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APRESENTACAO

Com o aumento e aparecimento de doencas infecto-
contagiosas, 0s conceitos de biosseguranca cresceram em importancia.
Um assunto que ha pouco tempo atras ndo se dava atencéo, passou
por um periodo de desconfianca por parte dos pacientes até atingirmos
0 estéggio atua no qual des ja ndo aceitam serem atendidos sem 0s
devidos cuidados.

A informaidade do atendimento clinico é coisa do passado.
Hoje, existem regras a serem seguidas e por is0 se fez necessario a
elaboracdo de um manuad que esclareca e oriente Nossos a unos quanto
aos cuidados a serem tomados, relacionados a biosseguranca.

Precisamos nos proteger e dar protecéo aos Nossos pacientes.
Como as possibilidades de contaminagdo (cruzada ou ndo) séo
grandes, a elaboracdo deste manual objetiva servir ab nosso auno e
professor, como um roteiro ou protocolo para o atendimento clinico.

A implantacéo de uma nova metodologia é trabahosa, porém,
tenho certeza que, muito brevemente as informagdes contidas aqui
estaréo presentes, de uma maneira natural, em todos os passos do
atendimento clinico. E cada vez mais, 0s pacientes serd0 nossos
fiscais quando agum detalhe for omitido.

N&o devemos e nem podemos deixar que nossos alunos se
tornem profissionais sem os conhecimentos minimos da correta
conduta dentro de seus consultérios ou em qualquer lugar que venham
a auar.

Este manual d& informagfes bésicas e estas deverdo ser
utilizadas no decorrer da vida profissional dos futuros cirurgioes-
dentistas.

A FO-UERJ cumpre com mais uma missdo atendendo a
exigéncias legais mas, também e principamente, orientando seus
alunos, atendentes e professores no sentido de realizarem seus
trabalhos com mais seguranca para todos os usuarios do sistema.

Rio de Janeiro, 04 de junho de 2002

Prof. Milton S. Jabur
Vice-Diretor daFO-UERJ
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INTRODUCAO

O controle de infeccdo e a biosseguranca séo temas de grande
relevancia para a pratica odontologica, e esse assunto vem
despertando um interesse cada vez maior dos profissionais
preocupados com uma prética s&ria e de quaidade.

A Odontologia vem enfrentando muitos problemas desde a
primeira publicagéo, em 1978, das recomendagdes sobre controle de
infeccdo pela American Dental Association. Estudos subseqlientes
documentaram o aumento do risco de infeccéo por Hepatite B em
Odontologia, e a partir de 1982 muitas vacinas foram disponibilizadas
para prevenir infeccdo. Depois da descrico dos primeiros casos
de AIDS nos anos 80, houve um interesse renovado para delinear
melhor e demonstrar o desafio do controle de infeccdo para os
Cirurgifes-Dentistas que, por sua vez, precisam constantemente se
atuaizar sobre as formas de controle de infeccéo, produtos disponiveis
e procedimentos a serem adotados.

No ano de 1996, tendo em vista as recomendacoes da
Associacdo Brasileira de Ensino Odontol6gico (ABENO), MEC, e
ainda, em consonancia com outras exigéncias legais, a Direcdo da
FO-UERJ, assumiu o desafio de interromper as préticas de
esterilizag8o precarias e pulverizadas, que ocorriam de forma
desorganizada dentro das dependéncias das Clinicas da Unidade.
Instituiu-se uma Comissdo de Biosseguranga, conforme orientacéo
da ABENO, que deu inicio aos trabalhos de organizacdo de uma
pratica mais adequada aos moldes exigidos pela atualidade.
Simultaneamente, a Reitoria da UERJ, assumiu junto a Direcéo, o
desafio da elaboragdo de um Projeto para a criagéo da Central de
Esterilizagdo da Faculdade de Odontologia

Em 1999, a obra finamente foi concluida e o espaco reservado
para a montagem do Setor, passa progressvamente a atender a todos
os alunos dos cursos ministrados pela Faculdade de Odontologia
(graduacdo, atualizagdo, especializagdo, mestrado e doutorado).
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Atualmente, 0 nimero de volumes processados, alcanga o
total aproximado de 800 por dia. Os pacientes sfo atendidos dentro
de um protocolo de Controle de Infecgéo, que norteia os
procedimentos odontol Ggicos nos ambientes clinicos e cirlrgicos das
clinicas de ensno. A Centrd de Esterilizacéo € a espinha dorsal desse
protocolo.

Profa. Patricia Luise Scabdll
Diretora da FO-UERJ
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1 - CENTRAL DE ESTERILIZACAO

A descontaminacéo de instrumentos impregnados com
material ou fluidos orgénicos provenientes do paciente € uma fase
essencid no controle das infecgdes passivels de serem adquiridas na
clinica odontolégica. Os cuidados a serem empregados no controle
de infecgbes cruzadas incluem medidas que compreendem precaucdes
universais (higiene pessoal, utilizacdo de barreiras de protecdo),
imunizagdo, esterilizagdo de instrumentais e atualizacéo freqlente
na area de conhecimento (biosseguranga).

