar a microbiota residente;  

· manter efeito residual por 2 a 6 horas.  

O preparo cirúrgico ou degermação cirúrgica das mãos e antebraços (STIERS et al., 1995) deve ser realizado antes de cirurgias e procedimentos invasivos (procedimentos críticos). O tempo necessário para realizar o preparo cirúrgico varia com o tamanho da superfície; porém, para efeito de padronização, recomenda-se um período de 5 minutos. A escovação visa remover microrganismos e sujidades de locais de difícil acesso, como pregas cutâneas e unhas. Deve-se restringir a estes, pelo risco de causar lesões de pele que favoreçam a proliferação microbiana. As escovas devem ser de cerdas macias, descartáveis ou devidamente esterilizadas.
TÉCNICA
· retirar jóias das mãos e antebraços;  

· prender os cabelos e posicionar corretamente a máscara;  

· abrir a torneira e regular a temperatura e fluxo da água;  

· lavar as mãos e antebraços com solução degermante. Enxaguar;  

· escovar as unhas durante 1 minuto com solução degermante. Desprezar a escova;  

· friccionar mãos e antebraços com solução degermante por 4 minutos, seguindo uma seqüência sistematizada para atingir toda superfície (tempo total de 5 minutos);  

· enxaguar abundantemente as mãos/antebraços com água corrente, deixando escorrer das mãos para os cotovelos;  

· secar as mãos e antebraços com compressa estéril;  

· vestir avental e luvas estéreis.  

Obs. Com a utilização de determinados produtos, como o digluconato de clorexidina, por exemplo, a escovação das mãos por 3 a 4 minutos é tão eficiente quanto a escovação por 5 minutos (AORN, 1995). 
Apesar de numerosos estudos, a técnica e o tempo requeridos para a escovação cirúrgica mais efetiva ainda estão sendo discutidos, não havendo um procedimento isolado que seja aceito por todos os cirurgiões.
9.6 - CUIDADOS COM AS MÃOS
· Limpar sob as unhas. As unhas são áreas comuns para impacção de sangue e este sangue não é facilmente removido pelas técnicas de lavagem das mãos. Portanto, devem ser mantidas curtas e palitos de plástico ou de madeira podem ser utilizados para limpá-las.  

· Em presença de lesões exsudativas ou dermatite úmida em qualquer área da pele exposta, evitar o contato com pacientes e o manejo de qualquer equipamento usado para o tratamento, até a resolução do problema.  

· As mãos devem sempre ser secas completamente. A secagem adequada pode ser o primeiro passo na prevenção de irritações na pele.  

· Escolher produto com pH semelhante ao da pele. Em pH 5,5-6,5, a camada córnea é um material forte, impermeável e liso. Em pH maior (8-9), exibido por alguns sabões, após múltiplas lavagens a alcalinidade altera o pH da superfície da pele, resultando em aspereza e vermelhidão, a queratina se torna fraca e a superfície rugosa e relativamente porosa.  

· Sempre que realizar trabalho extra-clínica, que possa prejudicar as mãos, usar luvas domésticas de borracha.  

· Proteger os cortes ou abrasões nas mãos ou antebraços com curativo impermeável antes do trabalho em consultório.  

· Utilizar hidratantes ao final das atividades diárias. 

10. ACIDENTES DE TRABALHO (MS,1999)
Segundo o Ministério da Saúde (1999), os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente contaminados devem ser tratados como casos de emergência médica, uma vez que as intervenções para profilaxia da infecção pelo HIV e hepatite B necessitam ser iniciados logo após a ocorrência do acidente, para sua maior eficácia.
O risco médio de se adquirir o HIV é de, aproximadamente, 0,3% após exposição percutânea, e de 0,09% após exposição mucocutânea. Esse risco foi avaliado em situações de exposição a sangue; o risco de infecção associado a outros materiais biológicos é inferior, ainda que não seja definido. O risco de transmissão após exposição da pele íntegra a sangue infectado pelo HIV é estimado como menor do que o risco após exposição mucocutânea.
Um estudo caso-controle, com o uso profilático do AZT (zidovudina), demonstrou uma associação entre o uso de quimioprofilaxia e a redução de 81% do risco de soroconversão após exposição ocupacional. Atualmente, o uso combinado de anti-retrovirais é recomendado pela sua possibilidade de maior eficácia na redução do risco de transmissão ocupacional do HIV, embora isto ainda não tenha sido comprovado em estudos clínicos.
A probabilidade de infecção pelo vírus da hepatite B após exposição percutânea é significativamente maior do que a probabilidade de infecção pelo HIV, podendo atingir até 40%, em exposições onde o paciente-fonte apresente sorologia AgHBs reativa. Para o vírus da hepatite C, o risco médio é de 1,8%; dependendo do teste utilizado para diagnóstico da hepatite C, o risco pode variar de 1 a 10%.
No Brasil, a utilização da vacina para hepatite B é recomendada para todos os profissionais de saúde. Após exposição ocupacional a material biológico, mesmo para profissionais não imunizados, o uso da vacina, associado ou não a gamaglobulina hiperimune para hepatite B, é uma medida que, comprovadamente, reduz o risco de infecção.
Não existe, no momento, intervenção específica para prevenir a transmissão do vírus da hepatite C após exposição ocupacional, daí enfatizar-se os cuidados para evitar os acidentes.
10.1 - PREVENÇÃO DE ACIDENTES
· As agulhas não devem ser reencapadas pelas mãos, nem dobradas ou quebradas intencionalmente. Se um paciente precisar de múltiplas injeções de anestésico de uma única seringa, a agulha pode ser reencapada pela técnica de deslizar a agulha para dentro da tampa deixada sobre uma superfície (bandeja do instrumental ou mesa auxiliar) .  

