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Nota Técnica COES MINAS COVID-19 Nº XX/2020 – XX/07/2020

ORIENTAÇÕES PARA O ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO NO CENÁRIO DE ENFRENTAMENTO DA COVID-19

Substitui e atualiza o texto da Nota técnicas nº 11 COES MINAS COVID-19

Observação inicial: A pandemia por COVID-19 é uma situação emergente e em rápida evolução, o Centro de Operações de Emergência em Saúde e o CentroMineiro  de  Controle  de Doenças  e  Pesquisa  de  Vigilância  em Saúde (CMC)  conƟnuará  fornecendo informações  atualizadas  à  medida  que esƟveremdisponíveis.  As  orientações  podem mudar de acordo com novas  condutas  recomendadas  pelo  Ministério  da  Saúde,  Órgãos  Internacionais  e  avançoscienơficos.
1. CONTEXTUALIZAÇÃO

Diante da Emergência em Saúde Pública de Importância Internacional pela doença causada pelo Novo Coronavírus, a Secretaria de Estado de Saúde deMinas Gerais estabeleceu o Plano Estadual de ConƟngência para Emergência em Saúde Pública/Infecção Humana pelo Sars-CoV-2 (Doença pelo coronavírus– COVID-19) que, dentre outras ações, suspendeu o atendimento odontológico eleƟvo nos estabelecimentos públicos de saúde, com exceção das urgênciase emergências odontológicas.
Sabe-se que o novo coronavírus (Sars-CoV-2) pode ser transmiƟdo diretamente, por meio de espirros, goơculas de saliva, secreções corpóreas, bem comopelo contato do agente com a mucosa nasal, oral, ocular e superİcies. Dessa forma, o atendimento odontológico apresenta alto risco de contaminação edisseminação pelo vírus, devido à produção de aerossóis, proximidade da face profissional de saúde-paciente, exposição com a saliva, sangue e outrosfluídos. 
Para evitar a propagação do patógeno, as barreiras de segurança como, protocolos clínicos e de organização de serviço; manuais de normas e roƟnas;procedimentos operacionais padrão e fluxogramas, estão dentre das principais práƟcas seguras nos serviços de saúde, pois padronizam as condutas dasequipes de saúde bucal e tornam os processos de trabalho mais seguros para os profissionais e pacientes.

2. OBJETIVO DA NOTA TECNICA
A presente Nota Técnica tem como objeƟvo orientar as equipes de  saúde bucal, gerentes/coordenadores dos serviços e os gestores municipais de saúdepara avaliação e definição dos procedimentos e fluxos para o atendimento odontológico, considerando as recomendações vigentes das autoridades desaúde pública nacional e locais e órgãos competentes; as melhores evidências cienơficas e as boas práƟcas de funcionamento dos serviços, principalmenterelacionadas à garanƟa da conƟnuidade do cuidado, prevenção e controle de infecção nos serviços odontológicos.

3. ORIENTAÇÕES GERAIS
Orientamos o acompanhamento dos meios de comunicação oficiais do Ministério da Saúde e da Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais por partedos  Gestores  de  Saúde,  a  fim  de  monitorar  os  casos  suspeitos  e  comprovados  em  seus  municípios,  por  meio  do  Informe  Epidemiológicowww.saude.mg.gov.br/coronavirus. Cabe ao Gestor de Saúde, o repasse das informações à população local, estabelecimento das normas de biossegurançae demais providências cabíveis, conforme o cenário local.
Recomenda-se aos municípios que organizem e divulguem um serviço de orientação/monitoramento à distância,  que tenha um profissional Cirurgião-DenƟsta, uƟlizando tecnologias disponíveis como telefone, aplicaƟvos de videoconferência e mensagens, e-mail, video calls,  entre outras, de forma a,principalmente: 

Fornecer orientações aos usuários que se encontravam em tratamento odontológico nas unidades de saúde de forma a possibilitar a conƟnuidade docuidado à distância, sempre que possível; 
Orientar os usuários sobre os fluxos de atendimento de urgência/emergência presenciais definidos localmente, para os casos que não possam serresolvidos à distância através do uso de tecnologias.
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4. ATENDIMENTOS DE EMERGÊNCIA, URGÊNCIA E INADIÁVEIS 
Enquanto perdurar a situação de pandemia pela COVID19, estão suspensos os atendimentos eletivos e assim deverão ser realizados os atendimentos
odontológicos clínicos e cirúrgicos de emergência e de urgência ou inadiáveis, sendo importante, no entanto o bom senso da equipe para o atendimento de
outros casos e situações que julgar pertinentes.