A esterilizagdo dos instrumentais deve ser sempre realizada
antes e apds o contato com os fluidos provenientes do paciente
(sangue e sdliva). O processo de edterilizagdo em unidades de ensino
e pesquisa (universidades, faculdades e centros de pesquisa) deve
ser, sempre que possivel, redlizado em locais gpropriados e por pessod
treinado, nas chamadas unidades ou centrais de esterilizacgo.

1- ORGANIZACAO FiSICA DA CENTRAL DE ESTERILI-
ZACAO da FO-UERJ.

A Centrd de Esterilizacdo da FO-UERJ segue as normas do Ministério
da Salde, e apresenta as seguintes caracteristicas:

1.1- Um espaco no andar térreo da FO-UERJ, de f&cil acesso, e
reservado exclusivamente para as atividades relativas a Centra de
Esterilizagdo, ndo sendo compartilhado com outras atividades. A
temperatura no interior do recinto é controlada (aproximadamente
20°C), eaumidade relativa do ar em torno de 30 a60% , com entrada
e circulacdo redtrita.

1.2- A Centra de Egterilizacdo dispde de 3 &eas. (1) uma area de

processamento de material, envolvida no recebimento do mesmo,
embalado em recipientes apropriados. (2) Uma érea de estocagem

10
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dos artigos esterilizados, onde o material é disposto em prateleiras
de modo que permanecam integros. (3) Area de apoio,
compreendendo um setor de administragdo e um setor de estoque. O
setor de administracdo concentra as atividades burocraticas
(estatisticas de consumo de material e de prestagdo de servigo -
recebimento e entrega de material, solicitacdo de materid).

1.3- A Central de Esterilizag&o possui 2 autoclaves de grande porte e 2

autoclaves para pequenas quantidades

11
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1.4- As paredes e bancadas séo feitas de modo que sgam faceis de
limpar, sem &ngulos vivos e reentréncias, evitando assm o acimulo
de poeira. As bancadas da &rea de processamento de material sdo
limpas com o uso de solucBes de hipoclorito de sddio, com acool
70% ou com acool iodado. O piso de toda unidade (feito com
revestimento apropriado) € lavado e seco diariamente. As paredes e
teto também sdo limpos diariamente.
1.5- O recinto possui mecanismos anti-incéndio e extintores de
incéndio classe C, estando os Ultimos visivelmente dispostos, sendo
limpos com freqiiéncia para a eliminagdo de poeira
1.6- A manipulacdo do instrumental recém esterilizado requer a
utilizagdo de luvas de protecdo térmica. O pessod deve utilizar outros
equipamentos de protecdo individual (vestimenta adequada, gorro,
mascara, luvas grossas e de procedimentos, protecéo tipo propés).
1.7- Os painéis de sinalizagdo s8o colocados a vista. Dentre eles:
proibido fumar, entrada restrita a0 pessoal autorizado, utilizacgo de

vestimenta adequada (jaleco).

12
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1-EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NA ESTERILIZA(;AO
A esterilizacdo do instrumental é realizada pela utilizacdo de
autoclaves, segundo as instrugdes do fabricante.

2.1- ESTERILIZACAO PELO CALOR UMIDO: As autoclaves
utilizam como método de esterilizacdo o calor sob pressdo, o qua
transfere calor com maior eficiéncia em tempo menor, reduzindo,
portanto, o periodo necessario para a realizagdo do processo. O
processo de edterilizacdo empregado de forma mais efetiva utiliza a
temperatura de 121°C, pressdo de 15 ps (15 Lbs/pol?), por periodo
de 15 minutos.

3- ARTIGOS A SEREM ESTERILIZADOS.

Todo o instrumental utilizado no atendimento ao paciente, devera
ser entregue na area de processamento de materia, devidamente
embalado e identificado através de uma fita adesiva para a indicacéo
do processo.

A identificacdo do material € de fundamental importancia, e a
embalagem, cassete ou a caixa metdlica deve conter o nome do
proprietério, para que nd ocorram trocas de materid ou instrumental

4- DA VALIDACAO DO PROCESSO DE ESTERILIZACAO:
S0 utilizados métodos de validacdo do processo de esterilizacdo
como indicadores da efetividade da esterilizacéo.