· Durante o trabalho, a passagem das seringas sobre o paciente deve ser minimizada ou totalmente eliminada, se possível.  

· Manusear com o máximo cuidado objetos pérfuro-cortantes, como bisturis e exploradores, para evitar cortes e arranhões.  

· Não colocar objetos contaminados nos bolsos dos uniformes.  

· Usar diques de borracha e sugador de alta potência sempre que possível.  

· Não tocar olhos, nariz, boca, máscara ou cabelo durante o atendimento do paciente.  

· Não se alimentar, beber nem fumar na clínica. 

10.2 - CONDUTA APÓS EXPOSIÇÃO ACIDENTAL (SESSP,1999)
Após acidente com pérfuro-cortante, serão adotadas as seguintes condutas:
· Cuidados locais.  

· Notificação.  

· Avaliação do acidente: material biológico envolvido; tipo de acidente; situação sorológica do paciente-fonte em relação ao HIV; situação do paciente-fonte com relação aos vírus da hepatite B e C; coleta de material e seguimento clínico/laboratorial do profissional acidentado. 

11. CONDUTA APÓS ACIDENTE COM INSTRUMENTAL PÉRFURO-CORTANTE NA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU
Tendo em vista a política atual da Saúde, de considerar todo paciente (independente da idade) como portador de vírus patogênicos em seu sangue, com possibilidade de transmití-los, e a recomendação da profilaxia anti-viral idealmente dentro de duas horas do acidente com instrumentos pérfuro-cortantes contendo sangue, a Comissão de Biossegurança da Faculdade de Odontologia de Bauru, ouvidos representantes da Administração da FOB, Unidade Básica de Saúde do campus de Bauru da USP, da Enfermagem do Pronto Socorro Municipal e da Seção de Moléstias Infecciosas da Prefeitura Municipal de Bauru, estabelece a seguinte conduta após acidente com instrumento pérfuro-cortante de alunos, professores e funcionários nas clínicas, com a finalidade de agilizar o atendimento.
Para que essa conduta flua adequadamente é preciso que TODOS tomem conhecimento dela; que a COMUNICAÇÃO DE ACIDENTES esteja bem visível nas Clínicas e que as fichas dos pacientes tenham o ENDEREÇO COMPLETO.
O QUE SE DEVE FAZER APÓS O ACIDENTE
· Se o acidente ocorrer na pele, lavar abundantemente com água e sabão, ou com o antisséptico; se na mucosa, lavar abundantemente com água ou soro fisiológico. Evitar o uso de substâncias cáusticas como hipoclorito de sódio e não provocar maior sangramento do local ferido, por serem atitudes que aumentam a área lesada e, conseqüentemente, a exposição ao material infectante.  

· Comunicar imediatamente ao professor. 

PROFESSOR RESPONSÁVEL (OU SUBSTITUTO)
· Preencher uma Comunicação de acidente (anexo 1) em duas vias, uma para ser arquivada e ficar disponível por no mínimo 5 anos, e outra, para que o acidentado procure o Pronto Socorro Municipal identificando o tipo do ferimento e a região atingida. (Dependendo da gravidade do ferimento, o acidentado deverá ser encaminhado à UBAS para os primeiros socorros). A comunicação deverá ser preenchida mesmo que o acidentado não queira ser encaminhado ao PS. Neste caso, assinará sua desistência, em "Observações". Lembrar que o arquivamento da segunda via da CA é obrigatório. 

· Solicitar o auxílio de um funcionário previamente escalado para esse fim pela Diretoria Administrativa, para acompanhar o acidentado ao Pronto Socorro Municipal Central. Ligar diretamente para o funcionário em questão. A escala dos acompanhantes e ramais estará disponível nas clínicas. O acidentado deverá sempre ter esse acompanhamento, como auxílio psicológico, o que tem sido feito pelas Assistentes Sociais da UBAS (ramal 8316), Triagem (ramal 8238) e Radiologia (ramal 8254) e, fora do horário normal, por um Professor. 

· Solicitar um veículo da Unidade ao Encarregado do Setor de Veículos, no ramal 8281, para transporte do aluno acidentado e do acompanhante. 

· Conversar com o paciente, explicando o que acontecerá com o aluno frente ao ocorrido, e solicitar sua colaboração no sentido de submeter-se à colheita de sangue, para os exames sorológicos necessários. SE ELE CONCORDAR, preencher também em duas vias, uma Solicitação de exame (Anexo 2) para a UBAS, para que ele procure o Setor na manhã seguinte (entre 7:00 e 7:45 hs), em jejum. Frise-se que o exame não é compulsório, não sendo possível exigir que o paciente o faça. Em caso do acidente ocorrer após a liberação do paciente, entrar em contato o mais breve possível com ele para pedir sua colaboração. Arquivar a segunda via. 

ATENÇÃO: 
Se o acidente ocorrer após a saída dos professores, o aluno comunicará ao funcionário da clínica, que entrará em contato com um professor.
NO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL (F.235-1478)
(O Pronto Socorro Municipal está localizado na rua Alfredo Ruiz, esquina com a av.Duque de Caxias, e funciona 24 horas)
· Com a Comunicação de acidente na mão, o aluno dirigir-se-á à Recepção, uma porta lateral, próxima à entrada principal, onde deverá preencher o Formulário de solicitação de medicamentos para AIDS. 