ATENÇÃO: Importante destacar que essa recomendação se aplica a todos os pontos de atenção da Rede de Saúde Bucal e que os atendimentos deverão ser
individualizados.

CONCEITOS IMPORTANTES
Emergências: quando estamos diante de um quadro ameaçador, situações que potencializam o risco de morte, que requer tratamento imediato.
Urgências: se concentram nas condições que requerem atenção imediata para aliviar dores intensas e /ou risco de infecção que devem ser tratadas de forma
minimamente invasiva.
Atendimentos Inadiáveis: aqueles cujo adiamento poderá resultar em ineficácia do tratamento e/ou prejuízo à saúde do paciente.

O Quadro 1 apresenta a relação desses atendimentos/situações.
QUADRO 1- Atendimentos e Situações Odontológicas de Emergência, Urgência e Inadiáveis

Fonte: American Dental Association ADA (2020) - ADAPTADO. Disponível em:  https://success.ada.org/~/media/CPS/Files/Open%20Files
/ADA_COVID19_Dental_Emergency_DDS.pdf

4. 1 PRÉ-PROCEDIMENTO PARA REDUÇÃO DA CARGA VIRAL NA CAVIDADE BUCAL
Estudos recentes mostraram que como não existe nenhum colutório que cumpra esse papel, o mais indicado é continuar utilizando substâncias rotineiras para
diminuir o biofilme e as bactérias presentes na boca. As substâncias mais estudadas e que têm apresentado melhores resultados com relação a esse quesito são o
digluconato de clorexidina a 0,12% e o cloreto de cetilpiridínio a 0,05%.
Este procedimento deve ser realizado após redução consistente da saliva residual, por aspiração contínua. Utilizar o colutório antimicrobiano, pré-
procedimento, ou aplicando-o às estruturas bucais através de embrocação (2ml) com gaze ou bochecho (9ml), com o objetivo de reduzir a carga viral. Não
utilizar a cuspideira e sim o sugador ou a mesma pia que foi utilizada para a higienização das mãos e rosto.

4. 2 MEDIDAS PARA MINIMIZAR A GERAÇÃO DE AEROSSÓIS, GOTÍCULAS E RESPINGOS SALIVARES E DE SANGUE
As seguintes medidas devem ser adotadas para minimizar a geração de aerossóis, gotículas e respingos salivares e de sangue:
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Realizar o atendimento em ambiente ventilado e com a porta fechada;
Trabalhar a 4 mãos (sempre que possível);
Utilizar isolamento absoluto (sempre que possível);
Realizar aspiração contínua da saliva residual, preferencialmente com sistema de sucção de alta potência (bomba a vácuo), evitando o uso da cuspideira;
Evitar o uso de seringa tríplice na sua forma em névoa/spray (quando os dois botões são acionados simultaneamente) e regular a saída de água de
refrigeração;
Secar preferencialmente com algodão ou gaze;
Utilizar dispositivos manuais, sempre que possível, como escavadores de dentina para remoção de tecidos dental cariado e curetas periodontais para
raspagem periodontal;
Evitar o uso de canetas de alta e baixa rotação;
Preferir técnicas químico-mecânicas, quando possível;
Não utilizar aparelhos que gerem aerossóis como jato de bicarbonato e ultrassom;
Realizar técnicas minimamente invasivas, como o Tratamento Restaurador Atraumático (ART), sempre que possível;
Nos casos de pulpite irreversível sintomática, se possível, expor a polpa por meio de remoção químico-mecânica do tecido acometido, com isolamento
absoluto e aspiração contínua.