13
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4.1- INDICADORES DO PROCESSO DE ESTERILIZACAO:
Semanamente sdo utilizados indicadores do processo de
edterilizacdo, que sfo extremamente importantes para indicar que os
instrumentais foram submetidos ao calor. Consiste de fitas adesivas
para autoclaves que, apds submetidas a temperaturas altas, mudam
de cor. Apesar de ndo permitirem um monitoramento da efetividade
do processo de esterilizagdo, elas impedem que ocorram dividas
caso 0 instrumental ndo tenha sdo esterilizado, indicando, ainda, se
0 apareho atingiu uma determinada temperatura.
4.2- INDICADORES BIOLOGICOS:
Sdo utilizados semanamente indicadores bioldgicos que consistem
de tiras de papel impregnadas com esporos bacterianos (estrutura
extremamente resistente aos diferentes agentes fisicos e quimicos).
As tiras contendo tais microrganismos (normamente empacotadas
em tubos, cdpsulas, envelopes e outras apresentactes) devem ser
colocadas no interior de pacotes grandes ou junto com o materid a
ser esterilizado. Apds o ciclo de esterilizacdo, as tiras s80 removidas
e semeadas em meios de cultura para a observacéo do crescimento.
Tiras controle (ndo edterilizadas) também sdo incluidas. Caso ocorra
crescimento, 0 equipamento € novamente testado e, caso continue
originando resultados positivos para o crescimento do esporo, o
aparelho deverd ser reparado por pessoal especializado.

14
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1- DO CORPO TECNICO

O treinamento do corpo técnico da centrd de esterilizacdo tem como
objetivos:

(1) fornecer informac&o referente aos riscos potenciais do local de
trabalho;

(i) instruir os técnicos sobre 0 manuseio seguro dos equipamentos e
agentes quimicos presentes na unidade;

(iii) fornecer informagdes sobre os procedimentos de emergéncia em
caso de acidentes, no caso de incéndio e evacuagdo do ambiente;
(iv) orientar sobre a regulamentacéo vigente sobre os procedimentos
de biosseguranca;

(v) orientar sobre a motivagdo dos outros membros da comunidade
para a seguranca e salde do trabalho, estimulando-os para os
procedimentos de trabalho com seguranca.

A participacdo de profissionais enfermeiros, técnicos em
enfermagem e pessoal com especializacdo na &rea é uma
atribuicdo destes profissionais, sendo obrigatoria por lei.

2 - NORMAS DE BIOSSEGURANCA EM RADIOLOGIA
ODONTOLOGICA

Na Clinica de Radiologia, existem cuidados a serem
rigorosamente cumpridos em relacbes as normas de biosseguranca.
Atuadmente existem IngtituigBes Internacionais que S0 responsavels
pelas regras de biosseguranca a serem obrigatoriamente cumpridas.
OSHA - (Occupational Safety and Health Administration); EPA
(Environmental Protection Agency); ADA (American Dental
Association); CDC (Center for Disease Control) e OSPA (Office
Sterilization and Asepsis Procedure). No Brasil, a Vigilancia Sanitaria
responsabiliza-se pelo controle e fiscaizacdo das condigdes de higiene
dos estabelecimentos de saude. O objetivo da comissdo de
Biosseguranca da FOUERJ neste capitulo é orientar quanto ao
controle de infeccdo cruzada na Radiologia Odontol ogica.

15
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A @ea de atuacdo da Radiologia Convenciona possui objetos
e supeaficies que entram em contato direto com a membrana mucosa
e estes s80 chamados de vetores semi-criticos que s&o: A mao do
operador, os filmes radiograficos intra-orais e os posicionadores para
técnica radiogréfica intra-oral do pardelismo. Os vetores ndo-criticos
gue ndo entram em contato intimo com a membrana mucosa que
sd0: A cadeira radiologica; Cilindro localizador; Painel de controle
dos aparelhos de Raios X; Disparador de Raios X e Avental plumbifero
- todos devem recebem os devidos cuidados em relacéo a
biosseguranca conforme descrito a seguir:
1- M&o do Operador - Uso obrigatorio de luvas descartavels durante
0 exame radiogréfico, ndo podendo o profissiona reutilizé-la e tendo
a necessidade da troca da mesma de um paciente para 0 outro.
2- Filmes Intra-Orais - Uso obrigatério do filme Ektaspeed Plus
(Kodak) ou utilizacéo de filme de PV C para promocao de umabarreira
protetora exercendo a mesma funcéo do filme Ektaspeed Plus, com
a mesma eficiéncia e um custo reduzido.
2.1 - Técnica e metodologia de Biosseguranca proposta pela
Disciplina de Radiologia da FOUERJ (FARIA, GUEDES e
CARNEIRO), apud (MAURIELLO (Associate Professor - The
University of North Carolina at Chapel Hill USA in Radiographic
Imaging for the Denta Team, ISBN - 0-397-55020-0)).