· Entrar no prédio do PS, mas não entrar na fila. Procurar pelo enfermeiro de plantão e apresentar-lhe o encaminhamento. Imediatamente ele passará isso para o Médico de plantão, que preencherá formulário da Seção de Moléstias Infecciosas, o receituário, o formulário para solicitação da medicação e formulário para colheita de sangue. 

· Encaminhar-se para a Farmácia do Hospital de Base, apresentar o receituário e formulário para solicitação da medicação. Tomar a medicação. 

· Voltar ao PS para a colheita de sangue, e depois ao Serviço Social, para receber ficha de encaminhamento para a Seção de Moléstias Infecciosas, com o horário de atendimento. 

NA SMI (F.235-1463)
(A SMI se localiza dois quarteirões para baixo do PSM, à rua Silvério São João,s/n). 
· Haverá orientação médica quanto aos riscos, a continuação da medicação e outras dúvidas que surgirem. 

FINAL: A seriedade com que se encara atualmente os acidentes em clínica nos leva a redobrar nossa atenção. Atente-se prioritariamente para a execução de uma anamnese bem feita, a vacinação contra a hepatite, o manuseio cuidadoso dos pérfuro-cortantes e a limpeza do instrumental com luva de borracha grossa.
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12. RECOMENDAÇÃO PARA PROFILAXIA DE HEPATITE B PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE EXPOSTOS A MATERIAL BIOLÓGICO
12.1 - PACIENTE Ag HBs POSITIVO OU DESCONHECIDO COM RISCO (pacientes politransfundidos, com cirrose, em hemodiálise, HIV+ ou usuário de drogas):
profissional: Não vacinado ou com vacinação incompleta 
1 dose de Imunoglobulina Humana contra Hepatite B (HBIG) o mais precocemente possível até 7 dias após o acidente, e iniciar esquema vacinal ou completar vacinação.
profissional: Vacinado, com resposta adequada (anti-AgHBs ?10 UI/ml) 
Não imunizar.
profissional: vacinado, sem resposta adequada (anti-AgHBs ?10UI/ml) 
1 ou 2 doses de HBIG (apenas para as pessoas que mesmo após a revacinação continuem sem resposta adequada, e Revacinar, dando novamente as 3 doses da vacina.
profissional: vacinado, resposta não conhecida 
Fazer o teste para anti-Ag HBs. Na impossibilidade de fazer o teste, tratar o profissional acidentado com 1 dose de HBIG + 1 dose de vacina contra a Hepatite B. Se o teste mostrar resposta adequada, NÃO IMUNIZAR. Se o teste mostrar resposta inadequada, 1 ou 2 doses de HBIG e revacinar, dando novamente as 3 doses da vacina.
12.2 - PACIENTE FONTE COM Ag HBs DESCONHECIDO E SEM RISCO
profissional: não vacinado ou vacinação incompleta 
Iniciar esquema vacinal, com a primeira de 3 doses ou completar esquema vacinal.
profissional: vacinado, com resposta adequada 
NÃO IMUNIZAR.
profissional: vacinado, sem resposta adequada 
Revacinar, com as tres doses.
profissional: vacinado, com resposta não conhecida 
Fazer o teste para anti-AgHBs. Na impossibilidade de fazer o teste, tratar o profissional acidentado com 1 dose de vacina contra a hepatite B. 
Se o teste mostrar resposta adequada, NÃO IMUNIZAR. 
Se o teste mostrar resposta inadequada, revacinar, dando as 3 doses.
12.3 - PACIENTE FONTE COM Ag HBs NEGATIVO
profissional: não vacinado ou vacinação incompleta 
Iniciar esquema vacinal ou completar esquema vacinal
profissional: vacinado, com resposta adequada 
NÃO IMUNIZAR.
profissional: vacinado, sem resposta adequada 
Revacinar com as 3 doses.
profissional: vacinado, com resposta não conhecida 
NÃO IMUNIZAR.
13. CUIDADOS EM RADIOLOGIA
· Usar sempre luvas durante as tomadas radiográficas. 

· Proteger com barreiras (sacos plásticos ou filmes de PVC ou plástico), as partes do aparelho de raios X que forem tocadas durante as tomadas radiográficas. 

· O cabeçote do aparelho poderá ser desinfetado com álcool 77% (v/v). 

· O botão disparador do aparelho deverá ser coberto com saco plástico. 

· Proteger as bancadas com toalhas de papel descartáveis e nelas colocar os acessórios durante as tomadas radiográficas. Poderá ser feita a desinfecção das bancadas com álcool 77% (v/v), se ocorrer contaminação com a saliva do paciente. 

· Envolver filmes e posicionadores com barreiras, como sacos plásticos. Para embalar o posicionador e o filme, usar saco plástico com dimensão de 10 x 15cm. Quando for só o filme, as dimensões podem ser de 8 x 11 cm, 7 x 11 cm ou 6 x 24 cm. O selamento do envoltório poderá ser feito com fita adesiva. 

· Depois da tomada radiográfica, descartar o saco plástico e, com pinça clínica, ou através do auxiliar, remover o filme do posicionador e colocá-lo em uma toalha de papel ou copo descartável. NUNCA tocar no filme com luvas contaminadas pela saliva do paciente. Se isso ocorrer, fazer a desinfecção do filme com gaze embebida em álcool 77% (v/v), friccionando as faces do filme por 30 segundos. Se o posicionador for usado sem o plástico, deverá ser lavado e colocado no Detergerm por 10 minutos. 