4. 3 CUIDADOS COM OS INSTRUMENTAIS E PEÇAS DE MÃO APÓS O ATENDIMENTO
Após o atendimento, deve-se colocar os instrumentais em imersão ou encaminhá-los para a sala de esterilização. Se não for sala anexa ou comunicação por
guichê o material deve ser transportado em recipiente plástico com tampa até a sala de esterilização.
Os instrumentais (com exceção dos descartáveis) devem passar pelo processo de esterilização, que compreende as seguintes etapas: desinfecção, lavagem e
enxague, empacotamento e esterilização.
Todos os instrumentais considerados críticos  devem ser esterilizados em autoclave, inclusive canetas de alta e baixa rotação. Todas as peças de mão (alta e
baixa rotação) devem passar pelo processo de descontaminação com detergente enzimático, limpeza e esterilização. Peças de mão sem anti-refluxo devem ser
evitadas para não contaminar o sistema de ar e água do equipo.
O processamento dos instrumentais devem seguir um fluxo unidirecional da área suja para a área limpa, mantendo barreira técnica/física conforme o porte do
estabelecimento.

5. CUIDADOS NO CONTROLE DE INFECÇÃO NOS SERVIÇOS DE SAÚDE BUCAL

Os profissionais de apoio, recepção e segurança devem ser orientados a higienizar as mãos com água e sabonete líquido ou preparação alcoólica a 70%,
regularmente, utilizando a técnica correta; a manter o distanciamento social especialmente em caso de usuário suspeito de infecção viral e a usar máscara
cirúrgica durante o turno de trabalho e trocá-la caso fique úmida ou suja.
Para a realização do atendimento odontológico apresentamos nos Quadros 2 e 3 as principais medidas a serem adotadas a fim de reduzir o risco de
contaminação.

QUADRO 2- Principais medidas a serem adotadas a fim de reduzir o risco de contaminação no atendimento odontológico

ORIENTAÇÕES PARA O ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO
Pré-Atendimento Sala de Espera Chegada do Paciente Preparação da sala clínica

Dar  preferência  à  realização  detriagem prévia de pacientes comsíndrome  gripal  (febre,  tosse,dor  de  garganta,  doresmusculares),  bem  comoagendamento das consultas, pormeio  de  chamadas  telefônicas,aplicaƟvos  de  mensagens  ouvideoconferência.

Abrir as janelas, se houver,permiƟndo  a  venƟlaçãoadequada.
O  paciente  e  seuacompanhante,  se  for  ocaso,  deverão  estaruƟlizando máscara.

UƟlizar ar condicionado comexaustão  ou  manter  asjanelas  abertas  durante  oatendimento,  a  fim  degaranƟr  a  renovação  do  arnos  ambientes.  Não  uƟlizarvenƟladores.

Programar  agendamentosespaçados  o  suficiente  paraminimizar  o  possível  contatocom outros pacientes na sala deespera,  além  de  permiƟr  aexecução  cuidadosa  dosprocedimentos  preconizadospara a prevenção e controle dasinfecções  em  consultóriosodontológicos.

Remover    Avisos  einstruções  devem  sercolocados,  orientando  ospacientes  a  manter  odistanciamento  socialapropriado, bem como dascadeiras; orientações sobrea  eƟqueta  da  tosse;  adesligar o celular e guardá-lo.

Orientar  pacientes  eacompanhantes  arealizarem  a  higienizaçãodas  mãos,  em  pia  comdispensador  de  sabonetelíquido,  papel  toalha  emsuporte, lixeira com tampae  abertura  sem  contatomanual

Evitar  excesso  de  insumos,instrumentais  eequipamentos nas bancadase  mesas  auxiliares,removendo  o  que  não  seráuƟlizado  durante  oprocedimento,  minimizandoassim, as superİcies a seremhigienizadas  entre  osatendimentos.
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Orientar  o  paciente  para  nãolevar  acompanhantes  para  aconsulta,  exceto  nos  casos  emque houver necessidade (idosos,crianças  e  pacientes  comnecessidades especiais)

Or  Remover  itens  quepossam ser comparƟlhadose  que  não  possam  serfacilmente  desinfetadoscomo  revistas  e  outrosmateriais  de  leitura,brinquedos,  canetas,pranchetas, etc.

Aferir  a  temperaturacorporal  dos  pacientes  eacompanhantes.

UƟlizar  barreiras  mecânicasdescartáveis (filmes  de  PVCou sacos plásƟcos e  pontasde  proteção  na  seringatríplice) para cobrir:
Botões  manuais  deacionamento;  Alças  derefletores;  Encostos  decabeça;  Braços  da  cadeiraodontológica;  Encosto  domocho;  Canetas  de  altarotação;  Corpo  da  seringatríplice;  Pontas  de  unidadede sucção.

Orientar  o paciente para  vir  aoserviço usando máscara.