Os professores, alunos de graduacéo e pés - graduacdo e técnicos
em Radiologia, necesstam para eta técnica apenas de filmes intra-
orais envoltos por filme de PVC e 02 copos descartavels. Seqiiéncia
da técnica :

A- Envolver os filmes Intra-Orais, com pelicula de PVC (tipo
“Rolopac” ou similar);

B- Colocélos no copo descartavel 01;

C- Remocéo dos filmes intra-orais do copo 01, para a sua utilizacéo
no paciente, com exposicao aos Raios X do mesmo (estes ficardo
entdo contaminados de sdiva);

D- ApGs a exposicao, proceder a remocdo do PV C dos filmes intra-

16
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orais, com devidos cuidados e colocalos no copo 02.

E- Revear o filme.

Assm, evitamos 0 egresso de microorganismos patogénicos para 0s
ambientes de processamento radiogréfico.

3 - Posicionadores plasticos a para técnica intra-oral do
par aldismo — gpds o atendimento do paciente, o duno devera colocar
o dispositivo num recipiente, certificando-se de que o fique totalmente
imerso em solucdo de glutaraldeido a

2% por um periodo de 10 horas consecutivas.

VETORES NAO CRITICOS:

Cadeira Radiolégica - As superficies que entram em contato com a
pele do paciente deverdo estar protegidas com barreiras plésticas
(filme de PVC) ou deverdo ser degermadas com Alcool 1odado antes
dos procedimentos radiogréficos.

Cilindro Localizador - Devera estar envolto por filme de PVC antes
das tomadas radiograficas e devera ser trocado de paciente para
paciente.

Painel de Controle e Disparador dosRaios X - ldem ao tratamento
com o Cilindro Localizador.

Avental Plumbifero - Redlizar a degermagio com Alcool lodado
apos uso.

3-EQUIPAMENTOSDE PROTECAO INDIVIDUAL
(E.P.IL)

3.1. UNIFORME
De acordo com a resolucdo da Comissdo de Biosseguranca e
homologagéo pelo Consalho Departamental da F.O.-U.E.R.J. — ata

17
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283a. — fica adotado a partir do primeiro semestre de 2002, para
docentes e discentes, o uso de jaleco branco, longo, de tecido
(microfibra ou smilar), de mangas curtas ou longas, e de mangas
curtas para os auxiliares de clinica. O jaleco de tecido devera ter
bolso com o0 emblema da FO-UERJ (em azul marinho).

Durante os procedimentos clinicos cirdrgicos, o jaeco devera ser
descartavel, branco, longo, de mangas compridas. N&o € permitido o
uso de saia, roupastipo jeans, bermudas ou shorts, camiseta e sanddias
abertas durante o atendimento clinico.

N&o é necessario o uso de uniforme nas aulas tedricas.

3.2. Aulas préticas em laboratorio

E recomendado o uso de jaleco de tecido, longo e com emblema da
UERJ (de mangas curtas ou longas) nas aulas préticas em que hga
utilizacdo de lamparina, bico de Bunsen, ou outra fonte de fogo.

A utilizacdo de gorro, méscara, 6culos e luvas em aulas préticas de
laboratdrio fica a critério de cada disciplina, de acordo com suas
atividades, ressaltando a importancia da devida seguranca dos aunos
e professores.

3.3. Atendimento na Clinica

Paramentacdo para o atendimento clinico:

E obrigatério o uso de jaleco, gorro, mascara, luvas, e 6culos
de protecéo.

Para os procedimentos cirlrgicos, 0S gorros, mascaras e
luvas,deveréo ser descartavels.

18
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4- NORMAS PARAOATENDIMENTO
4.1. Antes do procedimento clinico
-Antes de cada procedimento clinico lavar as méos com sabdo liquido
antisséptico, e secar com toalhas descartaveis de papel e cacar luvas
grossas para limpeza.
-Desinfetar as superficies do equipo, seringa triplice, micro motor e
demais superficies metdlicas com clorexidina
-Superficies ndo metdicas, incluindo a bancada de trabalho, devem
ser desinfetadas com soluc@o de hipoclorito de sodio a 1% (solucéo
de Milton) em um borrifador, lancando o spray e friccionando a
superficie por 60 segundos com uma compressa de gaze ou agodao.
Lembre-se que o hipoclorito de sodio € corrosvo ao metal.
-Como a esterilizagdo do micro-motor na autoclave ndo é
recomendada pelo fabricante, torna-se imprescindivel que antes do
atendimento, sua superficie sga desinfetada e coberta pelo filme de
PVC ou saco pléstico de boca estreita.
-E obrigatério utilizar caneta de alta rotagdo, contra-angulo e
peca de méo autoclavaveis. Fica claro, portanto, que estes
componentes deverdo ser autoclavados antes do atendimento clinico.
Sendo assim, fica dispensado o uso do filme de PVC sobre estas
superficies, desde que um segundo paciente ndo sgja atendido durante
0 turno.
-Remover as luvas grossas e acondicioné&las no pote de plastico
especifico. Proteger a seringa triplice, micromotor, &ea da pega do
refletor (al¢a), paind de controle e davanca sobe-desce da cadeira,
bandgja do equipo, érea de pega da bandgja do equipo, pontas dos
sugadores, ultra-som e fotopolimerizadores com filme de PVC (ex:
Rolopac), papel laminado ou saco de boca estreita, evitando-se tocar
nas superficies ja desinfetadas por solugdes quimicas. A seringatriplice
deve sempre ser recoberta, adicionalmente, com a capa descartavel.
- Antes de utilizar a seringa triplice, desprezar o primeiro jato de
agua e spray.
-Sendo necesséria a utilizagdo de aparelhos ou embaagens de uso
comum (ex: aparelho fotopolimerizador, bisnagas de resinas e fracos
de adesivos), 0 aluno devera proceder da seguinte maneira
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. Retirar as luvas de procedimento, deixando-as no box de
atendimento;