· Quando não for possível usar o posicionador e o filme embalados com plástico, o operador deverá solicitar a ajuda de um auxiliar para posicionar o cilindro localizador. Nos casos em que o operador estiver sozinho, deverá cobrir o cabeçote do aparelho e o botão disparador com plástico. Os posicionadores (mesmo usados com plástico) após o uso deverão ser lavados com água e detergente. 

· Os filmes somente poderão ser levados para o processamento na câmara escura ou nas caixas de revelação, se estiverem livres de contaminação. 

· Antes do processamento das radiografias, o operador deve remover as luvas e levar os filmes para a câmara escura em copo descartável ou toalha de papel. 

· Filmes e posicionadores devem ser armazenados em local limpo e desinfetado. 

· As bancadas das câmaras escuras ou as caixas de revelação deverão ser desinfetadas ao final do dia com álcool 77% (v/v) ou hipoclorito de sódio 1%. 

14. CUIDADOS NO LABORATÓRIO DE PRÓTESE (Miller; Pallenik)
DESGASTE E POLIMENTO
O trabalho laboratorial em moldes, aparelhos e próteses só deve ser realizado sobre material desinfetado. O envio de dispositivos não desinfetados para o laboratório cria condições para a infecção cruzada.
BROCAS E PEDRAS
Todas as brocas e pedras usadas no laboratório devem ser esterilizadas antes do uso e empregadas para material de um único paciente, antes de serem esterilizadas novamente.
TORNOS E VENTILAÇÃO
O trabalho com o torno odontológico tanto pode causar uma difusão da infecção, como injúria. A ação rotatória dos discos, pedras e tiras gera aerossóis, respingos e projéteis. Sempre que o torno for usado, deve-se colocar óculos protetores, abaixar o protetor de plexiglas e acionar o sistema de ventilação. É altamente recomendado o uso de máscara. TODOS os acessórios, como pedras, discos de pano e tiras devem ser esterilizados entre usos ou jogados fora. O torno deve ser desinfetado duas vezes ao dia.
PEDRA-POMES
Para cada paciente devem ser usados pedra-pomes e forradores de bandeja novos. O baixo custo da pedra-pomes e a comprovada contaminação bacteriana presente na pedra-pomes reutilizadas PROIBE usos múltiplos.
POLIMENTO
Se o material a ser polido foi preparado assepticamente, são mínimos os riscos de infecção. Para evitar a difusão potencial de microrganismos, contudo, todos os agentes para polimento devem ser retirados em pequenas quantidades dos reservatórios grandes. O material não usado não deve retornar ao estoque central, mas sim, eliminado. A maioria dos acessórios para polimento é de uso único, descartável. Os ítens reutilizáveis devem ser, se possível, ou esterilizados ou desinfetados entre usos.
CASOS INTERMEDIÁRIOS
Tanto as próteses parciais como as totais passam por um estágio intermediário de experimentação em cera. Coroas, pontes esplintadas e armação de próteses parciais frequentemente são testadas antes da cimentação ou soldagem. Elas devem ser desinfetadas antes de serem devolvidas ao laboratório. Na maioria dos casos, os procedimentos são os mesmos descritos para o trabalho terminado.
15. MANEJO DE BIÓPSIAS
· As biópsias devem ser colocadas em frasco resistente contendo formaldeido a 10%, com tampa segura, e transportadas em saco plástico ao laboratório.  

· Tomar cuidado durante a colheita, para evitar a contaminação externa do frasco.  

· Se ocorrer contaminação externa do frasco, fazer a limpeza e desinfecção. 

16. DENTES EXTRAÍDOS
Devolver ao paciente, se ele o desejar. Se o dente extraído for considerado "lixo patológico humano", não poderá ser devolvido ao paciente e sim eliminado no recipiente para pérfuro-cortantes. No caso de usá-los no ensino, observar a rotina exposta a seguir: 
· Os dentes extraídos devem ser considerados infectantes e classificados como amostras clínicas, pois contêm sangue. Usar EPI.  

· As pessoas que coletam, transportam ou manipulam dentes extraídos, devem manejá-los com os mesmos cuidados tomados com as biópsias.  

· Antes da manipulação, os dentes devem ser desinfetados em glutaraldeído a 2% ou hipoclorito de sódio a 1%, por 30 minutos, e depois livrados do material aderente, através de escovação com detergente e água.  

· Depois de limpos, os dentes devem ser autoclavados. Dentes com restaurações de amálgama não podem ser autoclavados (o mercúrio seria liberado ao aquecimento, criando um risco químico), devendo ser tratados com solução de glutaraldeído por 10 horas e lavados com água de torneira.  

· A superfície de trabalho e os equipamentos devem ser limpos e desinfetados após o término dos trabalhos, ou então fazer uso de barreiras. 

Obs.: Para outras utilizações, pesquisa por exemplo, os procedimentos propostos devem ser reavaliados para que não interfiram na metodologia utilizada.
17. CUIDADOS COM O LIXO
A organização de um sistema de manuseio eficiente do lixo começa com a segregação do lixo infecctante daquele que não o é, no local onde é gerado. 
Deve-se classificar como lixo potencialmente infectante, instrumentos afiados como agulhas, lancetas, bisturis ou vidro quebrado contaminado, sangue e fluidos corporais, bem como materiais pesadamente contaminados com eles. 
A destinação do lixo gerado na Faculdade de Odontologia de Bauru, segue as normas da Resolução 15, da SSSP - capítulo XVII, artigos 69 a 75, havendo uma Comissão específica para isso.
· Os objetos pérfuro-cortantes, tais como agulhas, lâminas de bisturi, brocas, pontas diamantadas, limas endodônticas, devem ser descartados em recipientes vedados, rígidos, e identificados com a simbologia de risco biológico. Após 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 acessíveis, localizados no local de geração, mantidos sempre na posição vertical. 