Or  Organizar  a  sala  deespera  de  forma  que  ascadeiras  fiquem  dispostascom  pelo  menos  1  metrode  distância  entre  si  oumarcar os assentos a seremuƟlizados.

Orientar  o  paciente  aremover  adereços  comoanéis,  pulseiras,  cordões,brincos e relógios.
Cobrir  superİcies  comobancadas  e  mesa  auxiliarcom  campos  descartáveis  eimpermeáveis.

Realizar  limpeza  edesinfecção do ambiente esuperİcies ao final de cadaturno.

Deve  ser  oferecido  umlocal  seguro  para  guardaras bolsas. Caso o pacienteopte  por  entrar  com  abolsa em ambiente clínico,recomenda-se  adesinfecção com álcool 70.

O  paciente  e  seuacompanhante, se for o caso,deverão reƟrar a máscara nasala  de  atendimento  eguardá-la  em  saco  plásƟcopara  recolocá-la  após  oatendimentoclínico/consulta.

* Deve-se evitar o comparƟlhamento de espaços para o atendimento odontológico. Entretanto, em locais onde existe mais de um consultório odontológicoem  um  mesmo  ambiente,  deve-se  observar  a  legislação  estadual  vigente  (Resolução  SES-MG  nº  1.559,  de  13  de  agosto  de  2008.  Disponível  em:hƩps://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/resolucao_1559.pdf)

QUADRO 3- Tipos de atendimentos odontológicos e medidas a serem adotadas para a segurança do paciente e profissionais das equipes
Tipo  deProcedimentosOdontológicos Uso de cuspideira

Tempo de espera, apóso  atendimento,  parainiciar desinfecção dassuperİcies
Uso  devenƟladores Uso de  ar  condicionado duranteatendimentos Limpeza do chão

Cirúrgico  comgeração  deaerossol
Não  recomendado,  darpreferência  a  sistemade sucção  com bombade vácuo.

No mínimo 30 minutoscom janelas abertas Nãorecomendado

Recomenda-se  a  uƟlização  de  arcondicionado  com  exaustão  quegaranta  as  trocas  de  arnecessárias ou a manutenção dasjanelas abertas durante oatendimento,  a fim de garanƟr  arenovação do ar nos ambientes.

Após cada atendimento

Cirúrgico  SEMgeração  deaerossol IDEM Não se aplica IDEM IDEM
Final  de  cada  turno  detrabalho  e/ou  napresença   de  sujidadevisível  após  cadaatendimento.

Clínico  comgeração  deaerossol IDEM No mínimo 30 minutoscom janelas abertas IDEM IDEM Após cada atendimento

Clínico  SEMgeração  deaerossol IDEM Não se aplica IDEM IDEM
Final  de  cada  turno  detrabalho  e/ou  napresença   de  sujidadevisível  após  cadaatendimento
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6. EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI) 
As recomendações para o uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) pelos profissionais de saúde bucal estão descritas nos Quadros 4 e 5.
QUADRO 4- Procedimentos e EPI

Tipo  deProcedimentosOdontológicos
MáscaraCirúrgicadescartável

RespiradorN95,  PFF2ouequivalentesemválvula

Óculos  deProteçãocomvedamentolateral
Gorrodescartável

Capote/Aventaldescartávelimpermeávelgramaturamínima30g/m2

Capote/Aventaldescartávelimpermeávelgramaturamínima50g/m2

FaceShield
Luvas  deprocedimentosnão cirúrgicos

Luvas  estéreis(deprocedimentoscirúrgicos)

Cirúrgico  comgeração  deaerossol xxx Sim Sim Sim xxx Sim Sim xxx Sim

Cirúrgico  SEMgeração  deaerossol

Sim,  comressalvasdevido  àausênciade vedação
Sim Sim Sim Sim xxx Sim xxx Sim

Clínico  comgeração  deaerossol xxx Sim Sim Sim xxx Sim Sim Sim xxx

Clínico  SEMgeração  deaerossol

Sim,  comressalvasdevido  àausênciade vedação
Sim Sim Sim Sim xxx Sim Sim xxx

QUADRO 5- Protocolo EPI
EPI Protocolo para troca Permitedesinfecção Protocolo para Armazenamento

Máscara  Cirúrgicadescartável
Troca a cada paciente ou em presença de sujidade ou umidade. Usorecomendável apenas na impossibilidade de uso do respirador (N95,PFF2 ou equivalente sem válvula). Não Não

Respirador  N95,  PFF2  ouequivalente sem válvula
Uso  estendido  (excepcionalmente  em  caso  de  escassez),intercalando os dias de uso de acordo com a disponibilidade.Máscaras com integridade compromeƟda (úmidas, sujas, rasgadas,amassadas,  com  vincos  ou  falha  na  vedação),  devem  serimediatamente descartadas.