. Apanhar o materid e/ou equipamento necessario no setor especifico,
cacar as luvas de limpeza, executando sua desinfeccdo e protecdo
com barreiras antes de entrega-las ao operador;

. Lavar as méos,

. Cacar novamente as luvas de procedimento.

No caso de serem atendidos dois ou mais pacientes no mesmo turno,
proceder da seguinte maneira:

a) caneta de altarotacéo deve ser recoberta com protetor para canetas
no inicio do turno, trocando-se esta cobertura apds cada paciente;
b) o contra-angulo e a peca de mdo devem ser recobertos no inicio
do turno com filme PV C ou saco pléstico de boca estreita, trocando-
Se esta cobertura apds cada paciente;

€) no caso do micromotor, trocar o filme de PVC ou saco plastico
que foi colocado para 0 paciente anterior.

d) proceder a degermacéo das méaos e metade do antebraco com uso
de uma escova mecia e sabdo liquido anti-séptico.

Sobre-luvas

A retirada das luvas de latex para procedimento poderd ser evitada
pelo uso de sobre-luvas plésticas. Seu uso € recomendado, pois
dispensa menos tempo que a remocao e recolocacéo de luvas de
létex, o que pode resultar em danos as luvas.

Luvas de latex para procedimento e sobre-luvas plésticas deverdo

20

Manual de Biosseguranca.p65 20 12/11/2002, 15:41



ser trocadas entre pacientes ou durante o tratamento do paciente,
sempre que estiverem comprometidas.

Com as luvas cdcadas e gpos contato com o paciente, 0 aluno n&o
devera tocar em objetos de uso comum, tais como: telefones, teclado
de computador, macanetas, embalagens de instrumentos, materiais
dentérios em uso da clinica, amagamadores, fichas de pacientes,
radiografias, blocos de receitu&rio e de solicitaco de radiografias,
bem como artefatos de uso pessoa, como bolsas, telefones ceulares
e cartelras, a ndo ser com 0 Uso de sobre-luvas.

Apo6s o procedimento clinico

1) Liberar o paciente, descartar as luvas de procedimento e deposita
las no saco de lixo.

2) Cdcar luvas grossas para limpeza, remover as barreiras, e eiminar
0 materia descartéve que foi utilizado, como por exemplo: sugadores,
compressas de gaze, algoddo, guardanapos e filme de PVC, usando
0 saco plastico para materiais potencialmente contaminantes.

3) Colocar o instrumental contaminado em recipientes contendo
solucdo de glutaraldeido a 2%, por um minimo de 10 minutos.

4) Um saco plastico pequeno com boca larga deverd ser usado para
coletar dgoddes e gazes contaminadas com sdiva €ou sangue. Este
mesmo saco poderd ser usado para recolher o material descartavel
no find da clinica (ex: sugadores e barreiras). Ao término do
turno, este saco deverd ser lacrado e descartado como material
contaminado.

5) Objetos pérfuro-cortantes, como agulhas utilizadas para anestesia,
laminas de bigturi e fios de sutura, deveréo ser dispensados em caixas
de papeldo tipos Descar pack, que estardo a disposi¢do nas clinicas.
JAMAIS DESCARTAR AGULHAS E LAMINAS
CONTAMINADAS NAS LIXEIRAS CONVENCIONAIS, POIS
OS SERVIDORES DA LIMPEZA PODERAO SE FERIR E
ASSIM SEREM CONTAMINADOS!
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6) Os restos de andgama devem ser dispensados em recipientes de
plésti co de paredes rig das cotendo &gua e ratu ado Mercurio -
Risco Biologico, e que estaréo a disposicéo nas clinicas, onde esse
material especifico pode ser utilizado.

7) ApGs desinfeccdo em solucéo de glutaradeido a 2%, lavar e secar
o indrumentd, utilizando luvas grossas para limpeza doméstica.