· Todo o material descartável, como sugadores, tubetes de anestésico, máscaras, luvas, gazes, algodão etc. deve ser desprezado em sacos de plástico branco e impermeável, com rótulo de "contaminado". 

· O lixo infectante gerado nas clínicas deve ser transportado, em carrinhos fechados, até o local para guarda desses resíduos, onde será mantido em condições perfeitamente higiênicas até ser transportado pelo Serviço de Coleta Seletiva da Prefeitura Municipal de Bauru. 

· Os restos de mercúrio deverão ser mantidos em recipientes rígidos, vedados por tampa rosqueável, contendo água no seu interior e, posteriormente, enviados para usinas de reciclagem. 

· Os resíduos comuns deverão ser embalados em sacos plásticos para lixo doméstico. 

18. CUIDADOS COM A ÁGUA E O AR
18.1 - CAIXAS D'ÁGUA
A limpeza das caixas d'água será feita a cada 6 meses.
Pontos a observar na manutenção das caixas d'água (STIERS et al.,1995)
· Avaliação das condições gerais.  

· Funcionamento e estado das bóias.  

· Registros.  

· Bombas de recalque.  

· Infiltrações.  

· Impermeabilização.  

· Controle de qualidade da água. 

Limpeza da caixa d'água (SSPR, in STIERS et al., 1995)
· Fechar o registro de entrada de água da caixa. 

· Esvaziar a caixa abrindo todas as torneiras e dando descarga nos banheiros.  

· Com a caixa vazia, friccionar as paredes com escova limpa ou bucha, para remover as crostas e sujeiras; pode-se usar hipoclorito de sódio a 2% para esse procedimento.  

· Escoar a sujeira, abrir o registro e encher novamente a caixa. Se o resíduo for muito grosso e a caixa não tiver tubulação própria para o escoamento, remover com a mão o resíduo mais grosso para evitar entupimentos.  

· Com a caixa cheia, acrescentar hipoclorito de sódio a 2%, nas seguintes proporções: capacidade de 200 - 250 litros: 1/2 litro capacidade de 500 litros: 1 litro capacidade de 1000 litros: 2 litros  

· Abrir as torneiras e deixar escoar a água até sentir o cheiro de hipoclorito, fechar imediatamente, permitindo também a desinfecção da tubulação.  

· Depois de duas horas, fechar novamente o registro de entrada e esvaziar a caixa por todas as torneiras: esta água não se presta para o uso.  

· Se o cheiro de hipoclorito estiver muito forte, encher e esvaziar novamente a caixa. Fechar com a tampa e verificar se ficou bem vedada. Isto diminuirá o risco de que pequenos animais e suas excretas penetrem na caixa, contaminando-a.  

· Usar normalmente a caixa. 

18.2 - CUIDADOS COM O SISTEMA "FLUSH"
· No início do dia, esvaziar o reservatório.  

· Preencher com solução de hipoclorito de sódio a 0,05% (500 ppm) preparada no momento do uso.  

· Usar essa solução por um período de até 8 horas.  

· Acionar o sistema por 15 a 20 segundos no início e no fim das atividades, bem como entre atendimentos dos pacientes. Assim, após o atendimento de um paciente, aciona-se o sistema "flush" por cerca de 20 segundos, até a água clorada substituir totalmente a água eventualmente contaminada com os microrganismos desse paciente, dentro da mangueira e do alta rotação. Antes de utilizar o alta rotação no paciente seguinte, aciona-se o pedal do equipo, por cerca de 20 segundos, para substituir a água clorada do "flush" por água não clorada do outro reservatório.  

· Ao final de oito horas, a água clorada perde o poder bactericida. Se o profissional continuar o atendimento depois disso, precisa substituir a água clorada.  

· Manter o frasco e tubulações livres da solução de hipoclorito de sódio durante a noite ou período em que não for utilizado, pois esta condição aumentará a durabilidade dos componentes. 