Não
Embalagem  plásƟca  (que  permitalavagem e  desinfecção)  com tampaperfurada  ou  papel  (Nota  TécnicaAnvisa)

Óculos  de  Proteção  comvedamento lateral
Limpeza (água e sabão, se esƟver com sujidade visível) e posteriordesinfecção  com  álcool  líquido  a  70%  (quando  o  material  forcompaơvel),  hipoclorito  de  sódio  ou  outro  desinfetante,  naconcentração recomendada pelo fabricante, a cada paciente.

Sim Local limpo e seco

Gorro descartável A cada paciente segundo as Normas ANVISA Não Não
Capote/Aventaldescartável  impermeável
gramatura mínima 30g/m2 A cada paciente segundo as Normas ANVISA Não Não

Capote/Aventaldescartável  impermeável
gramatura mínima 50g/m2 A cada paciente segundo as Normas ANVISA Não Não

Face Shield
Limpeza (água e sabão) e posterior desinfecção com álcool líquido a70% (quando o material  for  compaơvel),  hipoclorito  de sódio  ououtro desinfetante, na concentração recomendada pelo fabricante,a cada paciente.

Sim Local limpo e seco
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Luvas  de  procedimentosnão cirúrgicos A cada paciente, ou em caso de perfuração/rasgo das luvas Não Não
Luvas  estéreis  (deprocedimentos cirúrgicos) A cada paciente, ou em caso de perfuração/rasgo das luvas Não Não

7. PARAMENTAÇÃO E DESPARAMENTAÇÃO DOS PROFISSIONAIS
Uma das principais vias de contaminação do profissional de saúde é no momento da desparamentação, portanto, os profissionais de saúde bucal devemaderir à sequência padrão de paramentação e desparamentação dos EPI, sendo fundamental que todos os passos de higiene das mãos entre a reƟrada decada EPI sejam rigorosamente seguidos.
A paramentação  (colocação dos EPI)  e  a  desparamentação  (reƟrada dos  EPI)  devem ocorrer  no  consultório  (evitar  circular  paramentado em outrosambientes), o qual deve conter todas as condições ideais de armazenamento e descarte dos EPI. Após a realização de procedimentos que gerem aerossol, areƟrada do respirador deverá ser realizada no momento de saída do ambiente clínico.
A uƟlização de duas luvas não está indicada, pois pode passar uma falsa sensação de proteção, já que é sabido o potencial de contaminação através demicroporos da superİcie da luva, além de tecnicamente poder dificultar o processo de remoção.
Os serviços de saúde devem fornecer capacitação para todos os profissionais de saúde (próprios ou terceirizados) quanto às medidas de precaução, usocorreto (paramentação e desparamentação) e descarte de EPI. Ressalta-se a importância de evitar o desperdício e o uso inadequado dos EPI.
Durante  a  circulação  em  áreas  adjacentes  ao  ambiente  clínico,  os  profissionais  de  saúde  bucal  devem estar  com máscara  cirúrgica  e  manterem odistanciamento adequado

7. Sequência para a Paramentação
1. Lavar as mãos com água e sabão por 20 segundos
2. Capote/Jaleco
3. Máscara
4. Óculos de proteção
5. Gorro
6. Face shield
7. Luvas

7. Sequência para a Desparamentação
1. Luvas
2. Lavar as mãos
3. Capote/Jaleco
4. Face shied
5. Gorro
6. Lavar aos mãos ou uƟlizar álcool gel 70%
7. Óculos de proteção
8. Máscara (removida fora do ambienbte clínico)
9. Lavar as mãos.

8. LIMPEZA E DESINFECÇÃO DAS BANCADAS, EQUIPAMENTOS E SUPERFÍCIES
Limpeza: refere-se à remoção de microrganismos, sujeiras e impurezas das superİcies. A limpeza não mata os microrganismos, mas, ao removê-los, diminuio número e o risco de propagação da infecção.