8) Ainda com as luvas grossas cacadas, lavélas com sabéo liquido
anti-séptico, secélas e promover nova sequéncia de desinfeccéo e
degermacdo para atender novo paciente. Luvas grossas para limpeza,
manchadas, gastas, perfuradas ou rasgadas devem ser descartadas.
9) Ao encerrar o atendimento do dia, proceder & desinfeccdo das
superficies do equipo, canetas de dta rotacdo, micro-motor, contra
angulo, peca de méo, seringa triplice e demais superficies metdicas,
com lengos umedecidos em clorexiding, que devem ser friccionados
nas pegas por 60 segundos. As superficies ndo metdicas, incluindo a
bancada de trabalho, devem ser desinfetadas com solugcéo de
hipoclorito de sbdio a 1% (solugéo de Milton), a qua também pode
ser acondicionada em um borrifador, friccionando-a por 60 segundos
sobre estas superficies, com uma compressa de gaze ou agodéo.
10) Lavar as luvas de limpeza com sabdo anti-séptico, secalas e
acondicion&-las em recipiente adequado. Retirar o gorro e mascara e
dispens&los em sacos de lixo brancos marcados com o emblema de
“infectante”.

11) Fechar o saco de lixo e lacrélo com fita adesiva

12) Retirar o jaleco e trangporté-lo em um saco plastico impermeave,
devendo este entdo, ser lavado separadamente das outras roupas
de uso pessodl.
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13) Os materiais de consumo fornecidos pelas clinicas da Faculdade,
devem sempre ser solicitados pelo auxiliar de clinica

OBSERVACAO IMPORTANTE:

As mascaras, luvas, e gorros, sfo fornecidos pela Faculdade, apenas
para protecdo aos docentes. Cada aluno devera adquirir os itens
referentes a sua paramentacgao, e ou protecdo do paciente (no
caso de 6culos).

CUIDADOS IMPORTANTES COM O MATERIAL PARA
ATENDIMENTO CLIiNICO

1) Antes de ser lavado, o instrumental e os 6culos de protecéo devem
ser desinfetados, por meio de imersdo, em solucdo de glutaraldeido
a 2%, durante 10 minutos. Os Oculos de protecdo devem ser
cuidadosamente lavados ap0s desinfeccdo, para remover residuos
da solucdo, evitando irritagdes a pele e olhos.

2) O instrumenta deve ser lavado com uma escova reservada apenas
para isto, utilizando para ta detergente neutro, removendo residuos
de qualquer espécie. Enquanto ndo estiver em uso, a escova deve
permanecer imersa em solucéo de glutaraldeido a 2%.

Evitar usar jatos de &gua muito fortes ao lavar materiais contaminados,
projetando &gua para fora da pia. Lavar apenas 1 ou 2 instrumentos
de cada vez, minimizando as chances de acidente. Nunca deixar
materia contaminado nas pias, sem superviso.

3) Apobs enxaguado, o instrumental deve ser seco com papel
absorvente, guardado nas caixas ou bolsas de nylon, identificados e
enviados para a esterilizacdo.
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-O material para autoclave deverd ser embalado com material
fornecido pela centrd de esterilizacdo. Caso hgja sind de danificacéo
da embalagem do material esterilizado, este devera ser novamente
empacotado e submetido a um novo ciclo de edterilizagéo.

OBSERVACAO:

O lacre da embalagem, com o respectivo indicador quimico (fita
para autoclave), somente devera ser removido momentos antes
do inicio do atendimento, e, na presenca do professor. Caso este
cuidado ndo seja observado, o aluno ndo poderéa efetuar o
atendimento clinico.

5) Caso a esterilizacéo a frio seja necesséria, 0 material deve
permanecer totalmente imerso em solucdo de glutaraldeido a 2%
por, pelo menos 10 horas. O auno deve estar atento para o prazo em
gue a solucdo permanece ativa. Para isto, a embaagem contendo a
solucdo devera ser datada. Ao serem retirados da solucéo de
glutarddeido, os indrumentais deveréo ser lavados em um recipiente
com dcool ou soro fisoldgico, antes de serem utilizados. Este método
de esterilizacdo deverd ser limitado a materiais que ndo suportam o
processo de autoclavagem (potes Dappen, pincéis, tacas de borracha
para polimento, pontas de slicone para acabamento, pontas abrasivas
de borracha, etc...). A CENTRAL DE ESTERILIZACAO NAO
SE RESPONSABILIZARA PELOS EVENTUAIS DANOS,
CASO SEJA COMPROVADA A DESATENCAO DO ALUNO
QUE EMBALOU O MATERIAL.

6) As brocas diamantadas, pedras de Arkansas, pontas para
acabamento e polimento e escovas de Robinson devem ser
edterilizadas em autoclave.