Obs.: A DABI-ATLANTE, que fabrica os equipos da FOB, alerta que é preciso esvaziar o frasco de água clorada ao término do expediente, para evitar a corrosão do "pescador", o tubinho de PVC flexível dentro do frasco, e orienta quanto aos cuidados a serem seguidos para evitar que resíduos de cloro fiquem dentro do circuito frasco->pescador->mangueira->caneta, se precipitem em forma de sais e entupam-no:
a. jogar o resto da água clorada;
b. colocar um pouco de água pura no frasco, rosqueá-lo em seu bocal e acioná-lo, para lavar os resíduos de água clorada que restaram no circuito do "flush";
c. desrosquear o frasco, jogar a água fora, rosquear novamente o frasco vazio, que ficará pressurizado imediatamente;
d. circular esse ar comprimido para secagem do circuito. (Por isso é importante o ár estéril ou pelo menos produzido por compressor isento de óleo, que minimiza colônias de bactérias no seu circuito);
e. repetir o procedimento em todo final de expediente.
18.3 - AR
Do equipo
Para filtração do ar do equipo nos compressores de ar é recomendado o uso de filtros coalescentes de grau 2, para partículas de até 0,001 mm.
Do ambiente
Todos os ambientes públicos, incluindo-se hospitais e demais estabelecimentos de saúde, que utilizem aparelhos de ar condicionado, devem estar em condições adequadas de limpeza, manutenção, operação e controle, ou seja, a limpeza de bandejas, serpentinas, umidificadores, ventiladores e dutos devem seguir rigorosamente o manual de instrução de cada fabricante. As regras fazem parte da Portaria no. 3523, de 28/08/1998, do Ministério da Saúde, promulgada com a finalidade de acabar com a "sindrome dos edifícios doentes". A Diretoria Administrativa da FOB deverá apresentar o seu Plano de Manutenção e Controle - PMOC, ouvida a Vigilância Sanitária, em conformidade com o Regulamento Técnico aprovado.
19. NORMAS DE PREVENÇÃO NA CLÍNICA
A . Medidas de proteção pessoal
Utilização de gorro, máscara, óculos de proteção, luvas descartáveis, cirúrgicas ou de procedimento, e avental (além do uniforme branco total) para o atendimento e/ou orientação de procedimentos clínicos. 
Obs.: Terminantemente proibido o uso de máscara e luvas fora das clínicas.
B. Rotina para procedimentos clínicos
1. Esterilizar, na Central de Esterilização, tudo o que possa ser esterilizado.  

2. Trazer para a clínica ou consultório somente o material e instrumental necessário. Não serão permitidos outros itens, como bolsas, cadernos, etc.  

3. Colocar os pacotes sob a mesa auxiliar  

4. Preparar solução enzimática para o molho  

5. Antes da Introdução do Paciente  

1. Lavar as mãos e calçar as luvas de borracha.  

2. Acionar as tubulações de água (alta-rotação, seringa tríplice) por 30 segundos e o sistema "flush".  

3. Desinfetar com gaze ou algodão embebido em álcool a 77% (Friccionar o álcool, esperar secar e repetir a operação 3x), as seguintes partes do equipo:  

· pontas do alta-rotação e micro-motor  

· seringa de ar-água  

· alça do refletor  

· controle de manobra da cadeira  

· cadeira  

· pontas de sucção  

· bandeja de aço inox (se houver)  

· tampo da mesa operatória  

4. Lavar e retirar a luva de borracha  

5. Lavar novamente as mãos  

6. Estender o campo operatório sobre a mesa operatória e descarregar o instrumental esterilizado, usando pinça estéril. Recobrir com o campo do paciente.  

7. Colocar o sugador, e os protetores da seringa tríplice e o comando e alavanca da cadeira do refletor.  

6. Introduzir o paciente na clínica ou consultório.  

7. Ajustar a cadeira e o cabeçote.  

8. Colocar gorro no paciente, no caso de cirurgia, e o campo.  

9. Estudar o prontuário do paciente, fazen- do as anotações necessárias.  

10. Remover o prontuário do local.  

11. Colocar máscara e óculos  

12. Lavar as mãos e calçar as luvas para atendimento.  

13. Iniciar o trabalho de atendimento ao paciente  

14. Terminado o tratamento, dispensar o paciente, descartar as luvas de atendimento, lavar as mãos e calçar luvas de borracha. 