Desinfecção: refere-se ao uso de produtos químicos para matar microrganismos em superİcies. Esse processo não limpa necessariamente superİcies sujasou remove microrganismos, mas ao matar microrganismos em uma superİcie após a limpeza, pode reduzir o risco de propagação de infecções.

A desinfecção das superİcies do ambiente clínico deve ser feita na sequência abaixo:
1. da área menos contaminada para mais contaminada;
2. de cima para baixo;
3. de dentro para fora.
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Há evidências que o coronavírus pode permanecer em superİcies inanimadas em temperatura ambiente por vários dias. Portanto, atenção especial deveser  dada às  superİcies próximas ao paciente, como refletor e  seu suporte,  cadeira  odontológica,   mocho, painéis,  mesa com instrumental  e demaissuperİcies frequentemente tocadas  (maçanetas, móveis da sala de espera, interruptores de luz, corrimões, superİcies de banheiros, dentre outros).
A periodicidade de manutenção do sistema de ar acondicionado deve seguir o disposto na  Resolução ANVISA nº 09, de 16 de janeiro de 2003 (Disponívelem: hƩp://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/2718376/RE_09_2003_1.pdf/629ee4fe-177e-4a78-8709-533f78742798?version=1.0)
No ANEXO I consta a relação dos insumos para limpeza e desinfecção de superİcies e equipamentos.

9. TRATAMENTO DE RESÍDUOS
Deve ser feita a revisão e atualização do Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos  dos Serviços de Saúde (PGRSS), com enquadramento de todos osresíduos provenientes da assistência odontológica na categoria A1, conforme Resolução RDC/Anvisa nº 222, de 28 de março de 2018 (Disponível em:hƩp://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC_222_2018_.pdf/c5d3081d-b331-4626-8448-c9aa426ec410 ).
A equipe de saúde deve ser capacitada periodicamente em relação às atualizações do PGRSS. O PGRSS atualizado deve ser manƟdo em local de fácil acessopara consulta sempre que necessário.

10. PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL: EMPODERAMENTO E RESPONSABILIZAÇÃO

O princípio básico do controle de infecção é abordar cada paciente como se ele fosse um paciente infectado e executar corretamente os métodos deproteção.
Os preditores da evolução da doença em um sujeito específico podem ser o status imunológico no momento da exposição, idade, comorbidade evirulência do agente, dessa forma, os profissionais que fazem parte do grupo de risco   para COVID 19 devem evitar  a exposição ao patógeno,podendo realizar ações de orientação e monitoramento em saúde bucal à distância ou serem realocados para outras aƟvidades dentro da unidade desaúde.
Além do atendimento clínico odontológico, a equipe de saúde bucal pode atuar nas ações de telemonitoramento; educação permanente e educaçãopopular em saúde; FAST-TRACK COVID-19; testes rápidos e coleta de material  biológico por meio de Swab junto à população para detecção daCOVID19; revisão  e atualização dos protocolos clínicos e organizacionais e dos manuais de normas e roƟnas e Procedimentos Operacionais Padrão daunidade;  interconsultas, por meio de reuniões presenciais ou virtuais entre profissionais, para discussão técnica de casos clínicos, esclarecimento dedúvidas e conformação da rede de cuidado integrado;
As equipes de Saúde Bucal devem reunir, periodicamente, uƟlizando de meios remotos, para discuƟr questões referentes às normaƟvas,  organizaçãodos processos de trabalho, planejamento e integração com troca de experiências, conhecimentos, discussão de casos entre os profissionais.
Toda a equipe de Saúde Bucal deve apresentar as vacinas em dia, especialmente a vacina contra influenza.
A temperatura da equipe de saúde bucal deve ser monitorada, bem como o aparecimento de sinais e sintomas respiratórios.
A presença do auxiliar e/ou técnico de Saúde Bucal (ASB e/ou TSB) na equipe aumenta a cobertura das ações em saúde bucal, minimiza o risco dacontaminação cruzada, o custo operacional, possibilita maior acesso da população aos cuidados de saúde bucal, maior eficiência e oƟmização doprocesso de trabalho.
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ANEXO I
INSUMOS PARA LIMPEZA E DESINFECÇÃO DE SUPERFÍCIES E EQUIPAMENTOS
ITEM A SER PROCESSADO PRODUTO UTILIZAÇÃO