7) Materiais de vidro, tais como placas de vidro e potes Dappen,
podem ser edterilizados em autoclave. Eles devem ser embalados em
envelope tipo grau cirdrgico.

8) Tubetes de anestésicos ndo devem ser submersos em solucdes,
devido ao risco potencia de contaminacdo da solucdo anestésica.
Tubetes de vidro poderdo ser edterilizados em autoclave, envolvidos
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em bolsas de nylon (temperaturac 121° C, tempo: 20 minutos, presséo
1,2 BAR), porém isto s6 € recomendado para procedimentos
cirdrgicos. Parauso regular naclinica, os tubetes deveréo ser mantidos
em suas embalagens originais, e desinfetados com os lencos de
clorexidina, imediatamente antes do uso.

ATENCAO !l

Descartar sempre qualquer sobra de anestésico apésterminar o
procedimento de um paciente. Esse anestésico ndo pode ser
utilizado num outro individuo.

DESINFECCAO DE MATERIAIS DE MOLDAGEM

1. Assm como os demais ingrumentais, moldeiras também deverdo
ser devidamente esterilizadas. Todas as moldagens deverdo ser lavadas
cuidadosamente sob &gua corrente, para remover excesso de saliva e
sangue.

2. Moldagens de aginato deveréo ser borrifadas com solucéo de
hipoclorito de sodio a 1 % (solucdo de Milton), lavadas e vazadas
imediatamente.

3. Moldagens de silicona, polissulfeto, pasta zinco-endlica, poliéter
e também os registros de cera deveréo ser imersos, por 10 minutos,
em solugdo de hipoclorito de sodio a 1 % (solugdo de Milton) ou
solucdo de glutaraldeido a 2%, lavadas e vazadas de acordo com a
recomendacdo do fabricante.

ATENCAO:

Para evitar danos as impressies, € recomendado ndo manter materiais
de moldagem imersos em desinfetantes dém do tempo recomendado,
ou sga, mais que 10 minutos. O aluno deve observar as normas
especificas de cada disciplina
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5—CONDUTA OBRIGATORIA PARA OSCASOSDE
ACIDENTEBIOLOGICO

Todo e qualquer acidente bioldgico ocorrido nas dependéncias da
FO-UERJ, ou em atividades ligadas a mesma (atividades extra-
muros), devem ser comunicados ao professor responsavel pela
disciplina e reportados no Protocolo de Registro de Acidentes
Biologicos (anexo), encontrado na recepcao das clinicas.

Em caso de acidente bioldgico, o acidentado, e quando possivel
também o paciente, devera ser prontamente encaminhados ao Setor
de Emergéncia do Hospitd Universt&io Pedro Ernesto - H.U.P.E.-
para as providéncias necessarias (coleta de sangue, sorologia,
medicacdo anti-retroviral profilética, etc).

ATENCAO:

Compete ao Professor registrar o ocorrido e encaminhar o aluno
para o devido atendimento.

6 —VACINAS

Todo o corpo discente, docente e funcionarios da F.O.-U.E.R.J. deve
participar das campanhas de vacinacdo promovidas pela UERJ. S&o
recomendadas as imunizagbes contra tétano, difteria e hepatite, e
as datas da imunizacdo devemn congtar da caderneta de vacinacao.
O auno deve apresentar sua caderneta de vacinagéo atudizada antes
de participar das atividades de clinica

O DESSAUDE e 0 HUPE s 0s 6rgéos responséveis pelo controle
e aplicacdo das vacinas.

Informe-se e ndo perca as oportunidades de gratuidade que a
Univer sidade ofer ece.
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7-DESCARTE DE RESIDUOSCONTAMINADOSE
MEIOAMBIENTE

O descarte de residuos contaminados deve ser efetuado através de
coleta seletiva de acordo com as normas do CONAMA -

RESOLUCAO N° 005, 1993 - e FEEMA (anexos | e 1)

8—NORMASANTITABAGISMO

1- E terminantemente proibido fumar nas dependéncias da Faculdade
de Odontologia da UERJ, com excecdo das areas descobertas.

2- Programas Antitabagistas, serdo realizados periodicamente,
utilizando-se a assessoria técnica e suporte de materid educativo
provenientes da CONPREV/INCA, que é a divisio responsavel
pelos programas antitabagismo do Ministério da Salide/INCA

ANEXO I a

CLASSIFICACAO DOSRESIDUOSSOLIDOS

GRUPO A: residuos que apresentam risco potencial a salide publica
e a0 meio ambiente devido a presenca de agentes bioldgicos.