C. Cuidados com o material utilizado
1. Material reutilizável: campos e aventais Esse material deve ser colocado nos recipientes nas clínicas e nos consultórios da Faculdade (sacos plásticos),para encaminhamento à lavanderia). 
2. Material descartável: 
2.1.Agulhas, lâminas de bisturi e outros materiais perfurocortantes, deverão ser armazenados em um recipiente de paredes rígidas. 
2.2.Gaze, algodão, sugador, pontas plásticas etc. Deverão ser colocados em saco plástico resistente utilizado como porta-resíduos preso por fita adesiva à mesa auxiliar. 
3. Instrumental 
3.1.Lavar na pia lateral (nunca na pia para lavagem as mãos) o instrumental utilizado previamente imerso na solução enzimática, removendo eventuais sujidades com escova. Secar bem. Acondicionar. 
3.2.Remover e lavar os óculos de proteção. Remover e descartar a máscara. 
3.3.Remover, lavar e desinfetar as luvas de borracha. Lavar as mãos.
Obs.: Qualquer manipulação extra-paciente deverá ser feita pela auxiliar ou sobrepondo luva de plástico à luva de atendimento.
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	20. PROPOSTA PARA NORMATIZAÇÃO DA LIMPEZA DAS CLÍNICAS
A Comissão de Biossegurança da Faculdade de Odontologia de Bauru, no uso de suas atribuições de propor normas com vistas, principalmente ao controle de infecção e considerando que as clínicas odontológicas são áreas críticas; considerando que a limpeza dessas clínicas resulta de uma ação conjunta de alunos, auxiliares das clínicas e funcionários da limpeza; considerando que a adequacidade da limpeza deve ser monitorada e registrada pelos seus usuários (professores e alunos) e considerando que o controle de infecção invariavelmente começa pela limpeza, PROPÕE o estabelecimento das seguintes normas:
Primeira A limpeza das clínicas deve ser feita após os atendimentos de cada período diariamente por alunos, auxiliares de clínicas e funcionários da limpeza. O seu controle será feito pelo próximo usuário que, OBRIGATORIAMENTE, preencherá um quadro em cada box (Anexo I). Periodicamente esse quadro será avaliado pela Comissão de Biossegurança.
Segunda Compete aos ALUNOS: ANTES DO ATENDIMENTO : 1 -Usando luva de borracha: correr água por 30 segundos em todo o encanamento do equipo, para eliminar microrganismos 2 - Acionar o sistema "flush". 3 - Fazer a desinfecção do equipo com álcool 77%, nas seguintes partes: pontas de alta rotação e micro-motor; seringa tríplice, alça do refletor, pontas de sucção; tampo da mesa operatória; refletor e comandos; suporte das peças de mão e seringa; cadeira; mesa auxiliar. 4 - Lavar e retirar a luva de borracha. Lavar as mãos. 5 - Colocar as barreiras de proteção no equipo. APÓS O TRATAMENTO 1 - Descartar as luvas de atendimento 2 - Lavar as mãos e colocar a luva de borracha 3 - Remover todas as barreiras. 4 - Recolher campos e aventais, acondicionar um saco plástico, para encaminhar à lavanderia. 5 - Acondicionar o lixo. NÃO SERÁ TOLERADA a presença de gaze ou outro tipo de lixo no chão do box. OBS.:1-Todas as atividades com material sujo serão feitas com luvas de borracha, sendo proibido o uso de outras luvas ou ausência delas. 2-É terminantemente PROIBIDO jogar material de moldagem ou resina ou gesso na pia e cuspideira.
Terceira Compete às AUXILIARES DE CLÍNICA : 1 - Apresentar-se paramentadas com avental branco de manga longa, sapato branco fechado e gorro; 2 - Recolher as peneirinhas dos sugadores e desinfetar, em solução de hipoclorito de sódio a 1%, por 30 minutos enquanto se realizar a desinfecção da cuspideira. Em seguida, enxaguar em água corrente e auxílio de escova; 3 - Desinfetar a cuspideira com hipoclorito de sódio a 1%, desprezando aproximadamente 10 ml da solução no encanamento. Após a desinfecção, lavar com sabão ou sapóleo, se necessário, e auxílio de buchas, não de bombril. 4 - Aspirar pequena quantidade de hipoclorito com a tubulação do sugador. 5 - Desinfetar também as escovinhas utilizadas para lavagem de material, em solução de hipoclorito a 1% por 30 minutos. Em seguida, enxaguar e guardar. 6 - Encaminhar todos os panos e campos utilizados na clínica para a lavanderia, embalados em sacos plásticos. 7 - Recolher todo o lixo da clínica, embalado em saco plástico e conduzir ao setor. 8 - Recarregar o papel toalha, o antisséptico, o detergente. 9 - Semanalmente executar a limpeza com detergente e desinfecção da almotolia. OBS.:Todas estas atividades devem ser realizadas usando luva de borracha e avental impermeável. 10 - Providenciar o conserto dos equipos quebrados. 11 - Comunicar ao responsável pela Disciplina os nomes dos usuários relapsos. 12 - Registrar no "Livro de Ocorrências" qualquer fato que deva ser de conhecimento da equipe que usará a clínica a seguir. 13 - Manter vazios os armários sob as pias.
Quarta Compete às AUXILIARES DE SERVIÇOS GERAIS 1 - Usar equipamento de proteção individual. 2 - Fazer a desinfecção prévia com pano embebido em Duplofen 5%, das bancadas laterais, pias e torneiras, chão e parte do equipo que fica abaixo da cadeira até o chão. 3 - Lavar as pias e torneiras com sabão e sapóleo, após a desinfecção com Duplofen (anexo II). 4 -Realizar a limpeza semanal. Esta deverá abranger as mesmas áreas constantes do item 1, além das paredes e janelas, biombos e mangueiras do equipo, devendo ser feita com Duplofen 5% e auxílio de escovas e vassouras no chão, dispensando a utilização de outro sabão. Não se faz o enxágue, apenas retira-se o excesso. - Caso haja muita sujidade no chão, sendo necessário o enxágüe, fazê-lo utilizando pouca água e no final passar pano com Duplofen 5% deixando secar naturalmente. OBS - Todos os materiais utilizados na limpeza, tais como balde, rodo, vassoura, devem ser lavados com água e detergente neutro antes de serem guardados. As luvas de borracha devem ser lavadas por dentro e por fora e colocadas para secar viradas pelo avesso, após cada limpeza e desinfecção.
Quinta Ficam estabelecidas responsabilidades, de forma a viabilizar a normatização:
1 - À Comissão de Biossegurança cabe propor normas viáveis para padronização da limpeza das clínicas com atualizações, de acordo com modificações físicas ou novos agentes desinfetantes; realizar em fevereiro e julho cursos práticos obrigatórios para funcionários com atividade nas clínicas; discutir sugestões que lhe sejam encaminhadas; analisar periodicamente os quadros sobre conservação das clínicas, para discutir com os envolvidos as falhas encontradas; desenvolver material explicativo audio-visual e/ou impresso para os usuários. 