Mangueiras  de  ar  e  água,  cadeira  odontológica,  pontas  daunidade  de  sucção,  seringa  tríplice,  equipo,  mocho,  alça  dorefletor, painéis de controle, aparelho de RX, cuspideira (evitarseu uso).
Obs  1:  O  encape  com  sacos  plásƟcos  ou  filme  plásƟco  não

Água  e  detergente  neutro  de  usoodonto-médico-hospitalar
Quando houver  presença de  matéria  orgânicae/ou sujidade visível, a limpeza das superİciesdeve preceder a desinfecção.

Álcool Eơlico a 70%
Obs:  contraindicado  para  acrílicos,

Deve ser aplicado em superİcies que já estejamlimpas  sem  presença  de  matéria  orgânica;aplicado em superİcies ou arƟgos por meio de
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dispensa a limpeza e desinfecção.
Obs  2:A  limpeza  interna  das  mangueiras  que  compõem  osistema de sucção e da cuspideira deve ser realizada ao términode cada atendimento, com desinfetante hipoclorito de sódio a2,5%. É importante ter um cuidado adicional pois esse sistemade sucção e cuspideira pode apresentar refluxo.

borrachas  e  plásƟcos  e  podedanificar  o  cimento  de  lentes  deequipamentos. fricção; deve ser repeƟda 3 vezes  

Hipoclorito de Sódio a 1%
Obs:  pode  ser  desaƟvado  pela  luz,altamente instável,  por isso deve-seuƟlizá-lo  imediatamente  depois  dediluído  e  desprezá-lo  em  24  horasapós a diluição.

Deve ser aplicado em superİcies que já estejamlimpas  sem  presença  de  matéria  orgânica.Indicado  para  superİcies  e  arƟgos  nãometálicos e materiais termossensíveis.
Ação por fricção

Ácido PeracéƟco a 0,5% É  instável  quando  diluído  e  corrosivo  parametais.  O  tempo  de  contato  será  aqueleindicado no rótulo.
Equipamentos  eletrônicos  de  múlƟplo  uso:  tensiômetros,esfigmomanômetros,  termômetros,  celulares,  computadores,etc. Álcool Isopropílico a 70% Ação por fricção

Mesa auxiliar e demais superİcies que foram tocadas durante oatendimento  (maçanetas,  móveis  da  sala  de  espera,interruptores de luz, corrimãos, etc), bancadas.
Álcool Eơlico a 70% Ação por fricção

Hipoclorito de Sódio a 1% Ação por fricção

Protetor facial (face shield), óculos de proteção

Água  e  detergente  neutro  de  usoodonto-médico-hospitalar Na presença de sujidade visível, a limpeza devepreceder a desinfecção.
Álcool eơlico a 70%
(Se permiƟdo pelo fabricante) Ação por fricção

Hipoclorito de sódio a1%
(Se permiƟdo pelo fabricante) Ação por fricção

Quaternário de amônio- 5ª geração
(várias  formulações  que  variam  de1000 a 5000 ppm)

É  recomendado  o  enxágue  com  água  parareƟrada completa do produto

Peças de mão - canetas de alta e baixa rotação Detergente enzimáƟco ou neutro deuso odonto-médico-hospitalar
Acionamento  por  30  segundos  seguido  delimpeza prévia ao processo de esterilização emautoclave.  Na impossibilidade da esterilização,realizar a desinfecção de cuidadosa (fricção comálcool eơlico a 70% por 3 vezes).

Piso, paredes e divisórias.
Água  e  detergente  neutro  de  usoodonto-médico-hospitalar Limpeza prévia à desinfecção

Água sanitária Diluir 2 ½ colheres de sopa de água sanitária em1L de água

Moldes Clorexidine (2-4%) Após moldagem, antes de vazar o gesso.Hipoclorito de sódio 0,5%
*  Para  mais  informações  sobre  desinfecção  de  moldagens  e  moldes  acesse:  hƩp://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2020/04/Manual-Desinfeccao-1.pdf

Dario Brock RamalhoSubsecretário de Vigilância em SaúdeCoordenador do Centro de Operações de Emergência em Saúde Pública
Marcílio Dias MagalhãesSubsecretaria de PolíƟcas e Ações de Saúde
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