Enquadram-se neste grupo, dentre outros. sangue e hemoderivados,
animais usados em experimentacdo, bem como os materiais que
tenham entrado em contato com 0s mesmos; excregoes, secrecles e
liquidos orgénicos, meios de cultura; tecidos, 0rgaos, fetos e pecas
anatbmicas; filtros de gases aspirados de &rea contaminada; residuos
advindos de &rea de isolamento; restos alimentares de unidade de
isolamento; residuos de laboratorios de andises clinicas, residuos de
unidades de atendimento ambulatorial; residuos de sanitérios de
unidade de internacdo e de enfermaria e animais mortos a bordo dos
meios de transporte, objeto desta Resolucéo. Neste grupo incluem-
se, dentre outros, 0s objetos perfurantes ou cortantes, capazes de
causar punctura ou corte, tais como laminas de barbear, bisturi,
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agulhas, escalpes, vidros quebrados, etc, provenientes de
estabelecimentos prestadores de servigos de salide.
GRUPO D: residuos comuns sdo todos os demais que ndo se

enguadram nos grupos descritos anteriormente.

ANEXO 1

Diretriz de Destinacdo de Residuos (FEEMA)
1- Objetivo

Estabelecer diretrizes para o licenciamento da destinacdo de
residuos solidos, semi-solidos e liquidos ndo passiveis de
tratamento convencional, proveniente de quaisquer fontes
poluidor as, como parte integrante do Sistema de Licenciamento
de Atividades Poluidoras - SLAP.

2- Documentos De Refer éncia

- RESOLUCAO CONAMA no. 5, de 05.08.93, relativa ao
tratamento de residuos solidos oriundos de servicos de salde,
portos e aeroportos, bem como a necessidade de estender tais
exigéncias aos terminais ferroviarios e rodoviarios;

3- Definicbes
Para os efeitos desta Diretriz, sGo adotadas as definigoes:

Residuos - sdo restos provenientes de quaisquer atividades ou
processos de origens industriais, domésticas, hospitalares,
comer ciais, agropecudrias e outras, incluindo os lodos e cinzas
provenientesdesistemasde controle depolui¢édo ou detratamento
deégua, nosestados sdlido, semi-sdlido €/ou liquido, ndo passivels
de tratamento convencional.

Osresiduos sdo classificadoscomo perigosos, inertesendoinertes
de acordo com a NBR-10.004 da ABNT.
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Residuos Perigosos - apresentam caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade e
patogenicidade.

Residuosde Unidades de Servicos de Saude, Portos, Aeroportos,
Terminais Rodoviarios e Ferroviérios e Postos de Fronteira -
originados dos servicos de saude: provenientes de hospitais,
clinicas médicas casas de saude, ambulatorios, postos de
atendimentos médico, postos de saide publica, laboratério de
analise, clinicas e de anatomia patoldgica, consultorios médicos
e odontoldgicos, centros de hemodidlise, bancos de sangue,
clinicasveterinarias, farmaciasedrogarias, centr osde pesquisas,
desenvolvimento, experimentacdo e producéo de produtos
bioldgicos e de uso humano, e qualquer unidade que execute
atividades de natureza médico-assistencial e os residuos
provenientes de terminais portuérios, aeroviarios, rodoviarios e
ferroviérios e postos de fronteira.

Obrigacdes
Gerador de Residuos
Sera obrigado a:

- Fornecer ao transportador e ao receptor a caracterizagdo exata
de cada residuo, bem como informagdes abrangentes sobre os
riscos envolvidos nas operacdes de transporte, transbordo,
tratamento e disposicao;

- Exigir do transportador o uso de veiculo e equipamentos
adequados e em boas condicles oper acionais, para a carga a ser
transportada.
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- Enviar residuos apenas a empresas licenciadas pela FEEMA;

- Cumprir o estabelecido no Decreto n.° 88821, de 06 de outubro
de 1983.

Responsabilidades
Gerador de Residuos
Seraresponsavel:

- Por qualquer acidente verificado nos locais de sua propriedade
destinado a estocagem, tratamento e disposicao de residuos por
elegerados;

- Por qualquer acidente verificado nos locais de propriedade do
receptor, destinado a estocagem, tratamento e disposicéo de
residuos, desde que o acidente tenha sido causado por elementos
ou substancias que néo tenham sido claramente infor mados pelo
gerador;

- Pelo cumprimento do estabelecido no Decreto nj 88821, de 06
de outubro de 1983, no que serefere a sua responsabilidade.
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Qf % UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIODE JANEIRO
# UERJ £ FACULDADE DE ODONTOLOGIA
%Hmnﬁ ®

Pr otocolo de Registr o de Acidentes Biol 6gicos

Nomedoaduno:

Nive :
Glr\éduagéo( ) Especidizacdo () Mestrado( ) Doutorado ( )

Matricula(no caso do auno de graduacéo:

Datado acidente: Horario:

Disciplinaem ocorreu o acidente:

Atividade: Clinicade

Laboratériode:

Professor que estava supervisionando o auno:
Mat.

Tipo de ecidente:

Providénciastomadas:

Assnatura do duno Professor Supervisor
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