2 - À chefia de Departamentos e Disciplinas, Urgência, Pós-graduação compete dar ciência dessas normas a todos professores e funcionários e envolvê-los na sua execução; propor aos funcionários das clínicas uma divisão adequada de tarefas, para que não haja sobrecarga para alguns; estabelecer um período semanal para a limpeza das clínicas, proibindo seu uso durante o mesmo; estudar antecipadamente um período para a limpeza semanal no caso deste coincidir com feriado; exigir a frequência nos cursos de "Treinamento para funcionários", dos novos funcionários; obrigar a frequência dos funcionários de clínicas nos cursos de reciclagem que serão oferecidos em fevereiro e julho. 
3 - Ao Professor responsável pela Disciplina Clínica cabe fazer cumprir as normas pelos usuários; fiscalizar o estado da clínica ao chegar, cobrando uma posição dos funcionários do Departamento ou da Diretoria Administrativa, em relação à equipe de limpeza. Obs.: (O art 76 - III da Res. SS 15/99 estabelece que as policlínicas de ensino odontológico devem apresentar relação dos professores responsáveis por cada disciplina que tenha atividade clínica). 
4 - À Diretoria Administrativa compete fiscalizar a ação da equipe da limpeza; agendar os cursos de treinamento para os funcionários em geral; encaminhar para treinamento funcionários recém-contratados; respeitar a periodicidade na dedetização, limpeza das caixas d'água e na limpeza do sistema de ar condicionado das clínicas. 
5 - Ao Setor de Compras compete o fornecimento de gorro, aventais de manga longa, avental impermeável e luvas de borracha, para as auxiliares de clínica e equipamento de proteção individual (E.P.I.) - luvas de borracha, óculos de proteção, botas, avental impermeável - para a equipe da limpeza; compra de carros para o transporte do lixo e para limpeza; compra dos produtos para limpeza e desinfecção, mediante solicitação dos diversos Setores, não substituindo os produtos sem prévia consulta à Comissão, pois o princípio ativo deve ser avaliado e os funcionários, reorientados.
Sexta Excepcionalmente serão tolerados avisos revestidos com plástico nas clínicas. Os papéis deverão ser afixados em quadros de aviso fora das clínicas.
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22. GLOSSÁRIO
Antissepsia - procedimento que visa o controle de infecção a partir do uso de substâncias microbicidas ou microbiostáticas de uso na pele ou mucosa.
Área contaminada - local destinado a receber os artigos contaminados ou sujos e onde se possa executar os procedimentos de descontaminação prévia (desinfecção prévia), lavagem e secagem do material.
Área limpa - local onde são executados os procedimentos de desinfecção, preparo, acondicionamento, esterilização, armazenamento e distribuição do material.
Artigos - são instrumentos de natureza diversa, dispositivos, materiais, utilizados no tratamento do ou pelo paciente, como próteses, drenos etc., que podem ser veículos de contaminação.
Artigos críticos - são aqueles que penetram através da pele e mucosas, atingindo tecidos subepiteliais.
Artigos semi-críticos - são aqueles que entram em contato com mucosas íntegras e/ou pele não íntegra.
Artigos não críticos - são aqueles que entram em contato apenas com a pele íntegra.
Autoclave a vapor saturado sob pressão - vasos de pressão equipados com acessórios que possuem duas câmaras concêntricas, cilíndricas ou retangulares, separadas por um espaço (camina), no qual é introduzido vapor. São utilizadas para esterilização de material.
Carcinogenicidade - propriedade que a substância tem de provocar alterações responsáveis pela indução do cancer.
Central de esterilização - local destinado à recepção, descontaminação prévia, limpeza, desinfecção, preparo, esterilização, armazenamento e distribuição de materiais.
Classificação de artigos (Spaulding) - Agrupamento do material quanto ao risco potencial de transmissão de infecção para o usuário: artigos críticos, semi-críticos e não críticos.
Descartáveis - artigos idealizados para uso único e NÃO para serem reprocessados e reutilizados.
Descontaminação prévia - procedimento utilizado em artigos contaminados por matéria orgânica (sangue, pus, secreções corpóreas), para destruição de microrganismos patogênicos na forma vegetativa (não esporulada), antes de iniciar o processo de limpeza. Tem por objetivo proteger as pessoas que irão proceder à limpeza desses artigos.
Desinfecção - processo de destruição de microrganismos em forma vegetativa, mediante aplicação de agentes químicos ou físicos.
EPI - equipamento de proteção individual.
Esterilização - procedimento utilizado para destruição de todas as formas de vida microbiana (bactérias vegetativas, fungos, vírus, esporos), mediante aplicação de agentes físicos e/ou químicos.
Esterilizante - produto químico capaz de matar todas as formas microbianas, inclusive esporos. "Estufa" ou forno de Pasteur - câmaras ou caixas elétricas equipadas com acessórios utilizadas na esterilização de materiais, através de temperatura elevada e atmosfera seca.
Indicadores biológicos - suspensões de microrganismos de padrões e concentrações conhecidas, apresentados em fitas ou ampolas, utilizados na monitoramento dos processos de esterilização pelo calor.
Invólucro - embalagem ou qualquer acondicionamento que tem a finalidade de permitir a entrada do agente esterilizante e proteger o produto contra a entrada de microrganismos, poeira e umidade, enquanto o artigo estiver armazenado.
Limpeza - consiste na lavagem, enxágüe e secagem dos artigos, com o objetivo de remover totalmente os detritos e sujidade.
Mutagenicidade - é a propriedade de variação brusca de um ou mais caracteres de uma determinada espécie, que pode se tornar hereditária e caracterizar uma espécie diferente daquela que originou o indivíduo.
Óxido de etileno - gás incolor de alto poder viruscida, bactericida e fungicida, cuja fórmula é C2 H4 O . É miscível em água, acetona, éter, benzeno e na maioria dos solventes orgânicos. É altamente explosivo e facilmente inflamável.
Papel grau cirúrgico - é o papel que apresenta características físicas, químicas e biológicas que permitem a esterilização e a manutenção da esterilidade do produto. É próprio para embalagem de artigos médico-cirúrgicos e odontológicos a serem submetidos ao processo de esterilização.
Toxicidade - propriedade que a substância ou produto tem de ser tóxico ou venenoso. 

